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contour est souvent dessiné par une collerette purulente. La
croute se détache spontanément ou par le traitement, se repro-
duit un certain nombre de fois, jusqu'a ce que la virulence di
germe pathogéne s'atténue. Aprés une durée variable avec 'étal
geénéral du sujet et le.siege de la lésion, celle-ci se répare, mais
en laissant derriere elle une cicatrice persistante plus ou moins
pigmentée

Ghez les nonveau-nés atteints de diarrhée, chez les nourris
sons cachectiques, I'ulcération atteint parfois de grandes dimen-
sions en profondenr et en élendue.

Chez les enfants plus robustes, chez lesquels I'ecthyma s'associe
a une phiiriase ou & un eczéma, son évolution est plus superfi-
eielle et son pronostic bénin.

L'ecthyma térébrant produit, sans fievre et sans réaction géne
rale, une série d'ulcérations profondes, nombreuses, confluentes;
aboulissant trés souvent au phagédénisme, ala gangrene et &l
mort.

Dans les cachexies des jeunes sujets, I'ecthyma est une affecs

tion grave qui peut provoquer de larges ulcérations, se compli=
quer de gangrene, de lésions viscérales profondes, de septicémie:
L’ecthyma simple doit étre distingué de Iimpetigo, des
gommes tuberculeuses ulcérées, de I'ecthyma syphilitique.
Le Lrailement estle méme que celui de Fimpetigo : désinfet

tion par les cathéréliques : protargol, nitrate d’argent, eles
poudrage, pansement, linges stérilisés

En cas d’atonie, ou de tendance gangréneuse, application dé
compresses de vin aromatique ou de poudres stimulantes =
poudre de quinguina, de sous-carbonate de fer.

ARTICLE 1V
ABCES MULTIPLES DE LA PEAU
Les abecés multiples de la peau constituent une forme cliniqué

particuliére des pyodermies, et comme la plupart des manifes-
tations cutanées de 'enfant, relévent de I'infection.
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40 Etxo_logle. — Clest le staphylocoque doré ou blane o
a retrouvé le plus souvent dans Ie pus des abees (RExauLy)
exceptionnellement le streptocoque on d'autres el

saptionns ; microorga-
nismes. Ces germes vivent en saprophytes sur 1 "

cER) et dans certaines conditions acquiérent un‘:: P‘c;:lllcl;;m]\-
leur permet de devenir pathogénes (Escugmich! Ho t ‘]':’
Hurixer, Rexaver?®). Parfois : \ i
aussi les germes virulents sont . (LAY
apportés par un sujet atteint % )
de suppuration, tourniole, fu-
roncle, phlegmon. La galacto-
phorite de la mére ou de la
nourrice a pu étre incriminée
dans quelques cas (Bupix, Mag-
FAN, DamourerTe). J'ai vu dans
une famillele pére atteint d’un
furoncle du cou, la mére accou-
chant & ce moment et prenant
un abeés du sein, I'enfant 4gé Staphylocoques (d’aprés
J. Courmoxt).

de 15 jours présentant des
abces multiples de la peau.

Il est difficile dans 'appréciation des facteurs qui provoquent
les pyodermites, de mesurer la part qui revient 4 I'angmentation
|1}> virulence des germes, semés 4 I'état ph\'siuiuui;[ue sur les
téguments. Leur activité n’est pas .luulvuse.‘qmuu-l ils prnvicr;-
nv‘nt d'un foyer infeclieux déja constitué, soil chez le sujet
meme, soit chez ses voisins. Dans la plupart des cas, clest &
une (.‘Ullt‘«l;.tiun quon a a faire. J'ai eu pendant deux ans une
(.’[il_tlt.'lﬂit,‘ d’abcés multiples dans ma créche. La plupart dos.:
enfants étaient pris peu de jours apres leur entrée Cependant
on observe de temps 4 autre un cas d’importation, dont l'ori-
gine est difficile a saisir.

Les abces multiples ne se montrent pas indifféremment chez
tous les enfants, méme placés dans des conditions semblables.

* Escagrica, Minch. med. Woch, 1886.

* Horor, Th. de Paris, 1895,

*RENAvLT, Arch. de clin. inf. 1898.
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Deux autres facteurs interviennent constamment dans lenr
developpement.

Une altération de U'état général, telle qu'on Iobserve dans
les dyspepsies gastro-intestinales aigués ou chreniques, dans
Vathrepsie, dans les cachexies tuberculeuse, syphilitique, chez
les prématurés, les débiles, 4 la suite des maladies aigués ; ung
modification des téguments qui ouvre la porte a liniection
staphylococcienne : érythéme papulo-érosif des fesses, de la
nuque, érythémes sudoraux, impetigo, eczéma, strofulus,
prurigo pédiculaire ou scabieux, fievres éruptives, et en parti
cualier la varicelle. A une certaine période, je voyais mourie
d’abeés sous-cutanés consécutifs la plupart des varicelles entrées
dans ma créche.

Linfection de la peau par le staphylocoque est habituelle=
ment d’origine exogéne. Ce sont des contaminations successiyes
qui s'opérent de proche en proche sur les téguments ou d’une
facon irréguliere, au hasard des transports des microorganismes
par les mains et surtout par leslinges. Je montrerai a propos de
la prophylaxie et du traitement I'importance de ce dernier
mode de transmission qui ressort irés nettement de ce fait qué
Pemploi systématique de linges stérilisés arréte la propagation
des abeés. Dans des cas exceptionnels, on a pu observer des
abeés de la peau coincidant avec une pyohémie et relevant du
méme mécanisme que les suppurations viscérales.

29 Symptomes. — L’abcés cutané peut siéger dans le
derme ou dans le fissu cellulaire sous-cutané. L'abeés superficiel
se traduit par l'apparition d’un,petit noyau, enchissé dans Ia
peau, qui rougit rapidement, s'ouyre au bout de quelques jours,
en laissant écouler un pus lié et crémenx. L’abees profond mne
se reconnait 4 la vue que par une tache violacée ou rouge du
légument ; la saillie au moins au début, fait défaut. 1l faut
explorer la peau et rechercher les noyaux de suppuration par
la palpation. Leur évolution est plus longue que celle de I'abees
superficiel. IIs mettent parfois des semaines i provoquer I'adhé-
rence, la rougeur, 'amincissement de la peau, prélude de
I'ouverture spontanée.
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Les abeés superficiels ont le volume d’um pois, d’'un hari
d'une noisette, les abeés profonds atteisnent :u'i:r“ . .ﬂ“-mL
noix, d'une prune, d’un cuf. i gt

. I_:t’ siege de prédilection des abeés varie avee I'dge et le
ditions générales du sujet. Chez le jeune nuui‘ria:;).n 1 qs :OH
multiples suivent les mémes voies d'invasion quohlvs t;r\ii d g
occiput, région pelvi-crurale, talon. Ils sont ,-.-.,-1\-;.,“ q“:,::leq
:...’llf"ﬁ- des différentes manifestations de Iérythéme Q}m-;l' &
érosif. A Pocciput, par exemple, on tmln‘v‘:\ur un f:m(l] 4 ‘i‘l
des pustules superficielles, des ulcérations i
gros comme des noyaux de cerise
nent la région.

» et plusieurs noyaux
ou des noisettes qui capiton-

A coté de ces siéges d’élection on voit les abeés se répandre
e g i 55 o > : - ¥ 2 ; 2y ; ;
sur les régions contigués, nuque, épaule, dos, paroi abdomi-
nale, mais ils y sont en général plus discrets

Les abeés de la pean sont en nombre variable Tantét on en
compte quelques-uns seulement, tantét ils abondent, on a pu
en compler jusqu'a cent et davantage. Ils se pr-uiuiwn[1¢l:aille‘ull)‘-s
par poussées successives. Tanldt ce sont les érythémes illfi-r---
tienx, .st pustules qui en dessinent en l|l|t’_§]']lie'.51\l'lt‘ l;e r'td;'o
On }=a|t alors se développer simultanément ou 1':|pid(;;nent-
|r|li:-‘t-='-llll’.< abeés de Poceiput, de la fesse. Tantot une affection
.ill'lll'l_‘,’ln-('lli!'. eczéma, strophulus, aura provoqué une premiére
lrl'l"lliilllirl-l qui donnera lieu a un abeés plus ou moins volumi-
neux, et ¢ est & Pouverture de ce dernier que commencera la
:-'r-T‘u- des infections successives. Le plus souvent les ul-wé-: sont
d'dge et de volume différent. A coté d'un noyau en l't}l‘tr;:i‘{ir;n
c;n u.!mu'\'_n"r:l un abeés tendu, rougi, un autre déja ouvert, un
l-t‘-‘_lla::‘i:;:"'ull\--.{::iII];;iII-:I:.tnll‘f:aii;'l‘:u"r" par f'm cicatrice. De n_u'»mv aussi

= gentes, érythémes, pustules, ulcérations seront
& différents degrés d’évolution.

.[.'(ll]\‘iilh‘i\]]ll‘\' cas, la suecession des abeés au lien de se faire
d une lagon irréguliere, au hasard, procéde par poussées
rm«n'v.-'_, distribuant dans les différentes régions de la pmu
f:m.\‘ choix, un grand nombre de foyers lil‘ﬂfﬂll"!-‘i. petits, égaux
éclatant simultanément dans les régions les pl;:\ \’uré:hl(‘*‘
presentant en un mot les caractéres que nous ayons altrilmg‘&;
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aux éruptions de cause interne. Il S’agit, en effet, d’abeés dela
peau d’origine pyémique, qui n'ont de commun avec les abeés

multiples, que la lésion élémentaire.

I’évolution des abcés multiples est variable. L’abeés superfi-
ciel liveé a lui-méme s'ouvre en quelques jours et se cicatrise
assez rapidement.

L’abces profond met plusieurs semaines a accomplir son
cyele. Ilfaut savoir d’ailleurs que la durée en est singulierement
abrégée par l'incision précoce qui doit étre faite des qu'on sent
le noyau d’induration et qui souvent laisse écouler plus de pus
que n’en comportait le volume apparent de la lésion.

L’abces cutané peut aussi avoir une allure lente, torpide, qui
le rapproche d'un abces froid. Dans ces conditions, son ouver-
{ure est tardive, et souvent fait place & uneuleération profonde,
atone, a hords décollés, qui s'éternise. C'est ainsi qu'au nivean
du cuir chevelu, on voit des ulcérations irréguliéres, provenant
de la coalescence de plusieurs abeés, mettant 4 nu le crdne, et
persistant des mois entiers.

Il est d’aillenrs remarquable que la plupart de ces abees sont
indolores : sauf le gros foyer initial, sauf les complications
phlegmoneuses qu'on observe parfois, il y a peu de sensibilité:
De méme, I'état général est peu touché, ou du moins il est
difficile de faire la part de la suppuration cutanée, au milieu
des eirconstances multiples qui agissent de concert. Ce sonten
effet des enfants malingres, athrepsiques, cachectiques, convales-
cents de maladies graves, qui sont la proie de I'infection des
téguments.

Le seul élément qui pourrait servir d'indicateur preécis, 1a
température, est également faussée, car les jeunes enfants
débiles réagissent peu vis-a-vis des agents pathogenes. Tantdt
Paffection évolue sans fiévre, tantot on observe un type
thermique que je considére comme traduisant une fievre

masquée : la température est de 36° ou au-dessous le matin,
379, 37°,2, 37°,5 le soir; Loscillation thermique, qu'elle s'effectue
a un niveau élevé ou bas, a toujours la méme signification.
Tantot il y a un état subfébrile, tantot enfin, dans les formes
compliquées par des localisations viscérales ou de la pyohémie,
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la température s’éléve et affecte un type subeontinu ou inter-
mittent. Il y a d'ailleurs sur les tracés thermiques des i.]‘['l""lll'l—
rités d'un classement difficile. On voit une température nui':na‘le
ou hypothermique pendant quelques jours, suivie d'un état
subfébrile ou d'un stade oscillant. 11 est vraisemblable que ces
\-:1{-Eanl.iorls thermiques correspondent aux infections successives
I‘Iln se font tantdt sous forme de courants étroits, tan.l{:i‘ snuxi
forme de nappes massives. Enfin il existe des formes elssm-iéc;;
a la pyohémie, dans lesquelles surgissent des localisations ws ;
rales, des suppurations pleurales. Les abees de la peau pvlm-ﬁl
etre le point de départ de Finfection'générale, ils peuyent t‘}? :*-ll'e
aussi les produits, mais présentent alors les caractéres u(-.n(‘-
FAUX que nous avons signalés comme appartenant aux zrup-
tions de cause interne.

’I‘cs- abeés de la peau compliquent les autres infections cuta-
nées de I'enfance et les dermatoses, mais peuvent a leur touren
étrela cause premiére. L'organisme infantile est en effet d’une
sn.-:m_-*ptihi]iia‘- extréme vis-d-vis de tous les {.!l'I‘Il]CP'«,. et si ses
Flialll%-:'*iiltin)llsll;i]lr} les infections spécifiques, comme les fisyres
eruplives, ne différent pas de celles des enfants grandels ou
des adultes, il n'en est pas de méme des infections banales
provoquées par des agents, qui chez I'adulte ne sont guére que
des saprophytes. On comprend deés lors qne les abeés de la
peau ne constituent qu'un des éléments d'une série qui comprend
suwios»{wmenl ou simultanément les érythémes, les impetigo,
les €rosions, les ulcéralions, les furoncles, ete. 3

Lomme tous ses associés, I'abcés de la peau pent provoquer
111",-? lymphangites, des adénopathies simples ou suppurées, des
infiltrations septiques diffuses de Ia peau, des phlegmons, llt‘;
ll[t’t"l‘n_w térébrants, de la gangréne. Comme eux, v”é concorde
parfois avec des complications viscérales, broncho-pneumonie,
gastro-entérite, qui ne sont autre chose que la représentation
dans la profondeur des tissus du processus infectieux que nous
Yoyous se dérouler 4 la surface des téguments. En réalité, il n'y
 pas la de véritables complications. c’est un organisme en
r?o_-j.'lu':mw: qui est envahi peu & peu par tous ]»ZQ parasites
microbiens du milien ambiant, et suivant le hasard des résis
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tanees locales, sera entamé plus particuliérement au niveau des
téguments, des bronches, de I'intestin, ou simultanément, a Ia
surface de toutes les barriéres épithéliales. Ce n'est que pen &
peu, @ mesure que Penfant avance en dge, & partir d'un an ef
demi, denx ans, que les défenses loeales et générales s’organi-
sent, et que Vinfection se heurte a des résistances inconnues
jusque-1a. Aussi voyons-nous les formes discrétes, les abeés en
petit nombre, les cas purs se montrer de plus en plus fréquem-
ment & mesure quon s'éloigne de la naissance. De méme que
Ies troubles digestifs de la seconde enfance perdent leur diffu-
sion et la gravité qu’ils affectaient chez le nourrisson, de meéme
et pour des raisons analogues, nous voyons se limiter peu &
peu, avee I'dge, les désordres multiples de I'infection cutanee.

3° Pronostic. — Le pronostic est done surtout commandé
par lige et I'état général du sujet. Cependant, il convient de
faire une part 4 la virulence des agents pathogénes, Lorsquiils
proviennent d'un foyer en pleine activité, d'un erysipele, d'un
furonele, ils sont susceptibles de forcer 'obstacle que présente
un tégument parfaitement développé ef un organisme robuste.
A plus forte raison, feront-ils sentir leurs effets chez un nours
risson toujours en état d’infériorité organique. La durée des
abees de la peau est naturellement variable avee I'dge, I'élat dé
santé, le milieu nosocomial ou familial. Les uns s'éternisent et
aboutissent & une cachexie, en méme temps que les bronches et
Iintestin se prennent. D’autres ont une évolution limitee &
quelques semaines, quelques mois. Chez les uns, abeés a uné
allure aigué, chez d’autres, la lésion est torpide, atone, uleé-
reuse, neerosante

D'aprés ce que j’ai vu, la mortalité est trés grande dans la
population des creches, ou n’entrent généralement que des
enfants mal nourris, débiles, provenant de milieux misérables:

4° Diagnostic. — Les premiéres descriptions des abees dela
peau les ont représentées comme étant de nature scrofuoleuse;
tuberculeuse, syphilitique. La confusion était d’autant plus iné-
yitable, que les enfants atteints d’abeés de la peau, sont pariois
tuberculeux et syphilitiques. Ce sont les recherches bactériolo-
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giques qui ont permis de distinguer les abegs des commes tuber-
culeuses. :

Au reste, en dehors de examen ba(:lério]ngique. des inocu-
lations, de I'épreuve de la tuberculine, de (‘_i’!\ilﬁ du traitement
spécifique, les caractéres macroscopiques mémes different. Les
gommes tuberculeuses et syphilitiques n'ont pas de siége
d’élection. Elles sont en petit nombre. Elles sont fli.-:sémim?;s
dans des régions indépendantes les unes des autres. Elles persis-
tent longtemps a I'état de noyaux non inflammatoires. Elles
n'obéissent pas aux lois générales qui régissent les in!‘evlinn-s
cX0ZENes.

5° Traitement. — Le traitement ¢

: : :omprend Pincision pré-
coce de I'abeés qui hite singuliérement sa gnérison, la désinfecs
tion et le pansement aseptique. Il va de soi qu'il faut placer
les enfants dans les meilleures conditions d’hygiéne, aération,

E‘[]..\'_Hh‘i“n'l]lt‘i]l. propreté, alimentation convenable, quiil faut
!{';llt:-J' toutes les affections contingentes, dyspepsie, gastro-enté-
rite. relever les forces du malade. La grande di[‘fivuilf-. c'est de
prévenir les inoculations successives, et d’arréter la marche
||1'\.1_:I|’¢_’\\i\1‘ de linfection. La méthode que j'ai imaginée a ce
sujet, 'emploi systématique des linges stw-r'ilil\a";._ n'a i»as encore
penétré dans la pratique. D’Astros dans son rapport si doen-
m--nl:’i et si consciencieux sur les infections cutanées chez le
nourrisson au, congrés de Rouen de 1904, la signale, comme
moyen prophylactique, au méme rang que les procédés habi-
tuels. Il m’a paru par la quil fallait insister 4 nouveau et
mettre & profit, pour répandre cette méthode, tousles moyens
de \'llig::['ﬂmlt]llll. . : .

T'ai eu pendant deux ans, dans une créche d’enfants malades,
une épidémie d'infections cutanées, et en particulier d’abeés
multiples, pour lesquels aucun des traitements antiseptiques
employés n’a montré d'efficacité : les lavages, les irrigations,
les lotion boriquées, sublimées, 4 Veau (1).4 g,;r'nnv, les bains de
snl:llimr. le poudrage en grand, ne parvenaient 4 aucun résultat

L'observation clinique démontrait que la peau de l'enfant
dans la période du nourrisson, et dans les conditions spéciales

59.
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d’une créche pour bébés malades, était d'une susceplibilité

telle, vis-a-vis de l'infection, qu’elle rappelait, dans une cer- §

taine mesure, celle des plaies. C'est avec cette notion que je
tentais une thérapeutique nouvelle des infections cutanées. Une
plaie lavée, désinfectée avec les substances les plus actives, ne
saurait étre garantie contre I'infection, si elle n’était protégee
par un pansement. C’est ce pansement que j'essayais de réaliser
pour les téguments du nourrisson, en employant des linges sté-
rilisés. Les résultats de cette pratique ont été immédiats et ne
se sont pas démentis depuis trois ans.

L’épidémie d'infections cutanées a cessé trés rapidement ef
ne s'est pas reproduite, malgré les cas d'importation qui se
sont renouvelés. Voici les conclusions de la communication
que jai faite avec M. AgnEL, 4 la Société médicale des hdpitaux
de Lyon, en 1902.

19 Un nourrisson dont la peau est intacte et qui est soumis a
I'emploi des linges stérilisés, ne prend pas d’infection cutanée
sur la zone de protection du linge. Au début de l'application de
la méthode, les enfants n’étaient pas munis de bonnets. Les
infections de la région occipitale continuaient 4 se produire
dans la méme proportion qu'avant. Elles restaient d'ailleurs
limitée a4 l'occiput et ne se propageaient nullement sur le
trone. On mit des bonnets stérilisés aux nourrissons et imme-
diatement leur effet préservatif se fit sentir. Depuis les infec-
tions de Pocciput ont disparu comme celles des autres régions.

22 Lesuleérations cachectiques survenant au cours de I'athrep-
sie et de la cachexie gastro-intestinale, abrités par des linges
stérilisés, ne s’entourent jamais de la rougeur érythémateuse
ou lymphangitique qui est la régle en pareil cas.

3° Les infections cutanées existant & I'entrée sont modifiées
dans leor aspect et leur évolution :

a. Les éruptions localisées ne se propagent pas en d'autres
régions du eorps.

b. Les éruptions diffuses sont vite jugulées :

a Voy. WEILL, et AGNEL, Soc méd. des ;‘u_ipjlfrur,a‘ de Lyon 1902 et
Dennery, th. de Lyon, 1904.
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¢ Les linges stérilisés empéchent les complications cutanées
si fréquentes 4 la suile de la varicelle, de I'eczéma, deséruptions
sudorales ou médicamenteuses.

d. Les ulcérations peuvent continuer A creuser en profondens.

’emploi des linges stérilisés a fait baisser la mortalité géné-
rale de 6 p. 100.

Leur aclion si remarquable tend a prouver que les contami-
nations accidentelles par I'air, les poussiéres, la main des infir-
miers ne jouent quun role accessoire dans la propagation des
infections cutanées. En réalité ce sont les linges en contact
immédiat avec le corps qui recélent les germes morbides et les
disséminent avee succés sur les diverses régions du corps. Ainsi
que 'ont montré les recherches bactériologiques de Dennery, le
linge est un puissant véhicule de microbes; il s’en eharge faci-
lement et les conserve d’une maniére particuliérement tenace.

Le lessivage simple des linges ne produit quune désinfection
minime. Méme le lessivage & haute température ne suffit pas,
car le linge s'infecte foujours entre le moment ou il est lessive
et celui on il est employé (expériences de DENNERY).

La désinfection du linge se fait dans l'étuve & vapeur sous
pression de GenesTtE et Hersceer. Le linge est placé dans les
rayons de I'étuve. Le mécanicien commence & laisser venir la
vapeur, tout en laissant la porte de I'étuve ouverte, pendant
environ un quart d’heure. Cette manceuvre préliminaire permet
de chauffer progressivement le linge en évitant de I'humecter
par trop (ce qui se produirait si on fermait de suite l'étuve, la
vapeur se condensant rapidement dans ces conditions).

Au bout d'un quart d’heure, on ferme la porte de l'étuve et
on augmente le débit de la vapeur jusqu'a atteindre la pression
de 1 kilogramme et demi, correspondant & 115°. Ce deuxiéme
temps dure vingt minutes. Ensuite on ferme larrivée de la
vapeur dans la cavité de I'étuve, et on la laisse venir unique-
ment dans les batteries de chauffe additionnelles, & la pres-
sion de 3 kilogrammes. En méme temps on entr'ouvre la porie
de Pétuve. Ce temps dure encore vingt minutes. Le linge séche
pendant cette derniére opération.

Les linges stérilisés sont placés dans des sacs: Un premier
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sac contient les langes et les drapeaux; un second, les chemises,
:amisoles, bonnets, bandes; un troisieme des compresses douces;
un quatriéme qui comprend tout um habillement de rechange
est aceroché 4 chaque lit d’enfant.

Ies saes ne sont ouverts que trés pen de temps pout prélever
les linges nécessaires.

L’esamen de lenfant se pratique, en placant I'enfant sur un
coussin recouvert d'une toile caontchoutée; celle-ci est lavée an
sublimé; chaque nourrisson a sa toile caoutchoutée. Tous ceux
qui touchent Penfant, médecins ou infirmiers, se lavent chaque
fois les mains au sublimé. Les eompresses pour I’auscultation
sont stérilisées.

La toilette de Venfant seffectue avec des compresses égale~
ment stérilisies trempées dans l'eau bouillie et légérement
enduites d’huile d'olive aseptique. Les enfants sont changes
trés souvent, sitot qu'ils sont mouillés, environ dix fois par
jour.

A 1a sortie de Penfant, les ferrures du lit sont flambées, les
objets de literie passés a 'étuve

Nous avons tenu & exposer avec une certaine précision tous les
détails que comporte la méthode des linges stérilisés, qui natus
rellement ne dispense pas des autres précautions antiseptiques,
lavage des mains, désinfection des biberons, verres, ete., telles
quelles ont été formulées par Graxcaer, HoTixgL, SevesTag. Of
pourra les juger d'une application parfois difficile a obtenirs
Cependant, il suffit que Vinfirmier principal d’'une salle ou la
seeur cheftaine ait bien compris le role du linge dans la propas
gation des infections, pour les amener 4 sacquitter de leuf
tache avec conscience. Les résultats, en effet, sont presque im=
médiats, et 1a responsabilité personnelle des infirmiers est trop

évidemment engagée, pour ne pas stimuler leur zéle.

Pour ma part, depuis trois ans que jemploie les linges stéri-
lisés, je n'ai jamais observé de manquement aux régles press
crites que lorsque le personnel desinfirmiers change, et encores
hest-ce laffaire que de quelques jours.

La stérilisation des linges a I'étuve ne peut guére étre réa:
lisée en dehors de I'hopital. Lorsqu'on veut user de linges sté
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I‘;llscs dans les familles, on peut se contenter de plonger le lin
dans de 'eau bouillante et de le sé g
et de le sécher avee le fer
. . Hant ¢ le fer & repasser i
la température denviron 150°. On obtient ainsi une :(ril ll‘}l
stérilisation (FErrier). O 2 e
sation (FERRIER). On peut repasser le Ii i idi
e e L] e linge immédiate-
emplol - sinon le linge repassé sera placé dans
sac ou une boite de métal stérilisés e
On compre = ‘anres ‘
; n comprendra d'aprés cet exposé un peu long que je n'in
dique pas 0 oV 1% r 1 e = :
] r.|u_ pa 11'4‘[!”1{_ moyen prophylactique et thérapeutique. Tous
es -.lllli.\.t']dh[ll!‘x que j-ai employés ont échoué. Bien mieux Jje
*rols 55 151 : enirei : 2
crois qu'ils sont nuisibles en irritant la peauquils exposent ainsi
davantage & I'action des germes ey
it i At
: vi{] est de méme des bains, et de toutes les applications
imides. La peaune doit étre ni mouillée, ni irritée. Le panse
o , ct - Le panse-
ment sec est une des conditions de la guérison

ARTICLE V¥

GANGRENE DISSEMINEE DE LA PEAU

La gangreér reve 8 ‘ent:

gangrene revét dans lenfance, un certain nombre de
o ra ot A e = » 3 A o g - ‘
caracteres, qu'il est intéressant de signaler.

1° Etiologie. — Outre les

causes banales de gangr
communes a tous les Ages ns 1

: . et dont nous ne parlérons
eune Ace ¢ Bre Dar 1 A T H ;
Jeune age confére par lui-méme une prédisposition spéeiale a la
gangrene 1 se traduisai 01 j o durin
{ ene, qui se traduisait autrefois par la fréquence du noma
de la gangréne de la vulve. 2
La raréfacti 5 o :

. i.: tion des gangrénes des muqueuses, obtenue par les
roeres e 1A e *o « o [<h : ¥’
e A I'hygiéne, s’est aussi réalisée pour les téguments
onteiois 3 -1 ¢ 5 % a =9
: 1015, Ceux-cl comime nous 'avons noté 4 propos des nom-
ireuses manifestations cutanées ches 1

s anées chez le nourrisson, ont conti-

nué 4 paver un lour = *infect
¢ 4 payer un lourd tribut a linfection. Il est vrai que eefte

derniére est sur rait d
ere est surtout le fait d’agents saprophytiques, répandus a

wrofusion sur le 5 s
II”“ l!n_ sur les téguments, les linges, dans les poussiéres
R ot cguc ssiéres
ospheriques. Les microbes de la gangréne sont d'un carac
2 & S0 Arac-

tére moins 1 1
oins ban: S ¢ 3 : ; ‘
ns banal. “ d:_’i ent d'une ili'_'“” presque ."il('('iﬁ‘luﬂ. ot
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dans des conditions exceptionnelles. On tend de plus en plus i
en faire des germes anaérobies (VeiLLoN et ZuBer), créant a Iy
fois la nécrose et Ia putréfaction. Ces deux termes sont insépa-
rables dans la notion de gangréne ; la nécrose seule s’obserye
souvent dans l'enfance, chez les nourrissons débiles, athrep-
tiques, cachectiques, minés par la tuberculose, la syphilis, Ia
gastro-entérite. Il est trés courant d’observer au niveau de Lo
ciput, des fesses, des talons, des ulcéres térébrants, atones, &
bords violacés ou livides, qui s'effondrent molécule par molé-
cule, sans intervention de gangréne proprement dite. Gelle-ci se
surajoute habituellement & des lésions érosives ou ulcéreuses de
la pean dont elle constitue une complication secondaire. (est
ainsi qu'on le voit se développer sur les ulcérations impétigi-
neuses, ecthymateuses, vaccinales, varicelliques. La varicelle
gangréneuse a été souvent observée, soit chez les nourrissons,
soit surtout chez les enfants de deux & cing ans.

Les gangrenes secondaires sont toujours econjuguées aux
lésions préexistantes, et comme celles-ci, s'accompagnent
d'autres manifestations infectieuses de la peau, érythémes,
fistules, croites, abeés, ete.

Dans d’aufres circonstances, la gangréne évolue comme uné
maladie éruptive, primitive, spécifique, sans altération préa-
lable des téguments. Cette forme, décrite par CAILLAUT,
0. Sniox, a eté nettement séparée de la précédente par Huriygt
CHARMON, Rexavrt. Elle s’observe 4 peu prés exclusivement chez
les nourrissons.

On trouve au niveau des plaques gangréneuses les microbes
ordinaires de la suppuration ; dans un cas, VeinLox et HALLE
ont constaté, en outre, la présence d’'un microbe anaérobie; Ié
bacillus ramosus.

2° Symptomes. — Ils different dans les deux formes de gan-
grene que nous venons de distinguer.

a. Gangrene secondaire. — La gangréne secondaire reproduit
les traits de I'affection antérieure. Tantot elle reste localisée il
niveau d'une région occupée par l'impétigo ; tantot elle s8
répand lentement, en trainant, sur les ulcéres de compression
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siégeant & Pocciput, aux talons. aux fesses, tantot elle prend
une allure qui rappelle celle de 1a gangréne. disse’minée’ pl'ifni-
tive, lorsquelle est associée a la varicello.

Son évolution est commandée par deux facteurs : les résis-
tances locale et générale d’unpe part, la virulence des ﬂen;ms
pathogénes de I'autre. On voit en effet, chez les sujels ;Lhrep-
siques, avec lésions ulcéreuses atones de la peau, I :
S'(’lil;}:’l[‘i‘!‘ des tissus déja compromis, s’étendre peu a peu, sans
manifestations réactionnelles dans e voisinage ; les bords de Ia
plague gangréneuse restent livides, ne .
tuméfaction, il ne se dessine point de

a gangréne

présentent ni rougeur, ni
sillon d’élimination.

Sur la peau relativement saine du varicellique, la gangréne
dessine de petites plaques, constituées par une eschare d'::bord
grise, puis noire ; en méme temps, il se forme dans le voisinage
un edéme inflammatoire qui aboutit & la limitation du pro-
cessus gangréneux et a la formation d’un sillon d’élimination.
Les lissus sous-jacents a I'eschare suppurent, celle-ci se détache,
laissant a découvert une ulcération a4 bords et & fond rosés,
bourgeonnants. On ne peut toujours assister 4 une évolution
au-ssi favorable. Dans quelques cas, les eschares se reproduisent
soit au méme point, soit dans d’autres régions. Ailleurs, elles se
tomportent comme la gangréne décrite ci-dessus

L’apparition de la gangrene ne modifie guére 1'état général
des sujets cachectiques. Chez les autres. quand elle est étendue,
clif:' provoque plus ou moins rapidement un état de septicémie,
qui se traduit par de la fievre, de la diarrhée. de la dépression
des forces, des localisations viscérales (broncho-pneumonie,
sippuration des séreuses, ete.)

Il est a

réagit

rémarquer que l'infection générale de I'organisme
sur I'évolution des lésions locales : tous les signes qui
Illiill'iillf!ii"nl la défense des tissus. cedéme inflammatoire de voi-
slhage, rougeur, tuméfaction, s’effacent.

b. Gangreéne disséminge primitive. — Cette forme de gangréne
f|fj'|ngfl = ;

! * par des manifestations générales, fisvre, frissons, agita-
lion ; au bout de deux a trois jours, apparaissent sur le tégu-
ment d '

€s éléments éruptifs constitués par des vésicules, des
bulles,

des taches purpuriques, des noyaux erytbémateux, qui




il N
i
!

MALADIES DE LA PEAU

tres rapidement sont envahis par la gangréne. Gelle-ci dessing

des ilots larges comme un pois, une amande. Souvent il se pro==§

duit des poussées successives, en méme temps que les phéngs
ménes d'infection générale vont croissant, la mort survient au
bout de quelques jours. Parfois, les poussées s'arrétent, Pétat
général s'améliore. les réactions locales s'organisent, 'eschare
se détache et la guérison se produit au bout de trois on quatré
semaines. L'origine endogéne de la gangrene primitive dissé-
minée ressort de l'observation clinique elle-méme. Elle est
corroborée par la similitude de cette forme de la gangréne avee
celle qui succéde parfois au noma, & la gangrene pulmonaire et
dont la pathogénie n'est pas douteuse. Enfin, elle sappuie encoré
sur wne remargue anatomique de Vemwrox et Haiie, qui ond
observé dans une lésion prise au début le développement plus
marqué des altérations dermiques relativementa celles de Fépe
derme.

3¢ Diagnostic. — La gangréne doit étre distinguée de la
nécrose pure et simple. On tiendra compte de la présence d'ung
eschare, de I'insensibilité des tissus.

49 Pronostic. — La gangrene secondaire est toujours graves
car elle est commandée en partie par I'état général, habituelle
ment, précaire, du sujet. Gependant, on peut espérer Ia guérison
dans les cas limités, dans les gangrénes associées a la vaceimg
a Pimpétigo. La gangrene varicellique peut également se Juges
d’'une facon heureuse.

La gangréne primitive disséminée tue dans la moitié des
cas.

50 Traitemént. — Le trailement est le méme que celuldes
infections cutanées, et en particulier des abeés multiples de I
peau.
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ARTICLE PREMIER

GALE

La gale de I'enfant ne mérite pas de description spéciale. Dans
la seconde enfance, elle ressemble 4 celle de ;

Padulte. Ches
| ‘ : . Chez les
Jeunes enfants, elle a comme caractéres particuliers de ne p

= : pet ds
provoquer de sillons et de vésicules, au nive

‘ : au des sieges d'élec-
tion, doigts, organes génitaux. Elle affecte plutot une (iis[:osili(\l}
pustuleuse et pemphigoide, et on a de la peine i I'i‘[l“(}ll\'(:l‘ le
polymorphisme, les papules, les sillons caracteristiques. Souyent
aussi elle tend a provoquer des lésions eczémateuses. imp(»t.i;'i-
neuses, des pyodermies multiples. Nous ne dirons rien nhr‘c;::r—
copte, _(L»nl on trouvera la deseription dans les h‘(liit":i- sp(‘(‘i;tl\'
Le traitement devra tenir comple de la susceptibilité de i'-('nfm-li
et de I'association fréquente de dermatoses secondaire .. Du-
EREUILE recommande en cas d'eczéma ou d'impétigo accusé, de
djsnm*{' quelques bains de son et de faire des applications répétées
d'une pommade a I'oxyde de zine. .

|:'|l’r={i|x' Iimflammation cutanée est calmée, on instituera le
traitement spécifique, en évitant les procédes trop irritants
{(pommade d’'Helmerich). DusreviLE recommande le traitement

le JuLviex : plusieurs soirs de suite une friction avec un mélange ;

1 » v
Huile d’olives. 100 gr.

BaumeduPérou. . . . . .. . . . .. 20 4 30 gr

I'enf: ng I Do 1
enfant est muni pour la nuit de gants et de chaussetfes, pour
¢ X e " oo i 3 - i
1aintenir sur ces régions le contact de la substance active.




