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Pédiatrie

Ley diphtéries méconnues de I'enfance

La sérothérapic antidiphtérique est une arme théra-
peutique si puissante lorsqu’elle est utilisée en. temps vou-
ln il importe de dépister la diphtérie & peine éclose.
Or, i coté des formes classiques oft le diagnostic s'impose,
il est des modalités atypiques ot il petut demeurer hésitant,
Nous rappellerons les cas assez fréquents ott la diphtérie
reste cantonnée dans les fosses nasales, traduite par un
coryza banal avec accés fébrile; seul alors 1'examen bac-
tériologique léve les doutes,

Il est une localisation moins connue sur laquelle
Terrien a appelé Pattertion des cliniciens (Le Médecin
Praticien, 26 juillet ra10). C'est l'adénoidite diphtérique
primitive ct localisée. YLa diphtérie s'est cantonnée sur
I'amygdale pharyngée ou sur les végétations adénoides.
Llle présente généralement une gravité particuliére.” On
la rcconnaitra aux symptomés suivants: coryzza avec
¢coulement et jetage accusé, 1'écoulement devenant bien-
16t sanicux ou strié de sang, signes de croup, symptdmes
de bronchite diphtérique primitive avce polypnée, dyspnée
conlinue -et progressive. A ces manifestations souvent
frustres s"ajoutent les phénoménes suivants: enchifréne-
ment, géne de Ta respiration nasale, enrouement de la
voix, douleurs d'oreilles, adénopathie cervicale, pouls
rapiste, fatigue inusitée.

Devant pareil tableau, il faut toujours suspecter la
diphtérie, pratiquer la rhinoscopie, faire des prélévements
multiples et des ensemencements nombreux ct enfin utili-
ser la technique récemment décrite par Aviragnet et
Weil-Flallé. '

L’intoxication intestinale

Les données chimiques récemment acquises sur ia-

toxicité des aliments et les méthodes précises ijue nous
possédons pour pratiquer les examens coprologiques ont
remis en honneur la théoric de I'intoxication intestinale.
les expéricnces de Linossier et Lemoine, exposées par
Roux dans le Journal de Médecine de Paris, démontrent
qu’il existe dans P'intestin detix sources de produits toxi-
ques: les toxines alimentaires associées aux albumines
et les albumines elles-meémes.

Les substances albumincides gnimales, comme 1'oeuf,
le lait ou la viande, renferment des produits toxiques. On
peut s'en assurer en injectant dans le-tissu cellulaire sous-
cutanée du chien des aliments mormaux rendus aseptiques
et en supprimant la barriére intestinale. On trouve ainsi
des.substances qui, associées 3 'albumine; fevicunent toxi-
ques. On a remarqué que sur T'ind{vida vivant 1'action
toxique-est toitjours détruite par Paction du suc gastriqe.

Les recherches de Fisher ont, en outre, prouvé que
certaines substances albuminnides peuvent étre toxiques
par clles-méems. Fiitkelsicin prétend que les affections

digestives des nourrissons sont dues @ un simple tiotible

dans la digestion de 1'albumine. -

A ces deux causcs, il faut ajouter celle qui résulte
de la puteéfaction des matigres albuminoides.

Cette putréfaction est normalemerit conssbattue par les
ferments digestifs solubles, et 1'on congoit qu’une insuffi-
sance de la digestion facilite I'augmentatioi des puiré-
factions.

Rappelonis enfin que les ferments digestifs cux-
mémes peuavent €tre cause d'intoxication,

Actttellement, la clinique recourt & deux moyens de
laboratoire: I'examen coprologique et 'exameni des urines.
Le premier, encore insuffisamment établi, cofnprend 1'é-
tude microscopique des féces et la recherche de certaines
substances, I'indol en particulicr. Le second, plus précis
renseigne sur la présence de l'indican quatre ou cing
heures aprés le repas et sur celle des sulfoéthers urinai-
res. :
A Theure actuelle, il convient de s'en tenir le plus
souvent aux renscignements fournis par la symptomatolo-
gie. Chez 'enfant, la présence de vomissements acéto-
némiques incoercibles est un siyne de haute valeur, Chez
Padlulte, la constipation opinidtre avec mauvais état géné-
ral, la migraine, la durcté du foic, e vertige toxique, les
anémics, la dyspnée toxi-alimentaire, caractérisent le ta-
bleau de I'intoxiction intestinale.

Contre ¢lle, on instituera un régime composé d’hy-
drates de carbone, de féculents, = pates, de potages au

bouillon de légumes; on assurera I'évacuation de intestin,
par des laxatifs, cn méme temps que 1'on tichera, par ad-

ministration des diurétiques, de désintoxiquer le malade.
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Chirurgie

Tumeurs et pansements

Quelques auteurs ont déja signalé des lésions de
réaction inflammatoire développées autour de corps étran-
gers qui ne seraient autre que des filaments échappés des

pansements. MM. Reynier et Masson Vviennent d’attirer

de nouveau l'attention sur ce point qui peut avoir une
grosse importance pratique. Il s’agit de néoplasmes se-
condaires développés autour de débris de pansements,
parfois 4 la suite de simple application de compresses a
la surface de ces néoplasies. L’ori pense tout d’abord i
ungé métastase ou a une récidive; mais 'examen micros-
copique montre qu'il s’agit d’une réaction intense autour
d'un corps étranget (un ou plusieurs fitaments de coton)
avec accumulation de globules blancs, cellules géantes et
formation d’une véritablbe tumeur inf!ammatoire dont
a fallu -débarrasser 1’économie. o

Les compresses employées sont donc trop: pelucheu-
ses. L'ourlage des compresses semble une précaution
fort utile, ’



