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CHAPITRE PREMIER

CHUTE DU CORDON OMBILICAL

La chute du cordon sépare complétement le nouveau-né de ce qui lattachait &
la vie feetale. Elle s'opere plus ou moins rapidement, suivant les sujets, d’aprés la
texture méme du cordon, et aussi d’aprés la constitution particuliére des enfants.
Ainsi les cordons volumineux, mous et gras, se desséchent lentement et suppurent
souvent i leur base avant de tomber; il v a, au contraire, des cordons minces,
petits, qui séchent de honne heure, deviennent transparents comme du parchemin,
laissent voir les vaisseaux desséchés qu'ils renferment et tombent assez prompie-
ment sans suppuration.

§ I. — Dessiccation du cordon ombilical.

Le cordon se flétrit du premier au troisiémejour, et la dessiceation qui suit rapi-
dement s'accomplit en vingt-quatre heures, trois, quatre ct cing jours. Celle-ci
porte uniquement sur la matiere gélatinense du cordon et s’arréte au niveau du
hourrclet cutané. Clest alors que le cordon se sépare avec ou sans suppuration,
laissant une cicatrice compldte au-dessous de lui.

Ce quil y a de plus curieux dans ce phénoméne de dessiceation, c¢’est de le voir
si évidemment placé sous la dépendance des phénomenes de la vie. On ne P'observe
pas chez les enfants qui meurent en naissant : le cordon, loin de se dessécher etde
tomber, se décompose au bout de quelques jours, les vaisscaux restent perméables
et peuvent recevoir une injection pénétrante, ainsi que Billard Ua fait connaitre.
Ce fait est important au point de vue médico-légal, lorsqu’il §’agit de reconnaitre
si un enfant a vécu un, deux ou trois jours.

Haller et Monro attribuaient la chute du cordon a une sorte de gangréne ; Gardien

la considérait comme due 2 la constriction de I'épiderme; Chaussier, a un travail
inflammatoire, et Billard au tiraillement des muscles abdominaux qui séparent le
collet ombilical de la portion desséchée du cqrdon. I est évident qu'il se fait ici un
travail complexe, en tout semblable & celui qui résulte de la torsion des artéres,
une certaine partie du vaisseau se flétrit, meurt et se sépare des parties vivantesau
moven d’un travail inflammatoire plus ou moins évident, pour tomber sous I'in-
fluence de la moindre traction extérieure.

Ce travail d’élimination se fait ordinairement sfns encombre, et donne lien & un
petit suintement, ¢'est-d-dire & une faible suppuration qui se voit sur les cordons

je fis la suture
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petits et peu gélatinenx; mais dans quelques cas il est accompagné d’une suppu-
ration plus abondante, si le cordon est volumineux. Quelquefois il est traversé par
des accidents graves, hémorrhagiques ou inflammatoires,

§ II. — Heémorrhagie ombilicale, ou omphalorrhagie.

T YW AT T { 1 Ric . » N 4 ~ :
: I-m{t s ag.l, AV‘lllun:mru, Richard (de Nancy), Burns, P. Dubois, Gould,
Grandidier (de Cassel), Thore et Mansley, ont vu I'hémorrhagic se produire par
le tubercule ombilical, et la mort en étre la conséquence. Ce sont des cas assez
rares eb qui méritent de fixer attention des médecins. En voici un exemple di
i Mansley : i

OpservATioN 1. — Un enfant male, né & terme, aprés un travail naturel, bien por-
tant, et offrant tous les signes de la plus belle santé, fut d’abord atteint, quel’qucs jours
aprés sa naissance, de Uicterus neonatorum, pour lequel on administra de légers
purgatifs. Un matin, In mére s’apercut que les langes de 'enfant étaient Im‘hgs, de
sang ; le cordon élait tombé spontanément, sans violence, le cinquiéme jom.' .\ppelé
immédiatement, M. Mansley trouva la circonférence de V'ombilic dans des eo.nAdiLim]s
:erEl:lllcs, .ml;ais ]lc ]I'ml:l If,lc I'hiatus était occupé par une substance putrilagineuse res-
semblant & des débris de tissu cellulaire mélangds avee Sang ; tie ay 6
lavée avec soin, on s’apercut que des rroulleiiiﬁ::tflc‘ i("u:‘fi‘:l ::ﬁﬁ’ul"} tpm‘].].E a".,m]{ ‘?Lc
ouverture. Celle-ci fut touchée l'lu;ieam’s fois avee }: trate d's “ ptn mf? .

ture. | : CE: e nitrate d’argent; mais ce fut
en vaia, Phémorrhagie w’en confinua pas moins; la réapplication de Iu’piurrs: infer-
n'alo., la compression exercée par le pouce des heures entiéres, le caulére actuel
I'usage des poudres styptiques, rien ne put arréter I'écoulement. La iiﬂ‘}llu‘]’t‘( A la-
quelle on songea aussi, devenait impossible par suite de la pmfondéurade J’Hintua
I enfant, épuisé, succomba au bout de quarante-huit heures. &

Dans un cas trés-curieux suivi de mort, rapporté par le docteur Allaire, 'hémor-
“haot " 1 ¥ o > 13 4 o i 1 . j H :
rhagie a eu lieu, non pas par le tubercule ombilical, mais par une ouverture située
an-dessous et communiquant avec artdre.

SERVATION | : jog i ital
: Ql,sl,n\_,\_ilu,\ II. — L’enfant, agé de neuf jours, était d’une honne santé. Le cor-
don losn}uhltl'ul tomba spontanément quatre jours aprés la naissanee, et 1'on eut soin de
continuer P'emploi du petit handage de corps 6 au hémorrhagi
I I andage de corps. Appelé au moment de I'hémorrhagie,

je erus instant avoir tri £ e : i
Je erus un instant avoir triomphé de cette hémorrhagie en employant tour & tour

charpie, amadou, couverts de compresses graduées, le fout soutenu par-un handage
de corps. La suspension de I'écoulenient sanguin w’étant toujours que momml}tm;f‘d
_!e dus usluel la compression latérale avee les doigts, que je continuai }_)endlm’-(t U.It(i
= < : = =g o S et T e = . . ) I3 . T
‘;:;[H if (10:1.1lill\c:S(;Eill.;lbi,n;tllg;n:;;;:{lhl;lo chagrin de voir I'hémorrhagie revenir aussitot
Le sang ne venait pas du tubercule ombilical ; il sortait en nappe et sans saccades
lLlil fond d’un hiatus existant an-dessons et un peu a gauche de ce l!!‘]l(‘l‘(k'ltlla“ ("'b
hiatus {':‘t:nt visiblement contractile; il se fermait et se (ﬁl:lf.&il. alluf-mlljtliw.n:] -1. t%.i'”s‘t
suspension et réapparition de 'hémorrhagie. e
. e y pe lavrae fa7 2 A 1
‘q—j;’dn[jfll.ui;lbiti r]:::‘l_cn os ’(ftfu]gnl d,\_L:J].e ]?;Tlm.u- cxl‘rén.m, el je cro;.'ais a chaque instant
; Detit gargon périr. En désespoir de cause, je dus me déterminer & maintenir
rapprochés deux plis de la peau, Pun inférieur, hien contigu A I'hiatus, Uautre supé-
rieur, au moyen de dcu:\' :?ig'uillf:s a coudre (n’en ayant pa: d’autre sotis Ia m;iiu},l éL
b eulc:rlul‘lcv; A l’u?ftnnt 1}1(‘:;510, Vécoulement de sang cessa, mais
Pentant succomba une heure et demie aprés application de la suture et cing heures
apres | accident. Il refusa d’abord faiblement le sein de la nourrice, qui hieu‘t‘;t
put que lui instiller de son lait dans la houche; poussa de temps en’tcn'ips tlmt cr;::c
El-ttb gemissements, eut quelques mouvements convulsifs; la respiration dovi;]tt .)1 s
fun\oro, }l'llus !1’31‘0, Sll_.‘%.]')il‘l{)llsc; Penfant était 4 Pagonie. je n’omettrai }ms’ de ulo'l;*:
r{:_:;\}n;}}]i;jtlai a premiére heure de Faccident Venfant eut deux ou trois selles et urina
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Trente heuves aprés la mort, je pratiquai une incision dans le lien de 'hiatus
ot naissait ’hémorrhagie, en suivant la direction de la ligne blanche au coté gauche
du tubercule ombilical. La aucune extravasation wexistait. Je pus découvrir assez
profondément, détachée et écartée de ce tubercule, une artére, dans le pertuis de
laquelle je pus introduire un stylet. Evidemment c’est ce pelit vaisseau qui a donné
liew 4 Phémorrhagie. Sans aucun doute, Popération la plus rationnelle et la plus sire
eiit 6t6 de découvrir incontinent ce petit moignon d’artére afin d’en pouvoir faire la
ligature. Cependant je me fais celte question : La compression au moyen de la suture
entortillée, faite tout de suite, eiit-elle été suffisante, soit pour, en arrétant I’écoule-
ment de sang au dehors, s'opposer 3 une extravasation sanguine interne, soit pour que

la petite artére s’oblitérat?

I’hémorrhagie a presque toujours lieu aprés la chute du cordon, au hout de sept,
neuf, onze et méme treize jours apres la naissance. Grandidier en a vu un exemple
au cinquante-troisi¢me jour. Le sang coule en bavant
Qune manidre intermittente, et nullement par sac-

cades indiquant la nature d’un jet artériel.

Je représente (fig. 5), d’aprées Emile Dubois (1),
la disposition la plus commune des parties dans les
hémorrhagies consécutives a la chute du cordon,
celle dans laquelle Jes vaisseaux ombilicaux viennent
gouyrir dans une cavité ou dépression qui remplace
lo tubercule ombilical. Les parties sont vues par la

face péritonéale : on y remarquera que les denx ar-

tores ombilicales, et la cavité dans laquelle elles vien-
nent aboutir, présentent des rides transversales,
indices de la rétraction déji commencante de ces
organes.

Dans une autopsie que j'ai faite sur un enfant de
huit jours, tous les organes étaient exsangues, surtout
les poumons et le corps thyroide. — En examinant
Pombilic par le coté péritonéal, j'ai vu la veine non
oblitérée vide et les deux artéres ombilicales abou-
lissant & un cul-de-sac ot se trouvait ’ouverture
d’écoulemerit du sang. Dans ces arleres s trouvaient
de petits caillots de sang noir espacés les uns des
autres.

'Causes. — Dans quelques cas, cette hémorrhagie
a lieu d’une maniére traumatique par suite de Parra-

{1, 5. — Hémorrhagie ombi- chement du cordon ombilical trop court, ou sur
licale aprés la chute du cor- lequel on a exercé des tractions trop violentes. Le
don (). chapitre suivant contient deux observations de ce

genre.

Elle s’est présentée plusieurs fois chez des enfants atteints de purpura, et, chose
curieuse, deux nouveau-nés, préservés de la mort hémorrhagique par Jeunin
et par P. Dubois, sont morts ultérieurement avec les signes d'un purpura tros-
manifeste. Dans d’autres circonstances, la cause de I'hémorrhagie reste inconnue ;

(1) E. Dubois, these inaugurale. Paris, 1849, et Bull. de thérapeutique, 1849, t. XXXVIL,
p. 310.

(*} B, ombilic présentant Pouverture extérieure par laquelle s'est faite Thémorrhagic; A, veine ombilicale,
ouverte dans une parlie de son étendue et dans Taquelle on a passe un stylet de dedans en dehors ; C, artere
ombilicale gauche; D, artére ombilicale droite ; E, portion de la vessie urinaire.
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mais il est probable qu'on approcherait quelquefois de la vérité en I'attribuant 2 un
stat de diathese hé 1 1 g
état (Fl. (.lhllhi. s¢ hémorrhagique ou de dissolution scorbutique du sang. En effet
(chll](ll(llt‘ll rapporte plusieurs cas de mort par hémorrhagie ombilicale chez rh-;
nouveau-nés issus de familles ot régnait I'hémorrhaphilie ;
En réunissant a ses observations celles qu’il a empruntées a divers auteurs
Grandidier en a rassemblé 202, d’apré i 54 ail i
i A 202, d’aprés lesquelles il a rédigé son travai ot
i g fravail et d’ott
« Que 'hémorrhagie débute souvent de nuit sans symptémes préalables. Que
dans quelques circonstances il y a des vomissements, des coliques, de la somno
mee of surk etr aver ¢ i 1 i ; : ea : 3 B
:(..nu et h[lljt)lﬁ de Tictére, avec constipation ou rejet de matiéres décolorées argi-
1,115;»5. Quil y a quelquefois des pétéchies, des ecchymoses et des hémorrhagies
par les muqueuses a i £ » dissolulti U s i
i 1 Gaes s |111{?m:.m’1 ,un état de dissolution du sang, et que, dans ce cas
32 fois sur 35 la maladie a été mortelle. ;
W renir 4 25 fcrae ha | L Tl 3 3
4 [Qm sur 135 cas, 'hémorrhagie s’est produite 38 fois avant la chute du cordon
9 i @ dme ot T g 51 . :
) fois en »l?'lllll(: temps et 71 fois & une époque plus éloignée; et jusqu’an cin-
quante-sixiéme jour, la cicatrisation du cordon étant compléte.
» Que Phémorrhagie a lieu du cinquidme au neuviéme jour
45 Qluc I’hémorrhagie a lieu en nappe, rarement par un orifice distinet, et que
¢’est du sang artériel, plus que sang vei il
g : jue du sang veineux; que ce s st incoagulable
e Ol e . g 5 que ce sang est incoagulable.
Jue agie est mortelle dans les 5/6% des cas, et ne sarréte jamais
sans 'intervention de l'art, ce qui n’est pas exact. : e
s v @ rbp pg 1able » a i
- Que sa d_‘?“" (‘h[l\ﬂl](lblt, que la mort peut se produire an hout d’une heure
au bout de trois semaines et alors par anémie ou épuisement :
| » ()11('. ll E.lll.llﬂphi(‘ montre des vices de conformation du foie ou des voies biliaires
la perméabilité des vaisseanx ilicaux g 0 ,
Ic«;l lmunf' C ,‘:.\ﬂ‘lhb(all‘\ omhzium.l\_, du trou de Botal, faits ordinaires a tous
: ¢ au-nés ; Uictére, la phlegmasie des vaisseaux ombilicaux, Poblitération de
a veine porte et de la veine cave, ete. : :
» Que cette hémorrhagie est souy Geuti
J > hémg gie est souvent consécutive ‘elle es ¢
R conséeutive, qu elle est plus fréquente chez
(ll; o hez les fi r:s, comme 85 : 40 ; qu'elle est rarement héréditaire et
jwon I'a vue sur tous les méles d’'une méme famille
» Oue ce 5 S nEE O e i
: ) !.‘ ue cette hémorrhagie s’est souvent montrée chez les femmes ayant eu une
FI'c 7 a1 P : 5 :
grande polydipsie pendant leur grossesse; ayant fait al s alcali ¢ '
il o : BIOS 5 ay ait abus des alcalins. Qu’elle est
e dans les familles atteintes d’hémorrhagie, car elle n’a été notée 4 foi
dans 9 familles, sur 452 sujets hé i A el qUEUE o
i s, sur 452 sujets hémophiles dans 152 familles. Dans ces cas, si les
enfants suce SE i gk - o P
(s n(,; ombent, c’est a des plaies accidentelles plus qu’a I‘Ol’llp|lill()1‘l‘h'l°‘i,(‘
» 1 ane 'hén sih - 5 H o
rlr"igu[.li ans I'hémorrhaphilie le sang est coagulable, et pas dans ]’01?11)111101'
o: plle es Sroditair Q. fEG . ? : g ; A
33 t.,mg) elle est héréditaire, 433 : 452, et dans T'omphalorrhagie, 19 : 202; enfin
g ; . 1 = )
nfants ayant guéri de I'hémorrhagie ombilicale, aucun n’
de signes de la diathése ]16|1‘1m‘1"rmiql‘.-' lone I l, i
e : se heé ha e, done l'or 'rhagie est disti '
Phéitabapiiiis gique, nphalorrhagie est distincte de
Pronostic. — Cette hé i
stie. Jette hémorrhagie est trés-gra ais j i
Fotoninnaba agie est fl és-grave, mais je ne partage pas I'opinion
st .m ,.l’ I [, 11%}1( ere comme voués a une mort certaine tous les enfants qui
‘0sont altectés. Une légére hémorrhagie n’est Ste 58
B I, e ]u.nu:n]hagle n’est pas mortelle ct s’arréte seule. Si
e nl’.i Cat H,b—dA]Oll(ldlltt‘, c’est alors qu’elle devient trés-dangercuse. Une
avu I'iémorrhagie coincider avec une ichthyose congénitale.

Trai 7

Em]Ijlzi;tt;llr::t;;pn—o-n ld(:‘ulsl1 lliesﬂlnf))ye.us .(-n‘lp}(.)}és contre ’ccltc l_1émor1‘hagie sont

it ,C;Jmfilni:l:, (.nl ril?ss("(lu Ff»rdgn. Hémostatiques a l'intérieur

d’argent ou le fer 1‘011‘-1:3 tout t:ST c.’u gci;ﬁ(, t).alllf‘fllsa'l_“lls_a“‘_fc 5 1_’0["‘55(’) b

e L perflu, et 'on p..:udrau, Je crois, un temps pré
plot de ces diverses substances. La ligature en masse, pratiquée par
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Jeunin et Bowditch, est le seul moyen qui jusquia présent ait réussi. C'est aussi
le moyen qu’il faut opposer 2 Parrachement du cordon ombilical. :

On traverse avec une épingle la base du tubercule ombilical saignant, etl’on jette
au-dessons de 'épingle un fil double quion serre de facon & empécher ]’érrnul‘cm{_-m'
du sang. On améne ainsi 'oblitération des vaisseaux et Ja chutf\, d’un-e portion de
Ja peau attenante au cordon. Une fois Paignille tomba au qu:‘ltru‘!mu jour, et e:l.wv,
Penfant opéré par Paul Dubois elle fut enleyée au septitme jour, avant la section

enticre des parties.
¢ JII. — Phlegmon des vaisseaux ombilicaux.

Chez d’autres enfants, la chute du cordon ombilical est la cause du phl.eg-mon
des parois abdominales que je décrirai un peu plus loin; de l‘a-nﬂa.nmmﬁ-z(:n des
artéres hypogastriques, ainsi que l'ont indiqué Ochm (1 ) Hodgson (2) Icr
Meynet (3); de Uinflammation de la veine ombilicale, décrite par Di..l})lily (tl—),
par Scholler (5). Cette phlébite, que j'ai plusieurs fois (?!)sor\'ée,’ :rcr‘npllt la veine
de pus qui se porte dans le foie 3 alors il survient des accidents d ecﬁ{f}‘r’, de E)l'i:i—
tonite, d’érysipéle des parois du venire, et Venfant succombe rapidement. Ges
accidents s’observent surtout au moment ol régne la fitvre puerpérale et ne sont
peut-ttre qu'une forme de la fidvre puerpérale des nouveau-nes.

§ I'V. — Suppuration et cicatrisation de l'ombilic.

Aprés la chule dw cordon, le ventre présente une dépression infundibuliforme,
environnée d’un bourrelet plus ou moins prononcé, formé par la pean encote un
peu rouge et enflammée. Un petit suintement purulent tache le l'ii_lgv, el la cicatrice
West parfaite et entiére qu’au hout de dix a douze jours. L"oml)a.iu: se fm.‘m(_a(c-h,;.squo
jour davantage. Les vaisseaux ombilicaux se retirent en attirant la cicatrice & I'inté-
rieur, de manitre & la déprimer pendant qu’au dehors Pembonpoint des enfants
semble la creuser davantage. On doit maintenir cette cicatrice avec des b.and'c?;
car au moment du cri des enfants, Veffort pourrait la rompre, y pousser P'intestin
ot donner lieu 2 des hernies ombilicales, comme cela se voit si souvent.

CHAPITRE 11

ARRACHEMENT DU CORDON OMBILICAL

De violentes tractions sur le cordon ombilical, faites dans les manceuvres de 'ac-
couchement ou produites par la chute de Venfant suspendu au placenta, peuvent
déchirer le cordon 4 son point d’insertion sur la peau de I'abdomen, et il en ré-
sulte des hémorrhagies plus ou ‘moins abondantes qui peuvent deyenir mortellest
Pareil accident se montre lorsque le cordon est trop courl ou nexiste pas, ce qui

est trés-rave, et cependant signalé par le docteur Sclafer (de Sarreguemines), dans

le fait suivant :

OpservaTION 1 — Une femme dgée de vingt-cing ans, grande, fortement consti-
tuée, primipare, habitant un village 4 9 kilométres de ma résidence, sentit les pre-

(1) Ochm, De morbis chirurgicis natorwm infantum. I.Ielpsig, 'l??‘?. ,
(2) Hodgson, Traité des muladies des arléres et des veines. Paris, 1819, t. I, p. 8-
(3) Meynet, these inaugurale. Paris, 1857.

(4) Duplay, journal I'Expérience, 1838,

(5) Scholler, Gazelle médicale, 1810.
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mieres douleurs de Penfantement le 24 mai dernier, & six heures du matin. La sage-
femme reconnut une position du sommet au détroit supérieur. Le col de I'utérus était
mince, souple, la dilatation du diamétre d’une piéce de 1 franc; la poche des eaux
hombait dans les douleurs; les contractions étaient rares, mais énergiques. A dix
heures, la dilatation était presque compléte, les membranes se rompirent et la téte des-
cendit dans Pexcavation. A partir de ce moment, quoique les douleurs fussent toujours
iras-fortes, la téte ne bougea plus. Aprés trois heures d’attente, la sage-femme,
inquiéte, me fit chercher. Je touchai la femme ; je reconnus une quaftriéme position de
la [8te, fronto-cotyloidienne gauche. La dilatation était compléte; le hassin, bien con-
formé, était ample, les parties externes (rés-dilatables.

Je fis placer la femme au bord du lit, pour mieux suivre le travail et au besoin
appliquer le forceps. Trois ou quatre contractions énergiques soutenues par les efforts
de la femme n’ayant pas fait avancer la téte, je me décidai & terminer 'accouchement.
’application des fers fut des plus faciles, mais 1l fallut exercer de fortes tractions
pour vaincre une résistance qui cessa tout i coup; la (éte arriva alors sans efforts &
la valve. Je vetirai les branches du forceps, et une forte contraction qui eut lieu un
instant aprés fit franchir la téte; la face, dabord sous ’arcade pubienne, se tourna
ensuite vers la cuisse gauche, et le reste dn corps suivit immédiatement. Uenfant, du
sexe féminin, bien constitué et volumineux, était trés-pale et ne donnait aucun signe
de vie, quoigue & mon arrivée j'eusse encore senti ses mouvements d’une maniére
trés-prononcée. Je voulus lier le cordon, je fus trés-étonné de le voir complétement
arraché presque au niveau de I'ombilic ; il était gros, solide; son extrémité présentait
des débris de membranes. Jessayai tous les moyens possibles pour ranimer I'enfant ;
il était mort exsangue; le cordon, gue je n’avais pas lié, n’avait pas fourni une goutte
de sang.

Je remis Penfant & la sage-femme pour délivrerla mére, qui commencait i perdre
beaucoup de sang. Nayant trouvé aucune trace de cordon i lextérieur, je portai la
main dans la matrice, et j'en retirai avec quelques difficultés un placenta volumineux
en partie dépouillé de ses membranes ;. j'introduisis de nouveau la main dans la ma-
trice pour la vider enticrement, et je ne la retirai que lovsqu'elle fat tout & fait con-
tractée. Jexaminai alors le placenta avec la plus grande atfention : il étail entier;
mais an centre, o avait en lieu Uinsertion du cordon, existait un trou circalaire de
2 centimétres de diamétre sans aucune frace de membranes. Japprochai de celte
ouverture extrémité da cordon de enfant, et je pus rétablir de la maniére la plus
¢vidente les rapports qui avaient existé entre ces parties. Ainsi le cordon avait &
peine 10 millimétres de longueur.

11 est probable que ce manque presque total de cordon et la résistance du pla-
centa qui adhérait fortement a la matrice ont empéché U'enfant d’avancer, et que
cetle résistance, vaincue par le forceps, a occasionné la mort de Penfant.par la dé-
chirure compléte du cordon, qui, détaché & une aussi courte distance de I'ombilic,
a amené une hémorrhagie foudroyante.

Dans quelques cas, ¢’est la déchirure imprudente du cordon a son point d’in-
sertion qui est la cause de 'hémorrhagie. Lorain en a observé un exemple a la
Maternité, dans le service de Moreau. L’hémorrhagie qui eut lien a la suite de
cet accident fut arrétée, comme il est dit dans le paragraphe précédent, par une
suture autour de deux épingles croisées a la base du cordon; mais elle avait été si
considérable, que I'enfant, devenu anémique, ne put étre ranimé.

Orservation IL — Une femme 4gée de (rente-cing ans, enceinte pour la premiére
fois, se présente le 4 mars A la maison d’accouchements. Elle habite Paris depuis
deux mois; dénuée de toute ressource, elle a vécu dans une misére extréme. Elle est
dans ce moment profondément débilitée, dans un état complet d’anémie. Le 5 mars,
& six heures du matin, elle est prise de fortes douleurs; elle quitte son lit, et pendant
qu'elle se tient encore debout, elie met au monde un enfant. Le nouveau-né tombe
par terre, suspendu au cordon, qui se rompt a la base de Pombilic. Une hémorrhagie
abondante se produit aussitot. A six heures et demie, enfant est trés-péle, il vient
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de sortic d’une longue syncope pendant laguelle Phémorrhagie s'est arrétée. Il est,
du reste. bien conformé et parait 4gé denviron sept mois.

Le cordon ombilical, rompu obliquement, offre un lambeau de 448 millimétres du
coté droit; a gauche, il n'y a plus trace de cordon, et 'on apercoit aufond de Pombilic
Partére ombilicale du coté gauche, dont orifice reste héant. Cette artére, située assez
profondément, est trés-difficile 4 saisir. Au moment de ’accident, on avait comprimé
Pombilic avec le doigt d’abord, puis & l'aide d’un tampon; mais celle compression
avait 6té insuffisante. On passa deux épingles en croix, 'une dans la partie du cordon
qui élait restée adhérente 4 Pombilic, autre dans la peau de I'ombilic lui-méme, et
J’on fit une ligature circulaire. L’hémorrhagie ne se reproduisit pas, mais I'enfant
mourtt 4 dix heures du matin, c’est-d-dive moins de quatre heures aprés sa nais-
sance. La quantité de sang qu’il avait perdu était assez considérahle et n’a pu étre
évaluée méme approximativement.

A Yautopsie, pas de trace de lésions dans les organes, décoloration générale dans
tous les tissus; Ja mort s'explique suffisamment par I’hémorrhagie.”

CHAPITRE IIT

PHLEGMON DE L’OMBILIC ET PHLEBITE OMBILICALE

La chute du cordon ombilical est souvent accompagnée ou suivie d’accidents’

inflammatoires plus ou moins graves, ayant une parenté assez grande avec 1'érysi-
pele, Partérite et Ja phlébite ombilicales. C'est un phlegmon circonscrit de I'ombilic
avec phlegmasie concomitante du péritoine et des vaisseaux du cordon.

vest une maladie (rés-commune, déja signalée par Hippocrate (1), Anibroise
Paré (2), Mauriceau, Hamilton | I’ Edimbourg), Underwood, Gardien, Baron,
H. F. Neegele (3) et la plupart des accoucheurs qui ont écrit sur les maladies du
nouveau-né.

Delwart (de Bruselles) I'a observée sur les espéces animales, notaminent chez
les veaux (4). Elle a ét¢ T'objet d’un excellent travail de la part de Meynet, sous
ce titve : Epidémie d’érysipéle et dulceration de Pombilic chez les nowveau-
nés (5); malheureusement, et ce reproche sera le seul que nous adresserons. &
Pautear, le titre est mauvais; car aucun des enfants n'a offert d’érysiptle propre-
ment dit, et tous ont un phlegmon circonserit des parois abdominales autour de
Pombilic. Enfin, elle a 6té décrite par Howitz, médecin de la Maternité de Copen-
hague, qui en a observé onze exemples dans le court espace de dix-huit mois (6).

Causes. — Le phlegmon de Pombilic se montre a Pétat sporadique et a l'étal
épidimique. Cest avec ce dernier caractere qu'il a 6té observé par le docteur
Meynet, a la creche de la Charit¢ de Lyon, en 1856. L'épidémic a eu deux
époques.

Premiére époque : du mois d’avril a la fin de juin 1856.

Deuziéme époque : du mois de décembre 1850 & février 1857.
« Sur 230 enfants recus a la Maternité, du mois d’avril 1856 a la fin de juin,

il faut retrancher 17 mort-nés, ce qui laisse nn chiffre de 213 enfants; sur ce

(1) Hippocrate, (Euvres complétes, trad. E. Littré. Aphorismes, 3¢ seclion, 24, Paris, 1844,
t. 1V, p. 491. :

(2) A. Paré, (Huvres complefes, édition Malgaigne. Paris, 1840, t. II, p. 795.

(3) ;wgcln, Traité pratique de Uart des aceouchements, trad. par Aubenas. Paris, 1869,
p. 963.

(4) Delwart, Annales de lo Sociélé encyclopédique de Bruzelles, 1839,

(5) Meynet, thise inaugurale. Paris, 1857.

(6) Howitz, Journal fir Kinderkrankheiten, 1863, livraisons 5 et 6.
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nombre, 53 ont été atteints : 14 dais le mois d’avril, 25 dans le mois de mai,
14 dans le mois de juin; 96 enfants sont morts, 17 ont guéri.

» Dans la seconde époque de I'épidémie, ¢’est-a-dire du mois de décembre a la
fin de janvier, il est né a la Maternité 175 enfants dont 12 mort-nés; restent
163 enfants : sur ce nombre, 36 ont été atteints, oncompta 8 morts. Nous verrons
a quelle cause il faut attribuer cette différence de mortalité aux deux époques. »

Les causes de cette épidémie sont restées trés—obscures. Bien qu'on ait pu rap-
porter son développement 4 Pinfluence générale qui provoque les épidémies d'éry-
sipéle phlegmoneux (raumatique chez adulte, Meynet ne croit pas qu’il en ait été
ainsi, et cela par les raisons suivantes :

« A I'époque ou nous étions chargés du service des nouveau-nés, en méme
temps que Tégnait I'épidémic de phlegmon ombilical, les vaccinations n’avaient pas
¢té interrompues; et cependant, sous Vinfluence épidémique, I'érysipele ne se
montrait pas davantage, ni avec plus d’intensité autour des pustules vaccinales, ce
qui n'aurait pas manqué de se produire si la maladie edt été liée exclusivement aun
tranmatisme.

» D’un antre coté, s'il est vrai, comme I’ont démontré Billiard et Denis, que
la chute du cordon puisse avoir lieu souvent sans inflammation, sans ulcération,
mais par un phénomene spécial de séparation spontanée, nous serons bien forcés
d’admettre que toutes les fois que le phlegmon s’est montré a Lombilic des nou-
veat-nés dans ces circonstances, c'est 4 une autre Cause qu'au traumatisme que
nous devons-nous adresser pour expliquer. »

Téut en tenant compte de la ligature du cordon, du défaut de soins de propreté,
des pansements faits avec des pommades irritantes ¢t du mauvais régime des
enfants, c’est surtout a Vinfluence puerpérale, A 'encombrement, et a I'allaitement
artificiel qu’il faut attribuer le développement de la maladie.

L’influence puerpérale a, comme on sait, et surtout depuis que je I'ai établi en
1845, une grande influence sur le développement des maladies du nouveau-né et
notamment de la péritonite. 11 n’est pas surprenant qu’elle ait une action sur le
phlegmon ombilical, et le fait signal¢ par Meynet vient & Pappui du fait d’étiologie
que j’ai fait connaitre. Cet auteur nous apprend, en effet, quil y a eu coincidence
entre la suppuration ¢épidémique de Pombilic et la fievre puerpérale. Clest une
forme de la fievre puerpérale du nouveau-né.

Symptomes, — La maladie a débuté quelques heures aprés sa naissance, ce qui
est rare; le plus souvent du troisitme au quatriéme jour, quelquefois enfin vers le
huitieme jour.

L'enfant refuse de prendre le sein ou le biberon, il pousse des cris continuels,
le pouls est d’une fréquence et d’une petitesse excessives; la langue est seche,
rouge 4 la pointe, reconverte d'un enduit muqueux, ou & oidium albicans formant
le muguet. Le ventre se ballonne, P’embonpoint fait place & une maigreur extréme,
il y a de la diarrhée, mais plus souvent de la constipation.

Viennent ensuite les symptomes locaux qui affectent deux formes assez distinctes,
d’aprés Meynet.

« Premiére forme. — Une inflammation légere de I'ombilic accompagnait la
chute du cordon ombilical. Cette inflammation, s'accompagnant d’ulcération a la
hase du cordon et d'une suppuration plus ou moins abondante, retardait la chute
de cet appendice, et surtout la cicatrisation de Iombilic. Mais bientdt 1'état
s’aggrava: i cette inflammation légere, succédorent des symptomes de phlegmasie
intense ; on vit survenir A la région ombilicale une rougeur de plus en plus foncée,
disparaissant sous le doigt, et formant un cercle autour de ombilic; en méme




