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Si on avait des doutes,
ploratrice.
' En outre des accideitts et.des dangers sighalés tout &
Pheute, il y &, plas tard, la scoliese, yui cunstitne Pune
des séquelles les plus samentables de la pleurésie. Elle
peut aboutir & des déformations colossales. Aussi laut-
1] faire un traitemeciit de gynnmstxque orthopédique, «é-
velopper l¢ poimcon par les exercices vt les attitudes,
maintenir par un corset ou tuteur. -

Ces déformations sont d'autant plus & craindre que

{e sujet est plus jeune, .

I/ abstention ne peut- &tre frigée en tméthode de trai-
tement, 11 faut toujours commencer par faire une ‘pone-
tion, qui ne sert pas sculerient & préoiser le diagnostic,
mais- soulige et diminue 'oppression. On ‘peut renouveler
la ponction un certain nombre. de fois ; ot peut -en faire
trois ou guatre, dans les premiets jours ; ais il e faut
point s'attagder 4 ce mayen, et si att bout de hvit & dix
jours on voit le liguide se reprodvire,on doit pratiquer
immédiatement lopération de 'empyéme, la large ouver-
ture de la plévre.

Deux points sont & cousidérer : tout dlabord la vech-
nicgue. M. Kirmisson conseille d’inciser, non dans l'espa-
ce intercostal, tnais sur la céte clle-méme, qu'on dénude-
ra avec une rugine de fagon & pouvoir la réséquer (au
\moyen d'unc cisaille d'un modéle spécial), sur une éten-
due de trois & cing centimétres. 1i sera aisé ensuite d'ou-
vrir la ple\'rc avec une extrémitd nrousse, d'une pince,
par exemple. Cette résection costale est absclument né-
cessaire chex les petits enfants, jusqu'a trois aus, parce

Tquta cet dge les espaces intercostaux $ont d'une étroi-
tesse telle que, si l'ovi ser contentait -d'inciser les parties
malles, le drain place dans l'ouverture de la plévre sc-
rait comprimé- et ne pourrait donner issue au pus. Ia
résection d'une cdte est .donc uie bonne pratique pour
assurer le drainage suflisant. A peine peut-on s'en dis-
Ppenser dans un cas urgent.

Génctralement, a. moins qu’il ne s'agisse d*une pleuré-
sie ,putride a streptocoques, il vaut mieux s’abstenir -de
lavages. Ies lavages pleuraux offrent le danger -d'acci-
dents réflexes, mort subite, hémorragie, éclampsie, 'in-
convénient aussi de laisser une certaine quantité de li-

il faudrait fairc wne ponction ex-

-

b . quide, M. Kirmisson les déconseille.

In Jnal des Praticiens.

Emploi de la scille comme diurétique

.~ D’aprés le professeur His (Therap. den Gegenwart),
le mode d’administration de la: scille qui serait préféra-
ble & tous aunfres pout augimenter la diurése; consisterait
A prescrire a la dose quotidienne de trois A quatre cuille-
rées a <café, répartie en tiois ouquatre -prises, le vin dc
digitale composé (Vin diurétique de Trousseau)

20 grammes de ce vin cotrespotident A’ environ Io
-centigrammes. de digitale, 15 centigraimes de’ scxlle et 1
gramme d’acétate de potassmm.

-

‘ines les attagues sont gcnera]ement peu nombreuses, 1nais;

. Pédiatrie.

La pneumome du sommet chez lenfant

;o

\Ll]“‘l‘c sa fréquence et mal;,n Jes nombrenz travanx
dont clle a &t¢ I'objet, la pneumonic du sommet chez en-
fant présente encore dans son histoire de nombreux points
4 discuter et dont linterprétation reste incertaine, M. le
Dr Demars vient de faire sur ce sujet dans sa thése une
revie d'ensemble ol 'o1i trouvera, avec un bon nowmbre
d’observitions inédites dies & M. le Dr Babonsieix, an
grand noinbre de faits intéressants. |

Les statistiques mwontrent ce fait singulier uuc lu
pneumonic -du sommwet est extrémement {uqnent,x. chew
'enfant, dans une proportion dépassant souvent 50 p: 100
proportion dépassant aussi sensiblement celle que Pon
trouve ches P'adulte ; mais e plus, et c'est I& un fatt eu-
core inexpliqué, malgré tout:s les théories .qui ont été
données, le sommet droit est beaucoup plus souvent at-
teint yue le gauche.

Autre point qui a été mis bien souvent en Jumidre. Si
dans un grand nombre de cus, la pneumonie du sofnmet
offre les mémes symptomes réactionnels que les autres
localisations, il arrive soutvent que les phénomdénes d'or-
dre mnerveux prennent dans cett: forme une particuliére
intensité, bien mise en relief par Rilliet et Barthez, 3 tely
point que ces auteurs ont créé pour lgs désigner Mexpres-
sion de pneumonic & forme cérébrale.

Dans loute pneumonie infantile, il y a des syimptémes
du c¢6té¢ du systéme nerveux : on observe du délire, de
Panxiété, de l'agitation souvent iiocturne, suivie d’assou-
pissement, 1l est peu de pheutitonies chez lesquels on ir'ob-
serve pas 4 un “degré plus ou moins accentué dles phéno-
meénes nerveux soit aun début, soit A Ta pétiode d'étut.
TLes convulsions qu'on remarque au-début iont pas pour
cela une particulitre gravité.

Mais dans la f,rme cérébrale propremetit dite, qui-
surtout dans les pneumonies du somuuiet, ces .

s'observe
accidents nerveux présentent une toute autre intensité.
Leur origine -est si souvent méconnu-qu'il est boir de rap-
peler l'aspect de ces pneunronics cérébralés, dont Rilliet
et Barthez ant décrit trois formes. . -

TLa forme éclamptique ou convulsive est -caractérisée
par des convulsions générales, épileptiformes ou particlles,
Jocalisées. Ce sont des spasmes -des muscles. de la face,
du mdichonnement contifin -ou intermittent ; patlojs le
malade grince des dents, il a ‘des convulsmns des glabes
oculaires qui roulent dans. I’othite donnant 3 l‘erifant um
aspect efffayaut, des contractures, -de l’agxtdtu)n des
membres, principalement du membre supérieur, "qui est
animé en Son eatier de mouvements s 1c<:'vlm, de Vagits
tion des maius, de: . ¢ contracture en forme de griffe, des
soubresauts tendiiieux,

Quiaiid les convulsions sont gmer:ahsees et epll-ptxf i

¢lles peuvent se répéter un grand nombre de foxs par joeur




