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594 le scalpel

. ' fprhniciue a Ifinstitut du Ccinccr
Dr Nkumax (Bruxelles) applique la méme P ,* A N ©S
Il pense qu’il y aurait avantage a diffuse

tubes sur une plus grande surface.

IV Sun-s (Bruxelles). — Les indications de cdd O s e s ~J*® ;'ifféeren™
radiographes varient avec chaque auteur du fait de VnignUtieesMonetr* U,

nouvel iIonometre a chambre Ionometrique au xénon permet p -etre d éviter

les divergences actuelles.
Comme Neuman, Sluys voudrait voir étaler davantage la dose de rad.um,

Dr Mayer (Bruxelles) demande au D' De Beule pourquoi il pratigue séparément
le curage de l|la fosse sus-claviculaire et I'ablation du sein. La section clav,culaire
permet” de faire une exérese en bloc de toute la voie lymphatique, centripete
médiane y compris le relal ganglionnaire sous-claviculaire.

Dr Mooss (Anvers) rappelle que, dans le mime but, Duval desarticule la cia-

viellle.

Dr De Beule ne pratique ni la section, ni la désarticulation de la clavicule afin
de réduiré le traumatisme opeératoire, deja considérable, au minimum, et parce
que la disposition de ces tubes de radium prend les vaisseaux lymphatiques rétro-
claviculaires entre deux feux. Quant a I'étalement de la dose du radium, il se
demande s’il faut en attendre un bénéfice. .

Il N’a pas trouvé d’inconvénients a Iocallser ces doses sinon cette forte réaction
cicatricielle, mais 1l se demande si cette hyperplasie conjonctive ne constitue pas
précisément un bénéfice.

| | . y | \
4, Dr Vax Erps (Bruxelles), a) Deux cas de tumeurs rares de Ia Iangue.

Relation de deux cas curleux de tumeur de la Iangue dont un opere

b) Anesthésie transsacrée dans Vaccouchement | |

L_'anestheésie :transsacree a donne d’ excelLepts résultats a l'auteur. Un de ses
principaux avantages est gu’elle permet a I'accouchée de pousser.

J. D.

-

Societé belge de -Peédiatrie

Séance du 26 avril 1924. vy./ # :

i Dr Delcourt, Un cas d’anaphylaxie pour la*rhuharhe.

Le Dr Comby, de Lyon, rapportant dernierement daps les Archives de Medecine'’
infantile differentes observations d’anaphylaxie pour des aliments,.le Dr Delcourt

présente une observation d’un cas rencontré il y a quelques années pour la
rhubarbe. . - ) | .

N

Un enfant de cing ans, présente brusguement une éruption urticarienne intense
avec prurit, toux, larmoiement, sans que lI’'on-puisse deécouvrir la cause de cette
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iIntoxication. Ces mémes symptomes se reproduisent plusieurs fois la méme annee
a la suite d’une absorption de compote de rhubarbe. L’année suivante, le méme
phénomene se constate. Trois ans plus tard, le Dr Delcourt ayant prescrit des pou-
dres de 2 centigrammes de rhubarbe, assiste a une nouvelle crise.

Il y aurait donc chez cet enfant une idiosyncrasie pour l'acide cathartigue con-
tenu dans la rhubarbe.

Le Dr Delcourt croit que certains enfants qui font a diverses reprises des éry-
themes rubéifoimes sont des enfants qui font des crises anaphylactiques.

Dr Lust remarque que des enfants finissent par ne plus avoir de crises apres-
un certain nombre d années. Par exemple, des enfants présentent pendant

plusieurs années une éruption urticarienne a la suite d’ingestion de crustacés oir
de primeurs et puis semblent vaccinés.

Dr Dubois (Liege). — Certaines années, des enfants peuvent manger impuné-
ment des fraises sans présenter d’urticaire et d'autres années Unp erise apparait

des I'absorption de ce fruit. Il croit que cela déepend surtout de I’état du sujet et
de I'intégrité de son fole au moment de I'absorption des fruits.-

DT Dubois, Utilisation des courbes de poids fournies par I'Euvre nationale de
'enfance. |

/
D’apres l’auteur ces courbes sont inexactes et ne correspondent aucunement

aux moyennes d’augmentation de poids. Il a comparé ces courbes, avec celles des,
D Nobécourt, Armand-Delille, Barbier et Camerer. La courbe fournie par I'Eu-
vre nationale de I’enfance donne 1,200 grammes d’augmentation de poids au
deuxieme mois de la premiere année, ce qui est manifestement exagére.

Dr Leuriaux, Discussion de la communication présentée a la séance precédente.

_’enfant qui semblait, d’apres I’examen clinigue et radiologique, présenter une
dextrocardie, est mort. L’autopsie demontra que la matité et I'ombre radiologique
étaient dues a une broncho-pneumonie chronique avec adhérences f multiples
d'allure T. sans aucune dextrocardie. Le cceur était normal.

—_—
——

Dr Delcourt rappelle la communication faite au Congres de Paris en 1922 par
MM. Duhem et Chaperon sur les ombres hilaires normales et pathologiques.

Dr Cohen, Les résultats d'un abces dit de fixation.

Un enfant amené a la consultation présente un jetage nasal tres abondant. Une
chaine ganglionnaire tres engorgee, température 39°» facies g'r*PP™> genéral
mauvais. Quelques jours plus tard une mastoidite se déclare, qui est opérée d ur-
gence. Apres l’intervention, la température élevée persiste. Une hémoculture
donne un streptocoque tres hémolitique. Une Injection de 1 centimetre cube
d’essence de terebenthine est faite a la cuisse, r \

Quelques jours apres cette injection, Il se produit a la cuisse successivement
une vingtaine de petits abces qui contiennent du streptocoque.

Lorsque I'abces de fixation est mdr, il est incise. Il s en écoule environ un demi-
itre de pus, gqui ne montre aucun streptocoque ni a | examen direct, ni a | ense-
mencement.



