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tion débute par les membres inférienrs, s'étend a la face, se
généralise ensuite en quelques jours.

La dessiccation et Pinduration transforment la peau en cara-
pace. L’enfant est rigide, et placé transversalement sur un bras
s’y tient comme une-barre (PArgrot). Les mouyements des join-
tures sont abolis, mais de plus, les lévres sont immobiles, la
suceion devient impossible, les traits sont figés, la face ressemble
a celle du tétanique, 3

La respiration, la circulation sont eniravées, I'hypothermie
s’accuse, I'enfant meurt au bout de quatre a cing jours.

Souvent, on constate en méme temps que le scleréme, quel-
ques troubles digestifs, du muguet, de la sommolence, des
spasmes convulsifs,

4° Pronostic. — Le pronostic est plus grave que celui de
Pedéme : la mort est habituelle dans les formes étendues.

5° Diagnostic. — Lescléréme differe del'@déme par I'atrophie,
Pinduration culanées, la rigidité absolue des parties atteintes.

La selérodermie pent étre congénitale. Cruze et NEUMANN en
ent rapporté des exemples. La sclérodermie se distribue par
flots distinets, I'état général reste bon, la guérison est la régle.

6° Pathogénie. — La fréquence des troubles digestifs dans
Ie scléréme, la rigidité des téguments et des muscles observes
dans le choléra nostras des nourrissons, ont permis de rappre-
eher ces deux affections. On ne peut guére attribuer le dureis-
sement et la rétraction des téguments a la soustraction des
Jiquides et & 1a déshydratation qui ne sont pas constantes. Il est
plus vraisemblable d’admettre que Finfection premiére fournit
un poison hypothermisant, qui, en méme temps qu'il entrave la
girculation périphérique améne la coagulation du tissu adipeus.
L axcer et plus tard KxoprELMAcHER ont montré que le lissu
adipenx du nouveau-né renferme plus d'acide stéarique et pal-
mitique que celui des enfants plus 4gés, moins d’acide oléique,
43 p. 100 au Hen de 65 p. 100. Or, c'est Foléine qui se coagule
le plus difficilement. A deux mois il est trés difficile d’obtenir
& 23¢ la coagulation du tissu adipeux dun cadavre ; & six mois,
eela est impossible.

DERMATITE EXFOLIATRICE
7° Traitement.
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b alogue & celui de
o | une guérison en quatorze jours en
me d’extrait de glande thyroide fraiche.

— Le traitement est an

P'edéme. Borogomy a obtenu un
donnant en tout { g

ARTICLE Vi

DERMATITE EXFOLIATRICE
Nous avons déja déeri ]
e s avons déja décrit le Pemphigus du nouveau-né, i I
u,Le p;mphlgus; nous n'y reviendrons pas £ >
i Housin
iy ndl:itlFe exfoliatrice estune affection seplique de la peau
q 1 aete decrite par Rirrer !, de Prague, ef qui ne parait &t
wune variété des érviha g i
:{n une \'a;utt, des érythemes septiques, observés a tout dge
ais: présentant un dévelo - 16k
= ppement anormal, en rais
conditions physiologiques : S
s phy giques de la peau du nouveau-né. mi
i . au-neé
de I'épiderme, desquamation. G

=Af Etlolc?gie. — Laffection se montre dans les remi

jmzrs,‘ parfois au bout de quelques semaines. Elle sep r e:s
parfms.par contagion. FiscuL a fait cesser une épidélzn?flfmze
{lcl‘l!.]al]lc exfoliatrice en supprimant une baignoire comm ;
plusieurs nouveau-nés d'une maternité. l S

2° Symptoémes. — La dermatite
par zz:T érythéme avec coloration vive de la peau, gonflement
S - Ioc 3 f F
fcnsdlmn de cuisson, de prurit, que traduit 'agitation del‘en-,
ant. Au bout de quelques jours, I i
derme desquame.

exfoliatrice est constituée

a rougeur diminue et I'épi-

: La d.esqmnml.im] est séche, ou bien elle est précédée
Ol_matmn de vésicules ou méme de bulles qui r
phigus.

de la
appellent le pem-

Les lamelles epidermiques ont des dimensions variables
Dans Ies points o Iépiderme est fin, (cou, flanes) elle se fait par
squames assez petiles ou sous forme de furfur. Ailleurs, olle se
compose de lambeaux plus ou moins larges, qui se ;nli;eent et
Tappellent I'aspect des brilures ou du fu)m\phi;_'us fo]i:u’a,'-.‘

* Rurrer, Central ztg. f. Kindheilk., 18784879,
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. La desquamation se reproduit quelques jours sur une méme
région.

L’évolution de la lésion se fait en huit & dix jours, parfois
demx A trois semaines.

La dermite commence autour des orifices muquenx, la face,
aux fesses, elle se généralise rapidement et peut s’élendre a une
grande étendue du tégnment, face, téte, tronc, racine des
membres. Elle occupe rarement les extrémités des membres.
Elle envahit parfois les muqueuses, et détermine de la conjonc-
livite, du coryza, de la stomatite érosive, des aphtes de
Bednar.

8o Complications. — Elle se complique souvent, dans les
poinis ou la peau est sujette & se mouvoir, dérosions, de fis-
sares. atx loyres, 4 la commissure des paupiéres, aux plis arti-
culaires. Parfois, elle ouvre la porte & des infections pyogenes,
abeés, eczémas, furoncles. Enfin la septicémie dont elle est par-
fois le point de départ peut porter ses effets sur les visceres et
produire des gastro-entérites. des broncho-pneumonies,

45 Marche et pronostic. — Suivant I'étendue de la derma-
tite, la présence ou I'absence de complications, I'affection évo-
luera sans troubles de la santé on s‘accompagnera de fievre,
&amaigrissement, de symptomes associés. La mort a été observée
assez souvent, RirTer a perdu la moitié de ses malades, Escug-
ricH les eing cas qu'il a observés.

Cependant, la guérison n’est pas rare pour d’autres auteurs.
Le pronostic dépend yraisemblablement de la nature de Uinfec-
tion dont Vérytheme est une des expressions, et de sa générali-
salion aux parties profondes. Il est difficile de dire si elle est
d'origine endogéne ou exogene.

50 Diagnostic. — Le diagnostic doit étre fait avec la des—

quamation physiologique du nouveau-ne, érysipéle qui s accom-=
pagne d’emblée de fievre et de phénomeénes généraux graves, le
pemphigus qui est beaucoup moins diffus et dans lequel I'élé-
ment vésiculeux Pemporte de beaucoup sur Félément érythé-
mateux et desquamatif.
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6° i — ai
: htI'raJtement. Le traitement comprend, dans Ja période
3 - « T O 3 3 :
érythémateuse, des applications de corps. gras, vaseline ot I'e
: : ) > de gras, vas p n-
veloppement dans des linges stérilisés; an moment de la des
: a des-

quamation, on favorise celle-ci par des bains et des soins d
propreté. Dans un cas personnel, I'érythéme :uw‘i‘n:n:llfl, ?
chaque tentative d’alimentation lactée. On fut nbl?ré d'm‘ 2
metire Tenfant a la diéte hydrique pendant 3 ou &b'.‘m:‘ T’“‘
cas observés par FiscuL (lransmission par une imigni‘irob. s

tent en faveur ;
n faveor de 1 origine externe de la dermatite ¢

) mili-

: t comman-
dent des mesures prophylactiques : isolement, linges stérilisés

ARTIGLE Vil
TETANOS DU NOUVEAU-NE

Lc.t.élunes du nouveau-né n'est autre chose que le tétanos
classique, survenant les premiers jours de la naica‘am-e. g ;‘ -h
Finfection de la plaie ombili- ' -
cale.

1° Etiologie. — L’étiologie
comprend des causes détermi-
nantes et des causes prédispo-
santes.

a. Causes déterminantes. —

Le tétanos du nouveau-né,

comme celui de Uadulte est

dit au bacille de Nicolaier. 11

sinocule a Uenfant par le cor- Fig. 81

dun.. la [-ll:-no ombilicale, une Bacille de Nicolaier (d’aprés
plaie accidentelle telle que la CorLe).
circoneision.

Le bacille tétanigéne provient du sol, des poussiéres d'une
H‘iﬁt‘. d'ou il est mis en contact avec I'ombilic par la main
c‘i une sage-femme, par une piéce de pansement souillée. Par-
11:15 il se transmet par lintermédiaire de la garde d'un téta-
nique 4 un nouveau-né bien portant. Il se développe dautant
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mieux que enfant est déja infecté par d'antres germes (suppu-
rations de Iombilic. artérites et phlébites ombilicales).

Il n'est pas nécessaire que le cordon soit Lombe, il peut en
effet agir dans le cordon lui-méme.

L’identité du tétanos du nouveau-né et de l'adulte a été
prouvée par Beomer. PepEr' qui ont inoculé avec succes des
animaux avee du pus provenant de nouveau-nés tétaniques.

Basinsky et Kirasato ? ont trouvé le bacille de Nicolaier sur
Pombilic d'un nouvean-né et en ont fait des cultures qui ont
reproduit la maladie expérimentale.

b. Causes prédisposantes. — L'infection tétanique est favorisée
par les infections banales, les changements brusques de tempé-
rature, le froid, 1a chaleur extréme. La race, le climat, semblent
jouer un réle insignifiant dans son développement, car le
tétanos est endémique chez les négres et les Lapons, dans les
climats les plus extrémes, 4 Cuba et en Islande. C'est I'encom -
brement, le défaut de propreté, ce sont les pansements sales qui
agissent & toutes les latitudes et sur les diverses especes. Aussi
bien le tétanos était-il assez fréquent autrefois et tend-il & dis-
paraitre, grice au développement de hygiéne. Clest ainsi que
CrarkE, a DusLiy, a vu la fréquence du tétanos tomber dans les
ereches de 16 p. 100 a presque rien.

20 Anatomie pathologique. — Les lésions consistent en
exsudations sanguinolentes des meéninges, en congestions des
centres nerveux. Elles n'ont rien de caractéristique et sont pent-
étre dues a la stase sanguine qui accompagne les accés de
contracture. L’omphalite, les altérations de vaisseaux ombili-
caux ne sont pas constantes.

30 Symptémes. — La maladie commence du cingquiene
au douzieme jour de la naissance, parfois avant ou apres ceé
délai. L’enfant est agité, inquiet, se plaint pendant le sommeil.
Il saisit avidement le¢ sein, puis I'abandonne brusquement en
gémissant.

* Peiegn, D). Arch. f. Klin. méd., 1890.
* Bacinsky et Kitasato, Berl. Klin. Wochs.. 1891.
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Enfin la maladie éclate et débute toujours par le trismus
Les masséters confracturés et durs maintiennent la I).;m-h;;
resserrée. Les commissures labiales s'écartent Fune de l"n.ulrre
Porifiee palpébral se réduit, le front est plissé. Peu a peu I; l‘un‘
tracture s'étend aux muscles de la nuque, du trone, l“enf'anl- esl-,
en opisthotonos, 'abdomen s'aplatit, les membres .\;up(’rienrs.se
mettent en flexion. les membres inférieurs en extension Ies'
doigts se fléchissent et forment le poing. ;

lf :?Ffen?tmn procede par crises qui exagérent les phénomenes
preced.enls et sont séparées par des intervalles de repos relatif
Les crises se rapprochent et les contractures, surtout celle rlc;
mdchoires, deviennent continues. :

A .(‘}iaque crise, I'enfant, en proie & des douleurs intenses
exprime sa souffrance par de Pagitation. des plaintes de moins‘
c_n moins vives, car le spasme alteint les museles de la respira-

tion et du larynx. Aussi y a-t-il dyspnée intense et eyanose. Le
pouls est petit, misérable, accéléré jusqu’a 200 pu?:-“atinns ala
minute.

L’alimentation devient impossible, en raison du pharyngisme
qui accompagne les aceés et persiste plus ou moins.

Comme chez 'adulte, la température monte 4 40, 41° et s'éléve
encore apres la mort.

La mort arrive en quelques jours. Dans les rares cas de oné-
rison, les accés s’espacent, la température baisse, l'ﬂ]irrll?nia-l-i()h
redevient possible.

La violence des accés provoque parfois des fractures osseuses
ou des déchirures musculaires (Ruxce).

4° Diagnostic. — On a signalé chez I'enfant des féfanies
symptomatiques de lésions du systéme nerveux, dues au trau-
malisme obstétrical, aux tiraillements de la moelle, & Fenfon-
eement de I'occipital. HocasingEr a décrit chez le nouveau-né
des états myotoniques qui se traduisent 4 un faible degré par le
phénoméne du poing, et dans les cas accusés par llnc:- contrae-
l.|_n'e diffuse des muscles. 1ls ne présentent ni trismus, ni éléva-
tion de température. Les convulsions 4 la naissance prennent
volontiers la forme tétanique (SorTymasy, Parror, WESTPHAL).

~ S i S
: = -

e e e i




93% MALADIES DES NOUVEAU-NES

Dans ces faits, il y a souvent association de paralysies a la con-
tracture, et Ia température ne s'élgve pas. G'est a ce groupe de
faux tétanos quon peut rapporter certaines épidémics comme
celle observée par KegEgr, on des bains trop chauds provoquerent
des contractures chez 99 enfants sur 380 observés, et les guéri-
sons nombreuses obtenues par WiLriTeE qui se contentait de
repousser 1'os occipital en arriére. Il est facile de distinguer le
tétanos du scléréme.

5° Traitement.. — Le traitement comprend la prophylaxie,
le traitement spécifique et le traitement symptomatique.

a. Prophylaxie. — La prophylazie doit assurer I’asepsie du cor-
don. des mains de la garde, l'isolement du tétanique, et dans
les milienx contaminés, I'injection préventive du sérum anfité-
tanique (COURMONT).

b. Traitement spécifigue. — Lorsque le tétanos a éclaté, les
injections de sérum paraissent sans action. Cependant EscHERICH
a eu un succés. On n'a pas encore essayé chez le nouveau-ne
Vinjection cérébrale (Roux et BoREL).

Le bacille de Nicolaier agit par l'intermédiaire de toxines
(télanine de Brieger), il n'est pas directement infectant : d'ou
Pindication de supprimer le foyer ombilical au moyen de cau-
térisations ayu fer rouge. On diminue ainsi I'apport de mouvelles
provisions de toxine.

¢. Traitement symptomatique. — Le traitement symptomatique
a pour but de diminuer la contracture et de permettre Falimen-
tation. Le médicament de choix est le chloral qu'on donne  la
dose de 10 centigrammes par heure, jusqu'a 1 el 2 grammes par
jour (Ruxce) ou en lavement par 25 centigrammes par dose. On
a4 aussi utilisé les inhalations de chloroforme, I'opium, les bains
tiedes renouvelés plusieurs fois par jour.

D'antres médicaments ont été utilisés chez l'enfant comme
chez Padulte : Moxti a donné 6 milligrammes d’extrait de feve

de Calabar en injections sous-cutanées répétées jusqua dix fois
par jour. On a employé le bromure de potassium a la dose de
3 grammes, le sulfonal, les inhalations de nitrite d’amyle, la
tetnture de muse, d’ambre et demusc (SOLTMANN).

MAMMITE 5
On doit se préoccuper de lalimentation. Dans Vintervall
des acces, on essaie de faire avaler quelques gouttes de lait :
la bouche ou par une sonde introduite dans le nez - souve tP*“‘
est obligé de faire pénétrer le lait ou les Inédica'n;cr‘at-; dl'::lsﬂln
rectum. Les tentatives d’alimentation ont I'inmn.\'é‘nie;nt de
provoquer des accés ; ceéux-ci se montrent parfois & ]‘Oc{'as‘ioe
d’un simple mouvementdu corps. e

ARTICLE IX

MAMMITE

: Le nm:\‘ea}l—né présente vers le troisiéme ou le quatrieme
jour de la naissance un léger gonflement avec sécrétion lactée
qui atteint son maximum au dixiéme jour et «tispamit- au
bout du premier mois. :

’i}l'f(}i'.-i, sous linfluence d’infections favorisées par le trau-
malisme local (langes serrés, manipulations intempestives pour
}'idcl‘ le sein et diminuer la tension), il se produit une véritable
u}ﬂammation, avec gonflement, rougeur, douleur, fievre. La
rl_‘folution est possible, mais parfois il se forme des abeés, voire
meme une périmastite.

Le 'lra‘iter.nen[ est le méme quedans la mastite de 'adulte :
asepsie, incision précoce. L'inconvénient de la mastite du nou-
\'euu:né réside moins dans les dangers presque nuls qulelle fait
courir & l'enfant que dans I'atrophie définitive de la glande et
Ia rélraction possible du mamelon (RuxGe). :

ARTICLE X

CEPHALHEMATOME

Le eéphalhématome est une tumeur constituée par un épan-
chement de sang entre le périoste et les os du erdne, située
habituellement au niveau de la partie postéro-inférieure du

= ——
- tie———iremroers
—_——————

e S —




S o gt AR

936 MALADIES DES NOUVEAU-NES

pariétal, de la grosseur d’une noix 4 un euf de poule, arrondie
ou ovalaire, aplatie, sans réaction inflammatoire, sans chan-
gement de coloration a la peau et dont la pression ne provogue
ni douleur, ni symptomes cérébraux. Elle ne saccompagne pas
de phénomenes généraux et n’a aucune tendance & suppurer ou
a suleérer.

On Tobserve du deuxiéme au troisieme jour de la naissanee,
elle atteint son maximum de développement 4 la fin de la pre-
miere semaine, commence a diminuer dans la seconde semaine,
pour disparaitre aubout de deux a trois mois. .

Elle s'entoure rapidement d’'un bourrelet consistant du & la
sécrétion du périoste a la limite de Pépanchement sanguin. Ge
bourrelet donne l'impression d'un trou creusé dans le crane,
dont il constituerait le bord.

Lecéphalhématome ne dépasse jamais les limites d un 0s cra-
nien, il ne chevauche pas au-dessus des sutures ou des fonta-
nelles.

Il est di au traumatisme cranien effectué pendant Iaccou-
chement (bassin étroit, présentation de la face, forceps, efc.), eb
a la fragilité des vaisseaux craniens mal soutenus par la table
externe de l'os.

Le pronostic est bénin, 4 moins que le céphalhématome ne soi
associé 4 une hémorragie entre le crine et la dure-mere.

Tout traitement est inutile.

ARTICGLE XI

OPHTALMIE DES NOUVEAU-NES
.
L’ophtalmie des nouveau-nés est une inflammation de nature
spéciale, de la conjonctive oculaire, survenant dans les pre-
miers jours de la najssance.

4° Etiologié. — Dans la plupart des cas, I'ophtalmie des
nouveau-nés est de nature blennorragique et due au gono-
coque de Neisser. Parfois celui-ci n’a pu étre décelé, ce qui a
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Rt i

fait admetire par quelques auteurs (Scawmipr, RiMPLER) une

forme non blennorragique - ic ¥
e ragique de T'affection. Cette distinction est
: seil al> e et ne doil pas étre maintenue ni an point de vue de
Dramties o : ; :

]; "opfi‘\l.ax:e, ntan point de vue du traitement.

L'in er".tllon de P'eeil se fait pendant accouchement, au contact
des sécrétions gonorrhéiques de la meére. Généralement I'érpht I

. = » s =y X - . 5 : 2 ? u £
mie débute du troisieme au cinquiéme Jjour, et dans ce eas
RuNGE a:.Imﬂ que le contage, déposé sur les paupiéres ou le
front, n’a pénétré dans la conjonctive qu'aprés la naissance
lorsque Penfant ouvre les yeux. e

AR

: _plhl.'.alnm est {]lfL[l.]l'li._lUI:a congénilale ou parait dans les
premiéres heures qui suivent la naissance - infection de la
l_l_iﬂ_]l)ﬂ'('tl‘t_’ a eu le temps de se faire pendant l'accouchement
par suite de la rupture prématurée de I i - :

: é e de Famnios, de la longue

du travail. : : g2

Enfin toule ophtalmie qui survient apre

At : s le cinquiéme ou le
sixieme jour est accidentelle et due & une inoculation par les

d}ng’l.s. des gardes, par un linge, par une eau contaminée par les
sfzcgw:[mns gonorrhéiques de la meére ou par celles d’un autre
enfant atteint d’ophtalmie.

L'ophtalmie des nouveau-nés se présentait autrefois dans
les maternités sous forme d épidémies trés chargées, pres de
6 P- 100 en moyenne de la natalité {ii.&l'ss.\r.xxx?,blill;_- contri-
buait & élever, dans une proportion sérieuse, e rhifffe des
aveugles. La prophylaxie est parvenue a arréter r-omp]{’.lemeni
ces épidémies qui frappaient parfois jusqu’a 20 p. 100 et 50 p. 100
(KiLian) des nouveau-nés.

2° Symptomes. — Vers le troisiéme ou quatriéme jour, on
n\bser\'c au niveau du bord palpébral d’'un coté d'abord, puis de
l'autre, de la rougeur, qui s’étend sur toute la conjonetive.
Celle-ci sécréte un liquide d’abord clair, citrin, Jjaundtre QI'Ii
renferme bientdt gquelques flocons mMuqueus ou [ihrineu:{.’ Au
bout de deux & trois jours, la séerétion est franchement puri-
lente, épaisse, crémeuse, se reproduisant avee grande rapidité
apres quon l'a enlevée. Elle est fournie par une poche, consti-
tuée par la conjonclive qui est tuméfiée, grisatre, granuleuse,

PRECIS DE MEp. INFANT. — 2° édit, 53
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parsemée d’érosions, d'ulcéra[‘ions Finéal_.rc_sd z“bﬂz:fzt a(.lli
sillons. Les paupiéres énormes, u}ﬁllree_s., rigides,
devant de Peeil et ne peuvent le découvrir. e
Les phénoménes généraux et la. marche varie
itement. !
for]il:\en:tlel: ftz:lfiene traités des le (?(-ilut. Ia sér'.rél.l_@-r?“1‘1{:‘9.‘3::11!;
diminue rapidement, la um-,éfnlvtu-,n flcs l:.-‘-('“ii-:lt‘:i_?v:ht I;en_
I'affection guérit aprés quelque's jours; il _;:e:els‘tt. ;,Lle ;t .
dant quelques semaines une :w(’(‘.I'{:UOlll ﬂuu’if.“ llﬁumlocue e
d'accollement des paupiéres le matin : cest lanalog
e ml:lftﬁ::sel‘r{\ﬂ intenses ou négligés, il survient des compli-
caﬁ‘:\:‘l‘z t;l? coté de la cornée qui s'infiltre, sirfl]r:t.il-e, ;:-]:i;fﬁli‘;;
Plus tard il subsiste des leucomes, ,d'fs Synéc ‘1Iuls_‘ t(‘:_,,;l gﬂns
lomes et parfois la vision est t’()]l’lplcli'nlltnt_ lrtl;. ult.‘. l.;:imum‘
Jes formes sérieuses qu'on uhsm'\'e. de la th-lIt.]:L (‘l d;rrhuma‘
Exceptionnellement, ['O[Jh‘lﬂllllle se (‘l!jll‘p T?.U;Pt'h
tisme blennorragique. Jen ai observeé un cas tres :

3° Diagnostic Le diagnostic doit toujours étre confirmé
o Di .— Le r : bre et :
la 'I‘erghcrohe du gonocoque. 11 faut parfois plusieurs expio

par
rations pour le frouver.

ot Le pronostic dépend du traitement, de I'in-

tensité de la maladie et surtout de I'atteinte de la cornée.
ensité de Iz : :

i e : hylaxie
5o Traitement. — Le traitement comprend la prophy
itement proprement dit : _ .
i '119 tlfra(j;:’:;;(:*ul —l La méthode de i:Rl'-:hi-;f; w‘Ll I.n.m;‘.tlli‘:cllgl:::i
puissante ; vérifiée par de nnmhrmfx El]lli_\”.l.h: q_l : .1":“_(&?“]:“64
raitre & peu prés complétement Iophtalmie iﬁ'b. 13:1(:‘ S
dans les maternités. Voici comment ((’l ill.lll}jll 1.'}101('::1t - e
Dés que le cordon a été coupe, on baigne l.vnt.{p 't."l'nt,l.wmlr
les yeux avec un linge fin trempé dans df-. le-u}] t-it’lfll ‘t:n; ;ahpr
(!Ill(!.\'(‘];‘ toutes les mucosités. Avant de le langer, on fait tombe

s — - = - s TIOUTTIS-
{ fi sme blennorragigue chez les nov
! Yoy. YANTCHULEW, Rhumatisme b 7ig

Ge
soms, Th. de Lyon, 1395.
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dans chaque @il, en écartant les
solution de nitrate d’argent i 2 p.
pas étre répétée.
Avant Pexpulsion de Ienfant, on doit désinfe
lavages au sublimé les voies génitales de ]
On a substitué au nitrate d’argent,
Fiodoforme (Varupg).

paupiéres, une goutte dune
100. Cette manceuvre ne dojt

cter par des
a parturiente.
le jus de citron (Pixarp),

Quelques autres précautions sont de riguenr. L’enfant ne doit
étre porté dans le lit de 1a mére que pendant Ia tétée. Les SOINs
de toilette donnés a I'enfant doivent précéder ceux de la mére.
La garde doit toujours se désinfecter les mains avant de tou-
cher I'enfant. Un nouveau-né atteint d’ophtalmie ne doit pas
rester dans la salle commune.

b. Traitement proprement dit. — Une ou deux fois par jour,

€S paupiéres en protégeant le
globe de I'eeil avec Pautre paupiére, passer sur
un pinceau trempé dans une solution d

suivant les cas, renverser une d

la conjonctive
e nitrate d'argent a
3 p- 100 et de suite aprés neutraliser avee de Fean salée; dans
Fintervalle faire des irrigations toutes les deux ou trois heures
avec de Pean boriquée tidde 4 2 p- 100. Le sublimé doit étre
proscrit. d’aprés Valude; j’ai eu 1'oceasion
mauyais effets sur des enfants traité
faut soigneusement protéger |
solution de nitrate d’argent.

d’en vérifier les
S par des sages-femmes, [}
a cornée contre le contact de lIa
Dés qu’il y a une amélioration, on
peut substituer au nitrate d’argent une solution 4 3 p. 100 de
sulfate de zinc. Le nitrate d’argent a été remplace depuis
quelques années par le protargol ou albuminate d'argent qu’on
emploie en solution 4 un taux variant de 5 3 20 p. 100. On en
mstille quelques gouttes dans il aprés lavage préalable. |1
n'est pas besoin de faire suivre d’une application d’eau salée. Le
protargol ne provoque pas de douleurs et est aussi efficace que
le nitrate d’argent.

Pendant le {raitement de Vophtalmie au nitrate d’argent ou
au protargol, on doit surveiller 'état de la conjonctive .-3[ de la
cornee. Si la susceptibilité de la conjonctive est tres grande ou
si 'effet caustique est trop accusé, ce qui est a craindre avee les
solutions de nitrate d’argent, on reconnaitra le fait & la pre-
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lites eschares blanches ou grises,

sence sur la conjonctive de pe . :
aux de la solution eaustique, le

: a le t
ot dans ce cas on diminuers M
nombre des cautérisalions, le nombre des lavages p;v.ithm.-,
dans Vintervalle des cautérisations (VaLopg). L u[thtulqn}- blen-
laisse parfois comme snite de la conjonctivite gra-

ragique
poxra et 2, quon soumettra au

nuleuse, des ulcéres etdes taies de la cornée,
traitement classique.
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