LE JOURNAL DE MEDECINE ET' DE CEIRURGIE

103

comporte deux parties @ Ie Traitemzat ccuaiogn e’
:raiter par cxemple Ihyperchlorhydrie, 1'ario-intoxica~
tion gravidique, le tabagisme, le paludisme, ete.

2¢ “raitement symptomatique.’’

A, “Midicamentenx "—Ce sont les -untisp vsnrodignes:
e 'reit de belladone, jusquiaime, valéreurie de vme; par
exemple:

Lixtrait de Belladone . . . . . . .
Camphre . . . . . . . .+ ..
Sirop gommeux . . . . . . . . .o

. 2gr.
. 1gr.

. g s,

. s. a. 60 pilules.—Faire prendre le Ier jour 2 pilu-
les ; le second jour 3, en augmentant jusqu’d 6 dans les 24
heures.

Ou bien :

Valérianate de zine . . . . . . . . .Ofr. o5
Extrait de Lelladone . . . . . . . .ogr.o2
Extrait mou de quinquina .. . . . ... s.

Pour une pilule.—TF. s. a. 10 sembl.—Prendre 2 de ces
pilules par jour.

B. “Non médicementeus.”

On peut essayer “‘lirritation périphérique” : compres-
ses chloroformées sur 1'épigastre, pulvérisations d'éther
sur le con et I'épigastre (Rose) : faire boire lentement
en se pincant le nez (Varangot); [aire tirer fortement
l1a langue (Tépine); compression circulaire forte du poi-
gnet (Piretti); compression du cubital dans la gouttic-
re oléerinienne ; pression énergique et prolongée de la
pulpe du petit doigt contre celle du pouce (Pauzat, in J
des pratic., 1805, p. 244).

On a encore proposé la ‘‘géne mécanique des mouve-
ments diaphragmaticques' : retenir la respiration ; expi-
ration forcée ; éternuements ; pelote de linge sur Uépigas-
tre fortement serrée, etc. Mathieu a propost de modi-
fier “I'cxygénation sanguine” en faisant faire 4o 4 50 ins
pirations rapides : D'excitabilité bulbaire se trouve ainsi
modifiée. '

On peut “‘comprimer directement les phréniques, en-
tre les deux chefs inférieurs des sterno-mastoidiens. La
“galvanisation” des phréniques (un pdle au cou, l'autre
aux insertions du diaphragme) a également donné des
sucees.

Enfin la “suggestion”, sous toutes ses formes, aimant
frayeur, émotion vive, ) donnera des résultats inattendus,
15 ol d'autres moyens auront échoué.

Macé de LEPINAY.
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Pédiatrie

Infections ombilicales et 1ésions hépa-
tiques chez 1¢ nouvean-né

Tn 1899, M. Porak a attiré l'altention sur les for-

“latentes” de linfection ombilicale. Plus tard,
Porak et Durante ont repris cctte question des infections
ombilicales chez lc nouveau-né. Tunfin, récetnment, Duran-
te ¢ Burnier ont publi¢ de nouveaux faits qui \wnnent
apypryer lu conception si intéressante de Porak. 1. 'Clude
histologique du foie dans les infections ombilicales a été
remarquablement faite par Durante, que nous prendrons
pour guide dans cette revue générale.

Sans doute, depuis longtetnps, on connaissait les in-
fections ombilicales des nouveaux-nés et on leur accordait
une grande importance. Mais les livres ciassigues ne par-
lajent que des lésions externes, visibles, objectives de la
région ombilicale : fongus, Iuniculite, ulcération. érysi-
péle, etc. Quand on ne voyait rien & I'ombilic, on écar-
tait toute idée d'infection ownbilicale,

nes

Porak a eu le trés grand meérite de montesr gue 1in-
fection gmbilicale peut avoir des conséquences imniédiate-
nment ou tardinent graves avee des I¢sions impereeptibles,
Tne in'ection de I'ombilic méme légére et méconnue peut
toucher profondément le foie. Cette infection peut agir
lentement, dans certains cas, entrainant des troubles de
la nutrition générale du nourrisson jusqu'’alors inexpli-
qués. '

T.esexamens anatomiques auxquels s'est livré M. Du-
rante ont vivement éclairé ces faits obscurs. ILes lésions
hépatiyues sont habituelles dans I'infection ombilicale. On
peut et. décrire une forme aigué et une forme chronique,
pouvant résulter I'une et l'autre soit des microbes ap-
portés pa- la veine ombilicale, soit des toxines émavées
du foyer ombilical.

10 FORME, AIGUE.—ILes abeés sont rares, car la
mort survient trop rapidement pour qu’ils aient le temps
de se former. Par contre, ce qui est commnun, c’est I’hé-
patite infectieuse diffuse résultant de ia culture dans le
foic de microbes peu virulents, qui permettent une cer-
taine défense de la glande. En pareil cas, on trouve au
microscope soit des nodules inflammatoires miliaires, soit
une infiltration cellulaire diffuse.

On avait. décrit jadis, dans le foie du nouveau-né, des
noyaux considérés comme des éléments hématopoiétiques.
Or, quand ils sont trés nombreux, les noyaux sont en
rapport probablement avec une hépatite diffuse &’origine
ombilicale.

L’hépatite dégénératrice est une forme fréquente. Les
toxines sécrétées par les microbes, dans le foie ou dans
les foyers de la veine ombilicale, amineint Ja mort des
cellules hépatiques, qui subissent une dégénérescence et
une nécrose aigués. Cette lésion débute autour des vais-




