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TRAITEMENT. — La nalure et la cause de la maladie étant
inconnues, le trailement, 4 part les prescriptions relatives & I'alimen-
tation et & une bonne hygiéne, sera purement symptomatique. On
préservera la peau de I'enfant de toute excoriation pendant la période
d’exfoliation, en évilant la pression des vétements et en recouvrant
Jes parties malades de ouale enduile d’une huile de lin el d'eau de
chaux (parties égales) ou d'un onguent antiseptique.

Dés que D'exfoliation sera terminée, on saupoudrera la surface de
‘lapeau avec la poudre suivante : dermatol, oxyde de zinc, talc, parties
égales. Les bains el les neltoyages al'éponge seront suspendus pendant
toute la durée de la maladie. On combattra le refroidissement par
des boules d'eau chaudes ou en placant 'enfanl dans une couveuse.

CHAPITRE VI

ABCES MULTIPLES DES NOURRISSONS

Les abces du tissu cellulaire sous-culané sont particuliérement
fréquents dans la premiére enfance. En dehors des cas ou ils sont
Pexpression d'uneaffection générale, telle que la scrofule, la syphilis,
une fidvre éruptive, le puerpérisme infeclieux, I'érysipéle, il n'est pas
rare de rencontrer, dans la premiére année, des abces survenant
sous la peau chez des enfants le plus souvent chétifs et mal nourris,
mais jouissant parfois aussi d'une bonne santé.

Ces abcés sont généralement mulliples;; ils siegent de préférence la
ot le lissu adipeux est peu abondant, au cuir chevelu, aux talons,
aux coudes, ou dans les points particuliérement exposés aux frotle-
ments (Roulland) (1); on les observe aussi aux cuisses, au pourtour de
I'anus, sur les parois de 'abdomen, au-devant du cou (Vilcoq) (2), ele.
1ls apparaissent sous la forme de petites tumeurs fluctuantes, de
volume variable, renfermant une quantité parfois assez considé-
rable de pus, et guérissent rapidement 4 la suite d'une incision ou de
leur ouverture spontlanée, mais on les voit souvent récidiver sur un
autre point du corps.

L’origine de ces abces est difficile & expliquer; ce ne sont pas des
furoncles, car ils ne renferment aucun bourbillon. Escherich (3)
pense qu'ils sont dus & l'inflammation des glandes sébacées quand ils
sont superficiels, et des glandes sudoripares quand ils sont plus pro-

fonds; I'introduction dans ces glandes du Staphylococcus albus ou
aureus parail étre la cause de la suppuration. C'est & la méme con-

(1) Roulland, Ann. de gynécol., févr. 1888,
(9) Vilcoq, Revue mens. des mal. de U'enf., 1889, p. 63.
(8) Escherich, Miinch. med. Wach., 1886, nos 51 el 52.
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clusion qu'est arrivé Longard (1) a la suile d’essais de culture et
d’expérimentation sur es animaux; il a constalé lexistence des
mémes microbes dans le pus provenant des abeés des glandes sudo-
ripares chez les petits enfants et areproduit la maladie chez le lapin
par 'moculation des cultures.

Le traitement de ces abeés consistera dans l'ineision précoce suivie
d’un lavage de la cavité avec une solution dacide salicylique &
3 pour 1000 et d'un pansement antiseplique. On cherchera a }JI‘éVCIIiL"
}ec récidives par des lotions avec une solution boriquée et par des
soins minutieux de propreté du corps et des vétements. Nous préfé-
rons ces moyens aux bains de sublimé préconisés par Escherich et
Longard, qui nous semblent présenter plus de danger que d’avan-
tage quand les abeés sont nombreux.

CHAPITRE VII
SCLEREME

Nous décrivons sous le nom de scléréme une affection du premier
A " A = 5 3
dge connue également sous le nom d’'eedéme des nouveau-nés, et trés

différente de la sclérodermie, maladie rare dans I'enfance, que nous
avons décrite plus haut.

ETIOLOGIE. — Le scléréme est une affection qui se rencontre
presque exclusivement chez les nouveau-nés; Billard et Suckling ont
tous les deux observé un cas de scléréme congénital. La maladie

vsurvient le plus souvent dans les premiers jours qui suivent la nais-

sance. Valleix (2) ne I'a jamais vue débuter apres le troisiéme jour;
Isambert (3) a rapporté cependant une observation de scléréme avec
u?,déme qui se développa chez un enfant de treize mois, et Barlow (4)
L:JFc un cas analogue relatif aun garcon de trois ans et demi, mais ces
faits sont trés exeeptionnels. La maladie est plus fréquente chez les
garcons que chezles filles.

Le scléréme alteint presque toujours les enfants mal vétus, mal
nourris, el surtout ceux qui naissent avant terme ou dans un état de
débilité extréme; il s'observe principalement dans les hopitaux et les
asiles d’enfants trouvés. Le froid est considéré comme une des causes
déterminantes du scléréme ; les statistiques de Billard et de Bouchut
élablissent que la maladie est plus fréquente en hiver que dans les

‘\Il) Lf_mgz_u‘d, A::-ch. fiir Kinderheilk., 1887, VIII, p. 369.

(2) Valleix, Clin. des mal. des enf. nouveau-nés, 1838, p. 601,
(3) Isambert, Gas. hebd., 1863, p. 810.
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(4) Barlow, Obstetric. Journ. of Greal Britain, 1876, p. 451,
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mois chauds de 'année, mais elle peul néanmoins s’observer en Loute
saison.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les téguments présentent une
dureté remarquable chez les enfants qui ont succombé au seléréme.
Sil'on fait une incision & travers la peau et le tissu cellulaire sous-
cutané, il sort en général par cette ouverture une quanlité assez
abondante d’un liquide légérement visqueux el jaunatre. D’aprés
Valleix, I'infiliration cellulaire sous-cutanée est un phénoméne cons-
tant dans la maladie, de la le nom d'cedéme des nouveau-nés qu'il
lui avait donné. Cependant on observe quelquefois chez les petits
enfants un scléréme sans cedéme ; cette forme de la maladie se
rencontre surtout chez les sujets déja épuisés par une maladie anté-
rieure, telle que la pncumonie ou I'entérite [Clementovski (1), Parrot],

Le lissu adipeux sous-cutané est en général d’'une coloration rouge,
plus ou moins vive; il se présente sous la forme de grains séparés
par des lamelles de lissu cellulaire remplies de sérosité; I'infiltration
s'étend parfois aux interstices des muscles, mais y est généralement
peuabondante. Dansles poinls olt le tissu adipeux n’est pas cedémalig,
la peau semble collée aux parties sous-jacentes et les lobules de
graisse sont serrés les uns contre les autres. Dans un cas obseryé par
Ballantyne (2), la peau et le tissu graisseux sous-cutané paraissaient
épaissis par une néoformation de tissu cellulaire.

Les organes internes présentent des lésions assez diverses. Le
cerveau est généralement congestionné; dans un cas observé par
Clementovski, la substance corticale des hémisphéres était le siége
d'une hypérémie intense qui lui donnait une coloration rouge foncé,
Le tissu cérébral et les méninges sont quelquefois gorgés de sérosilé.
Les organes thoraciques présentent en général des lésions analogues,
les plévres et le péricarde renferment un liquide séreux; le poumon
est cedématié, il est congeslionné surtout A sa base, et on y rencontre
fréquemment des foyers apoplectiques (Hervieux) (3). Trés souvent
aussi il estle siége d'une atélectasie plus ou moins élendue; d'aprés
West, cette derniére lésion se rencontre dans le scléréme beaucoup
plus souvent que la pneumonie, avec laquelle elle a été confondue.
Le cceur est fréquemment en élat de dégénérescence graisseuse.
Dumas (4) a constaté dans un cas une thrombose de deux veines
fémorales. Le péritoine est quelquefoisle sibge de suffusions sanguines
et d'un épanchement séreux. Le tissu du foie, de la rate et des reins
est graisseux et ramolli. Ballantyne a trouvé dans un cas les Iésions
de la néphrite aigué.

(1) Clementovski, Oester. Jahrb. fiir Peed., 1873, 1, p. 1.
(2) Ballantyne, Brit. med. Journ., 21 févr. 1890.

(3) Hervieux, Gas. hebd., 1863, p. 489.

(4) Dumas, Ann. de gynée., déc. 1887 et janv. 1885.
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- PATHOGENIE. — La pathogénie du scléréme est encore obscure :
il est probable que sous I'influence de la faiblesse congénitale de I'en-

“fant et du développement incomplet des poumons quien est la consé-

quence, la respiration se faitmal; de 1a une géne dans la circulation et
une diminution dans la chaleur animale, qui se traduisent par des
épanchements séreux el une coagulation partielle de la graisse a la
face interne de la peau. On sait que la graisse du nouveau-né est
plus riche que celle de I'adulte en acide palmitique et en acide siéa-
rique, ce qui la rend plus coagulable. Les recherches de Knépfel-
macher (1) confirment cette maniére de voir: il a démontré que le
contenu en acide oléique de la graisse du nourrisson est trés inférieur
a la naissance & ce qu'il est chez ladulte et qu’il n’atteint la propor-
lion de celui-ci qua la fin de la premiére année. L’amaigrissement
augmente encore la pauvreté de la graisse du nouveau-né en acide
oléique. Il en résulte que le scléréme s'observe principalement dans
les premiers mois el ne se voit plus aprés le sixiéme, parce que la
quantité d’acide oléique est alors assez élevée pour s'opposer a la
solidification de la graisse sous l'influence de l'abaissement de la
température et de la perte de liquide.

Suivant quelques auteurs, I'endurcissement des téguments est le
phénoméne primitif, et I'eedéme sous-cutané serait le résultat de la
géne qu'éprouve la circulation capillaire de la peau.

DESCRIPTION. — Le scléréme survenant généralement chez des
enfants déja chélifs et atteints d'un épuisement précoce, le début de
la maladie peut passer inapercu.

Le premier symptdme qui frappe I'attention est I'endurcissement.
de la peau ; ce phénomeéne se manifeste d’abord dans un point limité
de I'enveloppe cutanée, le plus souvent au niveau du mollel: de la
il s'étend au pied, & la cuisse, puis au reste du corps. Dans quelques
cas, 1l se montre en premier lieu au visage. Les parties indurées -
conservent parfois au début leur coloration normale : habituellement
elles sont d'une teinte violette plus ou moins foncée, surtout aux
extrémitéset ala face; les levres sont cyanosées; quelquefoisle corps
tout enlier est d’'un rouge foncé ou présente des taches violacées
séparées par des intervalles plus clairs (Valleix). Plus tard, la peau
prend une teinte cireuse ou jaune terne qui s’étend aux scléroliques.
Sa consistance est dure el résistante, elle se laisse difficilement
plisser; cependant, lorsqu’on exerce sur elle une forte pression avec
le doigt, elle en garde quelques instants I'empreinte ; elle présente
en général un certain degré de tuméfaction déterminé par I'edéme.
Ce phénoméne est surtout sensible sur le dos du pied, qui offre quel-
quefois I'aspect d'un vrai bourrelet ; parfois aussi les paupiéres sont

(1) Kndpfelmacher, Jahrb. fiir Kinderheilk, 1897, t. XLV, p. 177.
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gonflées au point de devenir demi-transparentes (Valleix). Les membres
conservenl leur mobilité les premiers jours, mais les mouvements des
levres sont entravés par la raideur des téguments ; la succion devient
impossible. Lorsque le scléréme esl généralisé, le corps acquiert
dans quelques cas une raideur telle qu’on peut le soulever d'une seule
piece. La sensibilité de la peau est conservée.

La température du corps décroit rapidement; ce symptome apparait
en général dés le début de lamaladie. La peau esl froide au toucher,
particuliérement au niveau des surfaces durcies. La diminution de
la chaleur animale atteint un degré qu'elle ne présente dans aucune
autre maladie ; ainsi, chez 29 enfants affectés de scléréme, observés
par Roger (1), le thermomeélre placé dans l'aisselle descendit 19 fois
au-dessous de 33° et 7 fois au-dessous de 26°; chez un des petlits
malades, il tomba jusqu'a 22°. Parrot a constaté dans un cas une
température rectale de 21°,8. Le corps résiste & tous les moyens
employés pour le réchauffer; I'explosion d'une pneumonie ne suffit
méme pas & ramener la lempérature a la normale (Gerhardt). Malgré
cette diminution extréme de la température, la vie de l'enfant peul
se prolonger encore pendant quelques jours. Le refroidissement
s'accroit en général avec les progrés de la maladie; dans quelques
cas, cependant, le thermométre présente des oscillations diverses ou
méme une légere élévation dans les derniers jours de la vie (Roger).

Le pouls et la respiration se ralenlissent en raison directede I'abais-
sement de la température ; Roger n'a constaté dans un cas que soixante
pulsations, chiffre irés peu élevé pour un nouveau-né; chez un de
ses petits malades, le chiffre des respirations était tombé a qualorze.
Les mouvemenls respiratoires sont généralement embarrassés, les
inspirations sont pénibles, courles el séparées par des intervalles
pendant lesquels le thorax reste immobile; quelquefois elles sonl
presque imperceptibles. Le cri a un timbre aigu, mais trés faible et
souvent étouffé. L'enfant esl plongé dans un état d’engourdissement
général, les paupiéres sont constamment fermées, méme dans les cas
ot elles ne sont pas cedématiées ; I'appétit est nul, la langue esl
froide. Le pelit malade s'éteint en général progressivement et suc-
combe sans agonie pénible. :

La mort survient habituellement au bout de trois & cing jours;
parfois cependant on I'a vue tarder jusqu'au vingtiéme jour. Dans
les cas rares ol la maladie tend vers la guérison, la circulation et la
respiration se raniment peu a peu, le corps se réchauffe, 'appélit
renait, l'induration des tissus diminue, puis disparait, 1'allaitement
redevient possible, et les forces se rétablissent; quelquefois néan-
moins cette marche favorable s’arréte au boul de peu de jours, et
I'enfant succombe a 'affaiblissement général ou a une complication.

(1) Roger, Rech. clin. sur les mal. de Uenf. Paris, 1872, I, p. 405.
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DIAGNOSTIC. — L’endurcissement des tégumentsetl'abaissement,
de la température sont des symptdomes pathognomoniques, qui ne
permel:tenl _dc confondre le scléréme avec aucune autre maladie.
I._)ans V'érysipéle des nouveau-nés, on peut observer aussi une infiltra-
tion el une induration de la peau et du tissu cellulaire, mais ces
Phénoménes sont généralement localisés & une partie de la peau;
ils s’accompagnent d'ailleurs de douleur, de fisvre avec élévation de
la température, symptomes qui n’existent jamais dans le scléréme.

PR(')NOSTFIC. — Le scléréme est toujours une affection grave; les
cas de g}lél‘l.‘i()l’l sont rares. La faiblesse extréme de I'enfant au mo;
ment oil.il est pris de la maladie, la généralisation de I'induration i
toute I'enveloppe cutanée et I'abaissement extréme de la température
sont les indices les plus facheux pour le pronostic. Dans les .cas ot
la tuméfaction reste parlielle, on peul espérer la guérison ; nous en
avons observé plusieurs exemples. - : -

TRAITEMENT. — Le traitement du scléréme sera surloul dirigé
{fo_nL.re le refroidissement du corps: on pratiquera sur la peaun de;s
frictions excitantes, et on y appliquera des sachets de sable chaud :
on plongera I'enfant dans un bain d’eau chaude ou dans un bain dg;
vapeur; onle maintiendra jusqu’a son entiére guérison dans une cou-
veuse. Malheureusement, ces moyens échouent le plus souvent
le corps.perd presque immédiatement la chaleur qui lui a etr;‘,
communiquée arlificiellement. Roger conseille, pour les cas ou
lahalssen.lent de la température n’est pas encore trés considérable
des affusions froides ou des frictions sur les membres avee de lz;
glace, dans le but de provoquer une réaction favorable. Le gavage
sera‘p.ratiqué quand l'enfant sera trop faible pour teter. L?alcooi
athpuustré par la bouche ou en lavement et les injections de sérum
arlificiel pourront étre également essavées pour soutenir les forces
défaillantes, :

Leg.roux (1) a préconisé le massage méthodique comme un procédé
de traitement du scléréme des nouveau-nés: le massage facilite la
résorption de I'edéme et aclive les mouvements l'espi?'atoims; il a
d('J'll[llé q_uefques succes, mais il doit étre combiné avec les ﬁlos'ens
déja indiqués. 11 en est de méme de I'exposition de l'enfant sur des

apeurs de benjoin, traitement qui donne parfois de bons résultats
(Depaul).

(1) Legroux, Bull. de la Soc. méd. des hép., 1885, no 14.
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CHAPITRE VIII

TETANOS

ETIOLOGIE. — L'étiologie du tétanos des ncru.ve:?\_u-;nész_ csidi::
méme que celle du tétanos Lpaun‘natique.”qm esl dFl),L g 1 mff‘-.c ;c;r:éus(;i
plaies en suppuration par le bacille de Nicolaier. (?{pfﬁ{‘ (1) lanL.é
A déterminer un tétanos expérimental chez les souris en 11?;).;:.11 2
ces animaux des fragments de lissus provenant _de I'om 1;10 t'?n
nouveau-né tétanique. Kitasato (2) a pu meme retirer lel bam ‘01*?1;
nique de la séerétion sanguinolente de 1 OI’IIhlll(‘: et le cu.1 tl\i(.‘l aal;:die
pur. Il faut donc admettre comme la cause efh(:le'nte (BT a'mt o
l'infection de la plaie ombilicale par les impuretés .pm\enan : uQ
sol tétanifére ou de plaies Létaniques. I.,e seul cas que nous e;; a)og..
observé a Geneve est celui d'un enfant né dans une cabane de
(‘hﬁ?ic::'z::?i(-m de T'air avait paru dans plu:—:,iei.lr‘s cas étr'e la ’ca?si
d’épidémies de tétanos des nouveau-nes. Al!‘l&‘?l a .\s\gstmar}l.m(t:; :llln
Ja cote méridionale de I'Islande, plus de la mo1tm’ (?5' en :1.‘n‘I Iqu
venaient au monde dans les misérables huLies_ en['avllmeeb des [l)ﬂ(,vllf’j‘l ;
succombaient a ce redoutable fléau entre le cinquiéme fat le ¢ clnu;li:}lie
jour aprés leur naissance; la maladie disparut dcs_ qu og Pﬁ .i[:qneﬂ
'air des habitations et installé de honnes.matermtes ( Cll e:m 18.;
Le tétanos a éLé observé aussi de temps a lan}h‘e (?am: de gi?mﬁ;
maternités (Copenhague, Pétersbourg, Dublm:.\,.ll y a slol{xan Ecz;rr.ll
prés de 1 pour6 des enfants nés dm}sla mgter_mtt_% de Du_) in 51:;_ 3
baient au trismus dans la quinzame qui .Sl‘.ll\"ﬂ,li Alal 1'13151‘.?%111(} .,Hm;:
mesures efficaces ayant été prises pour purifier | hﬁo.inlal, j1 mor (br(.‘
des nouveau-nés tomba a 1 pour 20, pl‘lis a 1 pour 60, el sur C(t’: 1'1{)\1’“;%‘.‘
le tétanos ne figurait dans la m.ortallté’que. pour 1 po_ur g L_é% tm‘

Keber (3) a signalé une épidémie de Leta\noF do« nom;e}ata—ln gtém-
venue dans la clienteéle d'une sage-femme a P,ll)lng dans T _oq., i :
la maladie avait été allribuée a l'administration deﬁargnl_n d[;

chauds aux enfants ; il y eut plus probablement transmissior
11‘3:0&?{[{1“05 des nouveau-nés est trés rare dans 1}051 cll.nl];ls a‘ll

sévit principalement soit dans le nord‘dt_a l'hmtope, soit (ffim;mep .

chauds (Cayenne, Java, Ceylan), oi il atteint de préférence

enfants de la race noire.
(1) Peiper, Deutsch. Arch. fiir klin. Med., 1891, XLVIIL, nes 1 et 2.

{2) Voir : Baginsky, Deuatsche med. ﬂ’oﬁt., 1881, no7.
I:S) Keber, Monatschr. fiir Geburtsk., 1868.
\

TETANOS.

ANATOMIE PATI—IOLOGIQUE.
discordants donnés par ]
faut relever néanmoins |
des extravasations S
dienne ; ces lésions
blement conséentiy

— Parmi les résultats assez
es autopsies des enfants morls de tétanos, il
a fréquence de la congestion médullaire et
anguines 4 la face externe de la dure-mére rachi-
sont peut-étre dues & I'infection ou plus proba-
€s aux convulsions,

DESCRIPTION. — La maladie ¢clate habituellement le premier
ou le second jour apreés Ia naissance, plus rarement apreés le qua-
lrieme jour, exceptionnellement apres le neuvieme jour. Sur 93 cas
de trismus des nouveau-nés observés de 1863 & 1872 4 la maternité
de Copenhague, un seul éclata e douziéme jour (Stadfeldt) (1).

Le début est annoncé par des cris continuels d’un timbre plus
sourd que le cri naturel. L'enfant saisil encore le mamelon, mais il
I'abandonne bienlot, ne pouvant réussir & teter. Bienlot la machoire
inférieure se raidit, la houche reste entr’ouverte, le carré du menton
forme un relief {rés apparent et prend la durelé du bois, les levres
sont immobiles, les mouvements de la langue deviennent de plus en
plus difficiles ; la déglutition n’est possible quau début ou dans les
cas légers.

La contracture ne tarde pas a s’étendre aux muscles du dos et des
extrémités ; le malheureux petil &lre présente alors la rigidité d'une
barre de fer incurvée en arriere (opistholonos). La conlracture offre
moins de rémittence que chez I'adulte.

La coloration de la peau passe du rouge au violet. On observe de
la fievre dés le débul ; la température, qui dépasse 40° dés les pre-
miéres heures, peut atteindre dans les derniers moments 43° el méme
44°. Néanmoins, dans les cas légers, Monti (2) a constaté I'absence
de fitvre et d’élévation de tempéralure. Dans un eas qui se termina
favorablement, aprés une durée de vingt-huit jours, Hryntschak (3)
a méme vu la température anale s'abaisser jusqu’a 35°,3.

La mort arrive parfois au boul de quelques heures ou d'un jour;
elle ne survient presquejamais au del4 du quatriéme ou du cinquiéme
jour de la maladie.

La guérison est exceptionnelle et ne s'obser
tardifs qui ont débulé de trois & cing jours
peut espérer une terminaison favor
dela du sixiéme jour de 1
élevée (Monti).

ve que dans les cas
apres la naissance. On ne
able que si la vie se prolonge au
a maladie et si la température reste peu

PRONOSTIC et TRAITEMENT. — Hitlenbrenner

(4) distinguail
deux variétés de tétanos chez les nouveau-nés:

l'une infeclieuse, &
(1) Stadfeldt, Archiv der Tocologie, juillet 1874,

(2) Monti, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1869, TI, p. 298.

(3) Heyntschalk, Areh. fiir Kinderheilk., 1883, IV, p. 35.

(4) Hiittenbrenner, Jahrh., fir Kinderheilk., 1873, VII, p. 40.

D'Espine et Picor. — Mal, de I'enfance, 62
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tleve i est probablement
i : : e trés élevée, qui est proba
empérature tres e ot abie :
Ll : intoxication du sang; l'autre
I'expression symplomatique d'une into: e
i durée plus longue, & température normale ou inferie il
ey A s e : e
29{1 du:3 {rés vraisemblablement, suivant lui, & une ex‘uialt -013 o
v hérique. La premiere est presque absolument lal.a]f_. ,'t 3;3’ B
Jul : hre o ab i
{;issl?a Iugde chances favorables, et c’esta elle qu'il fauc 1;11 C(lff;ﬂ -
; =y . 4 - - 2 5 : 1
s Ec tous les cas de guérison publiés. Sil'on 131.11:}1;'0(, 1e e
re e t .S £Aas 2 s o oot hourenvel dels
{Ja di(\lfepsité des médications employées dans les cas 5'1 i,
rareté de la guérison en général, on en conclura qui égl;réduﬂle
dc bpéciﬁquebconlrv le tétanos, et que la thérapeutique en e
es 1tre ,
: tdecine des symplomes. :
il Srisc tétanos des nouveau-nes par
ité des cas de guérison du tétanos Lo
e ) » la feve de Calabar (Kirchstetter),
I'huile de térébenthine (Byrd), par la fe e e
le chloral, par I'atropine, par le cannabis indica, par le
par le ¢ :
o ité administré 4 Uintérieur et en
(L”eq:imii de feéve de Calabar a été administré 4 11:1!\111eél‘éllablp
‘ ¢ ‘es rnier ¢ qui parait pré .
injections s-cutanées. C'est ce dernier mode ; _
e R F i ic de 5 milligrammes & 1 cenfi-
La dose pour chaque injeclion varie de o milg e
; amme: sil n'y a pas de détenle musculaire au1 0 ]S(:,'\-(J o0
:l~ o : Z . - - = - . s :
(guinzo Ir,linutea on répele I'injection jusqu’a ce quon o T
- Loy A i 31 v w A w3 v
el rati t, quand on a obfenu une rémission, on ne e
i 1t1 nulsions toniques. Monti (1) a
I'injection qu’'a la réapparition des convuls e o
ava) e 1o . i
ir érl sun cas aprés une dose s
ke S dﬁfn: . darfs un second cas dés le premier
tigrammes répartie sur huit jours, dan . R
jour aprés deux injections de 1 cenligramme (} bt
l ‘dication sans rés shez qualtre &
uTl[norers]f-vaemplové celle médication sansu_mltlatt h; e
¥ : ism i nbérent tous dans les gt
j 1S et qui succombeé
atteints de trismus
tre heures. ‘ G
(I“E hioral a tantot réussi (1 cas d’Auchenthaler, 3 Le;% d% L Cri‘:
< oH J [ chak) ot échoué (5 cas
9 cas d’Hiittenbrenner, 1 cas de Hryntschak), tantotte dem;ndm-
T . ) 2 se de T,
de Steiner, | cas d'Hiitlenbrenner, etc..j, el 'on peut. B
Stcit;er si dans les cas de guérison la terminais by
il - ¥ i T B ins que ce meédi-
; eut nier neanmo
été Ja méme sans le chloral ; on ne p e
cament ne diminue la contracture dans un co e
1l devra élre donné a doses fractionnées de 5 a 10 cen :; I;aqal(', 4
le rectum et non par le nez, l'irritation de la muqueuse q‘, e Bolg
. I ulsions 1e8.
vant augmenter momentanément les cmlmlsmngtonu!} e T
: . "y o e r‘ a( (1 .
cas de Hryntschak, la dose journaliére fut '[JOltLe'JU\.,(i‘.L} .tL“riEg\m. Sie
L anr;abfs indica (Bouchul) peut étre donné & dm er ,8 w.nti
o o N ‘eau, & se de 5 a 8 cenll-
forme d’extrait alcoolique étendu d’eau, a la dose
grammes toutes les deux 11c_ureis. Sl s e
Le sulfonal a 6té administré par Bérenyl ( jalt a
20 & jeau-neé qul guerit >
i : 2 0,20 4 un nouveau-I
lavement a la dose de 0,
(1) Monti, Jahrh. fiir Kinderheilk., 186\9, H‘oljf_:,. 208,
(\2) Bérenyi, Pest. med. chir. Presse, 1591, n® 3.
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six jours de traitement : il avait pris
ment, sans avoir éprouvé
la médication,

Le traitement de Bacelli contre o tétanos des adultes, consistant
dans Dlinjection sous-cutanée d’acide phénique au 2 pour 100, a
donné un succés dans le lélanos des nouveau-nés (1),

Lesinjections de sérum antitoxique proposées par Tizzoni et Cattani
ont donné également un succes entre
mais ont été sans action dans un c
Kitasato (2). Escherich (3) a obtenu une guérison sur 4 cas par les
Injections de sérum antitélanique. Nous ne connaissons pas de cas

ou I'injection intracérébrale du sérum ait 6té lenlée chez le nou-
veau-né.

en lout 10 grammes du médica-
de somnolence ou d’autre inconvénient de

les mains de ces auteurs,
as oti elles ont été essayées par

L'inanition sera combattue par l'injection for
bouche ou par le nez.

La meilleure prophyiaxie du tétanos des nouv

dans un pansement

cée de lait par la

eau-nés consistera
antiseptique, mais non irritant, de la plaie ombi-
licale, dans une aération convenable et dans la préservation des
NOUrrissons confre limpression du froid. Les enfants atteints de
tétanos dans une maternilé doivent élre isolés avec soin des autres
nourrissons. Baumes (4) rapporte que beaucoup de négres a Cayenne
sont parvenus a soustraire leurs enfants au tétanos en oignant leur
corps d'une substance huileuse pendant les neuf jours qui suivent la
naissance. Les injections prophylactiques de petites doses de sérum
antitétanique pourraient &ire essayées dans les cas oit la maladje
régnerait épidémiquement.

(1) Voir : Comby, Traité des mal. de Uenf., 3 éd. Paris, 1899, p. 149,
(2) Voir : Baginsky, loc. cit.
(3) Escherich, Wien, klin. Wach., 1893, p. 586,
(4) Baumes, Traité des convulsions de Uenfance. Paris, 1802, p. 361.




