298 TRAITE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

Y

Hémorragies gastro-intestinales; mélena des
nouveau-nes.

Les hémorragies intestinales s’observent aussi chez le
nouveau-né, isolées ou associées au vomissement de sang. Ce
mélena vrai doit étre distingué du pseudo-mélena (mélena
spuria) dans lequel les selles contiennent du sang avalé par
I’enfant et provenant du mamelon de la nourrice, des organes
génitaux de la mere. Le mélena vrai s’observerait environ
une fois sur 1000 naissances ou un peuplus souvent (une fois
sur 300 & 800 nouveau-nés), d’aprées Hermary '

L’étiologie de cette affection est mal connue (malformation,
traumatisme pendant 'accouchement, syphilis, maladie géné-
rale infectieuse, hémophilie).

Le sang provient des parois de l'intestin gréle et de I'es-
tomac. 11 est noir ou rouge. Parfois on constale sa présence
dans les langes sans qu'on se soit apercu que Penfant était
malade. D’autrefois, brusquement, I’hémorragie survient
grave, abondante, précédée de quelques nausées, de paleur,
accompagnée d’hématémdses, parfois d’agilation, d’ictere,
d’hémorragie par la cicatrice ombilicale. L’état général s'af-
faisse, le cri g’éteint ct bientdt la mort survient. Entre ces
hémorragies rapidement mortelles et le mélena a peine
marqué, il est des formes intermédiaires, mais le mél@na des
‘nouveau-nés comporte toujours une tres grande gravité. Le
taux de la mortalité serait de plus de moitié.

‘La thérapeutique est naturellement tres limitée. D’apres
Hermary, les lavements froids, compresses froides, vessie de
glace, boissons acidulées, astringents forts ont une action
nuisible et doivent étre rejetés.

1. HrryARY. — Des hémorragies gastro-intestinales chez le nouveau-né et
de leur traitement. Th. de Paris, 1896-97, n° 15; Gazelle hebdom. de médecine
et chirurgie, 14 mars 1897, p. 244
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Quand I’hémorragie est trds légere : repos, espacer les
{stées, prendre des précautions pour faire la toilette, impri-
mer le moins de mouvements possible au nouveau-né.

Si elle est plus marquée : placer I'enfant de maniere a ce
qu'il ne soit pas serré par ses langes; faire avec une flanelle
chaude une friction simple ou légerement alcoolisée, de cing
minutes de durée : puis, envelopper depuis les reins jusqu’au
talon dans la onate chauffée, et, si possible, placer dans la cou-
veuse & 37° pendant une quinzaine de jours. Calmer la dou-
leur, l'agitation, au moyen d’une potion ou de V'eaw de flewrs
d oranger. Les bains chauds (38° a 40°) ont parfois donné de
bons résultats: il semble préférable d’y avoir recours que de
preserire certains calmants qui peuvent facilement devenir
des stupéfiants chez le nouveau-né*.

Toutes les deux heures, 10 grammes de lait maternel froid
donné & la cuillere; glace, en petits fragments. Comme mé-
dicaments : perchlorure de fer, 1L & V gouttes dans 30 a 40
grammes de lait & prendre par petites cuillerées, de cing en
cinq minutes, ou bien:

BTEOTIHe. st e s e 0sr,20 4 08r,50
Sirop de ratanhia. '
Hydrolat de menthe. . . . . )

!

! 44. 20 grammes.

M. s. a. Par cuillerée & café de quart en quart d’heure®.

L'ergotine en injection hypodermique a été administrée a
la dose de un quart & un demi-centimatre cube; on pourrait
aussi en faire avaler directement quelques gouttes.

On adonné encore hamamelis, XX gouttes toutes les demi-
heures; Vextrait de ratanhia, 1 & 3 ou 4 grammes; le tannin,
0,45 ; I'extrait fluide d’hamamelis dans 30 grammes de sirop
de ratanhia: Vhuile de térébenthine, V & VI gouttes dans un
looch, toutes les heures (Despine et Picot)®.

1. Compy. — Traité des maladies de 'enfance.

9. Quelques auteurs ont attribué le mélena a la ligature tardive du cordon,
d’autres ont incriminé, au contraire, la ligature précoce.

3. Despive et Prcot. — Traité des maladies de I'enfance.




300 TRAITE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.

Les expériences de Reverdin, dont nous avons parlé plus
haut, nous engageraient 2 essayer le sulfate de soude & doses
fractionnées ct répétées contre les hémorragies gastro-intesti-
nales du nouveau-né. Le peu de nocuité de ce médicament,
qui serait un remede populaire dans I'’Allemagne du Nord
contre ’hémophilie et que Kussmaul® a recommandé comme
hémostatique, permet de le signaler a I'aftention des méde-
cins des hopitaux d’enfants.

Enfin, les injections de sérum salé (deux atrois fois par jour

10 centimdtres cubes sous la peau) pourraient aussi étre pres-
crites puisqu'elles ont déja donné des résultats favorables
dans les cas ot elles ont 6t6 pratiquées pour des infections
graves chez les enfants.

1. Kussmaur. — Cité par Reverdin (Congrés de chirurgie, 1896).

CHAPITRE XIII

TRAITEMENT DE L’HELMINTHIASE
INTESTINALE
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Avant-Propos.

I esprit populaire attribue encore aujourd’hui les troubles
morbides les plus variés a la présence des vers dans L'intes-
tin. On sait quel role important il accorde & l'existence réelle
ou supposée de ces parasites dans la genese des perturbations
nerveuses chez les enfants eten général de toutes les altérations
dela santé dont la cause apparente netombe pas immédiatement
sous le sens. Il est peu d’affections dans la pathologie infan-
tile, a-t-on pu dire, qui n'aient 6lé attribuées a l'existence
des vers intestinaux. Aussile praticien est-il souvent sollicité
d’instituer un traitement conire une helminthiase dont la
réalité nest rien moins que démontrée.

La présence de vers Jdans Vintestin, qui reste souvent silen-
cieuse, et par suite ignorée, peut donner naissance, il est vrai,
5 des troubles réflexes chez l'adulte comme chez l'enfant.
Mais il faut avoir présent a lesprit que dans bien des cas on
met sur le compte d'une helminthiase hypothétique des acci-
dents qui relévent de toute autre cause. Avant de répondre
aux sollicitations el d'instituer une médicationanthelminthique,




