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vine. Le docteur Reboal voit lenfant un jour et demi
aprds Je début de I'hémorrhagie 5 il essaie vainement de
Parréter par la compression, le stérésol, le gnlvano-cautere,
puis il fait une injection sous-cutande de sérum.

Les moyens locaux continuent  8tre employés suecessi-
vement, amenant parfois un temps d'arrét dans le suinte-
ment sarguin, mais '’hémorrhagie recommence hientdt au
pourtout des eschares produites par le galvano-cautdre.
La plaie s'agrandit sous Vinfluence des mouvements de la
langue de lenfant et les tentatives faites pour arrétev
I'hémorrhagie. Huit injections sous-cutanées de sérmwn
{150.200 grammes) sort faites & des intervalles plus ou
moins rapprochés. Aprés chacune de ces injections 'enfant
parait se ranimer. Cependant 'hémorrhagie continuant,
celle s'affaiblit de plus en plus, elle est d’une pileur ex-
tréme, des ecchymoses sous-ungnéales se montrent, quel-
gnes pigfires des injections de sérum deviennent le point
de départ d’ecchymoses; il v & du méleena, des érosions
ainales hémorrhagiques, et 'enfant meurt exsangue cing
jours et demi aprés la section du filet lingual.

Le docteur Reboul pense que dans ce cas, comme dans
celui de Ricken, I'enfant dont il s'agit ét«it émophile. Ses
purents avaient perdus 'année d’avant vn autre enfant
mort un mois aprés sa naissance, de pyohémie sans cause
apparente. La mére est morte récemment de tubercnlose
aigué. Les parents de Penfant étaient cousins germains.

La section du filet lingual chez les nouveau-nés,
pouvant entrainer la mort par hémorrhagie chez un enfant
hémophile ou trés débile, doit donc attirer I'attention du
médecin et ne pas 8tre considérée toujours comme une
opération sans importance.

(In Lyon Médical.).




