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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
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temps une tuméfaction énorme et circonscrite. Le bourrelet cutané qui entoure la
base du cordon s’ulcérait conséeutivement, ses bords se renversaient en dehors
I'ulcération gagnait en profondeur et en étendue; sa surface se recouvrait d’une
fausse membrane d’un blanc grisitre, pultacée; le plus souvent elle sterétait une
sanie purulente, épaisse et fétide.

» A mesure que I'uleére étendait ses ravages, le cercle rouge s’agrandissait,
prenait une teinte de lie de vin; la tuméfaction de plus en plus volumineuse était
dure, rénitente; dans un grand nombre de cas, l'aréole ronge était bordée d'un
cercle de petites pustules, plus ou moins confluentes, d’un blanc sale, de forme
arrondie, non ombiliquées, et contenant une sérosité trouble et purulente ; au-dessous
le derme présentait une petite uleération ronde et déprimée & son centre. Quelque-
fois le cercle rouge érysipélatenx élait surmonté d’une énorme phlyctene remplie
d’une sérosité sanguinolente; les phlycténes, en se rompant, laissaient & nu le
derme, qui ne tardait pas a étre envahi par ulcération.

» Deuxiéme forme. — Dans cette deuxieme forme, la maladie avait une marche
toute différente, soit que le cordon fit encore frais et mou, soit qu'il fut desséché
ou méme tout a fait tombé ; ¢’était par Puleération qu'elle débutait. Cette ulcération,
bornée d’abord i la base du eordon, envahissait, du centre a la circonférence, la
peau du hourrelet ombilical ; elle occupait tout le fond de la cavit¢ infundibuli-
forme comprise entre le double anneau cutané signalé par Denis ; puis elle se pro-
pageait irrégulicrement en différents sens : tantdt, détruisant les adhérences de la
peau avec les enveloppes du cordon, elle se prolongeait le long des vaisseaux ombi-
licaux & une assez grande hauteur, transformant toute leur surface extérieure en
un vaste foyer de suppuration, recouvert comme par un étui par la membrane
d’enveloppe desséchée ; tantdt, au contraire, franchissant Uanneau cutané extérieur,
elle envahissait la paroi abdominale dans une grande étendue. Sa forme ctait tou-
jours anfractueuse et irrégulitre, ses bords quelquefois largement décollés; le plus
souvent aussi, sa surface ¢tait blafarde, d’'un gris violacé, exhalant une odeur de
gangréne, ou bien recouverte d'une fausse membrane épaisse et molle, trés-adhé-
rente, analogue a la pourriture d’hopital; dans ces cas, le cercle rouge était moins

circonscrit, sa conlear ¢tait livide, la tumdéfaction moins prononcée, I'éruption:

pustuleuse mancuait souvent. »

Marche, Burée, Terminaisons. — « La durée du phlegmon ombilical épidé-
mique a varié entre trente-six heures et trois jours. Quand il se prolongeait an dela
de quatre jours, il avait presque toujours une terminaison favorable.

» La maladie s’est terminée par la mort dans plus de la moitié des cas. Lorsque
la guérison devait avoir lieu, elle était lente & se produire ; I'uleération se bornait,
elle se dépouillait de sa fausse membrane par un travail d’élimination lente et
graduelle ; les bourgeons charnus qui la remplacaient apparaissaient par places,
séerétaient un pus verditre, ¢pais, de bonne nature; la cicatrice s'opérait de la
circonférence au centre, la rougeur et la tuméfaction se dissipaient peu & peu; en
méme temps les symptomes généraux s’amendaient. »

Promostiec. — « Le pronostic du phlegmon ombilical est trés-grave, et il est
plus ficheux dans la forme uleérense au début que dans l'autre forme. » ;

Anatomie pathologiqae. — Dix-luit autopsics ont ét¢ pratiquées par Meynet.
—— « Chez tous les cadavres, la putréfaction était rapide; vingt-quatre heures apres
la mort, les parois ahdominales offraient une teinte verdatre; I'épiderme était sou-
levé, comme macéré, la rougeur foncée de I'érysipele était transformée enune colo-
ration noirdtre; le ventre était affaissé. Au-dessous de la peau, le tissu cellulaire
péri-ombilical était ¢épaissi, induré, plus dense, plus friable. Cette induration élait
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due & Vinfiltration, dans les mailles de ce tissu, tantdt d’une matiére amorphe
plastique, tantdt d’une sérosité épaisse et tronble, quelquefois mélée de pus. Nous
p’ayons jamai§ trouvé de pus rassemblé en foyer, ce qui s’accorde avec le l‘esullat
des autopsies pratiquées par Trousseau ct Bouchut. L’épaississement et 'indura-
tion étaient d’autant plus considérables qu'on se rapprochait davantage de l'an-
neau ombilical. A ce niveau, le péritoine présentait quelquefois une rougeur assez
civconserite, due a une arborisation vasculaire. Deux fois seulement nous avons
trouvé une péritonite générale et bien caractérisée , il y avait en m'ﬂ‘]l?l\’. temps
phlébite de la veine ombilicale. Dix fois il y a eu péritonite partielle lumt.éo a la
|‘="gim'1 ombilicale. Trois fois, dans ces cas, nous avons trouvé l’inﬂ111nnh".nlu)n des
pareis artérielles avec production de pus dans Iintérieur des artéres [)lll].}ll’i[:-illﬁ.'s: »

D'aprés Howitz, quand il y a phlébite , on trouve, outre la l‘fentomrc,
« des collections purulentes dans les cavités articulaires ou dans les tissus am-
biants des phlegmons superficiels ou profonds aux extrémités. » Ce médecin a yu
an enfant dont les articulations temporo-maxillaires étaient remplies de pus, ¢t
sur les onze malades quil a observés, quatre fois on a constaté des accidents
puerpéraux chez la mére. Une de ces femmes méme a succombé a la fidvre puer—
pérale. ‘

reaitement. — Au déhut du phlegmon, les bains, les cataplasmes, les onctions
simples d’axonge ou avec l'onguent mercuriel, les fomentations ¢mollientes ou
astringentes avee le tannin, peuvent éire employés; mais ces moyens sont pen effi-
caces. 11 en est de méme de la solution de perchlorure de fer étendue d’eau, des
pommades au nitrate d’argent, des vésicatoires sur I'ombilic, et de la solution de
perchlorure de fer & Dintérieur, employés par Valette (de Lyon)(1). Aussi, apres
avoir mis tous ces moyens en usage, y compris la cantérisation avec le fer rouge,
ce chirurgien a imaginé les cautérisations avec la pite de chlorure de zine, qui lui
ont pnrf;ii-imnvnl' réussi. Voici, d’apris Meynet, la maniére de les pratiquer : « Une
seule application a suffi dans le plus grand nombre des cas; rarement on a été
obligé d’y revenir une seconde fois. La pite caustique, étendue sur l'ulctre, con-
centrait pour ainsi dire Uinflammation, et avait pour premier résultat de la fixer
au point cautérisé; en second lieu, elle modifiait la nature de cette inflammation,
lui enlevait ses caractéres spécifiques, si toutefois nous pouvons nous servir de cette
expression, et la réduisait & une inflammation simple ct franche. Aprés la chute de
Peschare, on pansait deux fois par jour la plaie avec du coton imbibé de perchlo-
rure de fer, étendu de la moiti¢ de son poids d’eau. En méme temps, on employait
des fomentations sur le ventre avec Thuile de jusquiame ftiede; on combattait la
constipation au moyen de quelques cuillerées de sirop de chicorée composé ou de
légers lavements laxatifs; s'il y avait de la diarrhée, on administrait des quarts de
lavement amidonnés et laudanisés.

Prophylaxie. — Le résultat du traitement curatif par les applications de chlo-
rure de zinc a conduit Valette & Pemployer comme moyen prophylactique, et il lui
asemblé que c'était la un.procédé avantageux a mettre en pratique. Cette opinion
repose sur un certain nombre de faits importants.

D’abord Valette voulut qu’au moment de la naissance le cordon ombilical fit
li¢ avec une compresse imbibée d’une solution de chlorure de zinc, 1 gramme sur
100 grammes d’eau. La maladie n’en fut nullement influencée. Alors Valette
changea de manuel opératoire, et ayant choisi 42 enfants; sur 21 on fit la ligature
avec un fil simple, sur les 21 autres on fit la ligature avec un fil enduit de péte

(1) Valette, Clinigue chirurgicale de | Hotel-Diew de Lyon. Paris, 1875.
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de chlorure de zine. On avait la précaution de faire des mouchetures au cordon,
afin que le canquoin pat agir sur les yaisseaux enx-mémes. :

Sur ces 21 enfants, un seul fut atteint de la maladie. Sur les 21 autres, l.-i,lm'(.-nt
atteints plus ou moins gravement, un seul succomba malgré 111. cautérisation avec
la pite de Canguoin. Si de nouvelles observations viennent cm?[n‘mer ces premiers
résultats encore trop peu nombreux pour qu'on en puisse tirer une conclusion
positive, ce sera un procédé a introduire dans la pratique.

GHAPITRE 1V
ARTERITE OMBILICALE

L artérite ombilicale est un accident qu’on observe quelquefois apres la chute du
cordon ombilical. Les faits en sont rares : Notta(1), qui a donné la nmilleur(:
description de cet état organique, déja étudié par Ochm et Hodgson, en a rapporte
cing exemples recueillis sur le cadavre; j'en ai yu un pour .'\m“ c-o-m])'l'.(i, dont
Pexistence a été reconnue pendant la vie de Penfant; un septiéme ma €1¢ com-
muniqué par le docteur Varize (d’Eure-et-Loir); le docteur Howitz, ll?c(lcc’m (1.0
la Maternité de Copenhague, en a publié treize cas(2); M(r‘}'nor en a s:gs'mlc‘ rois
autres, et ¢'est d’apres ce petit nombre de faits que je vais exposer Ihistoire de
cette maladie. _

I’artérite ombilicale est le résultat du travail inflammatoire plus ou moins pro-
noneé qui accompagne, favorise et détermine la chute du cordon. Seulmm:n‘t) ce
travail inflammatoire d’élimination, ordinairement horné aux couches m‘q‘)vrhft'lelles
de la peau et a Pextrémité des vaisseaux artériels et veineux de l_’nml)lllc, ] gtmul
quelquefois plus loin, lorsque des tractions intempestives, volontaires ou a!:c.u!en-
telles, ct lorsque la malpropreté viennent i lui donner wne plus granclle ,ac.tu'ufa,

Dans I'état physiologique, le cordon se desseche graduellement, et & I'endroit de
son insertion sur ombilic, on observe un peu de gonflement, un pefit cﬂn‘c!{:_ﬂ)ﬂ-
gedtre d'élimination, une hypertrophie des tissus subjacents et (lcsj' parois artcmc]lf'%"
ou veineuses des vaisseaux de Pombilic. Ce tray ail est presque toujours accompagne
’un suintement a peine purulent, et dans quelques cas, d'une véritable suppu-
ration. Les artéres ombilicales, d’aprés Notta, sont toujours aflectées ;jll‘lll'&i parois
sont gonflées de maniére a obstruer le calibre du \'iliSS('ElEl dans ]et'ond’uc 'dn
quelques millimetres, et ce west que dans I'état pathologique que l'altération
sétend 2 2 et 3 centimetres de longueur.

Les lésions matérielles qui caractérisent P'artérite ombilicale sont : le .gO]lﬂC‘THL'ITt
des deux artéres, au voisinage de 'ombilic, dans une étendne de plusieurs centi-
métres, atteignant quelquefois Iartére hypogastrique, d’apres Hﬁdgsgu;: la rougeur
arborisée de leur tunique extérieure; la teinte blanche ou rosée ct 1‘L]lflll:l:ﬂtli)ﬂ. des
parois dans la partie gonflée par de la Ilymphe plasti.que et flu pus; létat lisse,
rugueux ou piqueté de la tunique interné; la destruction pc)ssblhlc de cette mem-
brane et de la membrane moyenne détruites par une suppuration abondante m;}m—
tenue en foyer au moven de la tunique celluleuse; enfin, Pobstruction des arteres

(1) Notla, Mémoires sur Loblitération des artéres ombilicales el sur l::xz'tss-n!e gnwziw'm':e
(Mémoires de I'Académie de médecine. Paris, 1859, t. ).L\,_p._'l_ ot suiv.). Qal \ l»iawwtl’;ll
six observations intéressantes & lire el qui se trouvent dans Ia 5° édition de cet ouvrage, p. O

et suiv. : i et
(2) Howitz, Journal fiir Kinderkrankheiten, 1863, livraisons o ot 6.

ARTERITE OMBILICALE. 61

ombilicales sur les limites de la phlegmasie et bien avant la réunion aux artéres
hypogastriques, par le gonflement des tuniques ou par un petit caillot adhérent,
exacternent comme on voit dans la phlébite un caillot séparer les parties malades
des parties saines. Dans un cas observé par Notta, le pus, réuni au confluent des
denx artéres ombilicales, avait détruit les parois contignés ef accolées de ces
artéres, avait formé un foyer a parois minces, ouvert & l'ombilic par un pertuis
trés-Gtroit, et n'élait plus séparé de la cavité péritonéale que par cette membrane
olle-méme. Trois fois Meynet a rencontré du pus dans les artéres ombilicales, sur
un trajet de 1 2 2 centimétres, et le reste du vaissean était rempli d’un coagulum
fibrineux, épais, plus on moins résistant.

Le péritoine, ordinairement inject¢ au niveaw des artéres ombilicales malades,
ne Iest pas sur les autres points de sa surface; il renferme de la sérosité, mais
point de fausses membranes, et jusqu’ici ne parait pas accompagner l'artérite
ombilicale, comme il accompagne, au contraire, la phiébite de ce nom.

Cette artérite, chose singulicre, existe assez souvent indépendante de la phlébite,
mais ces deux lésions existent quelquefois simultanément.

I artérite ombilicale est quelquefois compliquée d’érysipéle, comme on le verra
dans 'observation ci-jointe. Elle ne produit pas Uinfection purulente comme la
phléhite, ou du moins, dans les autopsies qui ont €& faites, on n'a jamais trouvé
dans les visceres on dans les muscles ces abees métastatiques qui sont la preuve
de l'altération du sang par le pus.

Ce qu'il v a de curieux & remarquer dans ces lésions matérielles de Partérite
ombilicale, c’est cette suppuration franche qui n’existe pas dans les autres artérites
de Penfant et de Padulte; et Notta, qui a signalé le fait, I'attribue & une vascu-
larité particuliére et probable de la tunique moyenne de ces arteres, vascularité
qui serait spéciale au jeune dge, ct dont il n’a cependant pas pu établir la présence
a P'aide du microscope. Tl edt mieux valu, selon moi, indiquer simplement le phé-
noméne, et le rapporter a la vitalité particulidre de ces artéres au moment de la
naissance, ou & la spécificité de leur réaction morbide, que de chercher une expli-
cation anatomique basée sur un fait microscopique absolument faux. Tant pis pour
les théories qui ne veulent de suppuration que la ot il ya des capillaires, elles sont
insuffisantes et ont besoin d’étre réformées; mais elles ne méritent pas d’éire per-
pétuées, s'il faut de pareils arguments pour les soutenir.

Lartérite ombilicale est fort difficile a distinguer pendant la vie, et il y a de
cas ou elle doit échapper a l'attention des médecins, quelle que soit leur habitude
des malades. Elle se développe pendant ou aprés le travail de séparation do cordon
ombilical. A cet instant de la vie, la rougeur de I'ombilic, la suppuration de la
cicatrice, sont les symptomes constants, mais non pas caractéristiques de cette
maladie; car la suppuration de 'ombilic existe (rés-souvent sans artérite ombilicale.
Toutefois, une suppuration prolongée, avec cette circonstance que la pression sous-
ombilicale la fait apparaitre plus abondante, jointe & un état général grave, semble
indiquer Dexistence de la maladie. G'est du moins par ces phénoménes que
jen ai fait le diagnostic dans le senl exemple que j'ai observé, et les recherches
ultéricures me fourniront sans doute I'occasion de vérifier ce que javance.

1 artérite ombilicale est quelquefois compliquée de phlébite ombilicale lorsqu'il
y a phlegmasie de toute la masse du cordon; ailleurs, ainsi qu'on va le voir par
une de nes observations, elle provoque et la péritonite et I'érysipéle, mais jusqu’ici
elle seule ne parait pas avoir déterminé 'infection purolente.

OnservaTION 1. — Artérite ombilicale, érysipéle ambulant. Mort. — Un garcon de
neuf jours, petit, maigre, chétif, malade depuis trois jours, entre dans'mon service,
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& I'hopital Saint-Antoine, apres la chute du cordon ombilical, avec une plaie au
niveau de la cicatrice, et les bords de la plaie rouges, légérement tuméfiés. — La
suppuration de la cicatrice ombilicale était augntentée par la pression au-dessus de
Pombilic comuie s'il y avait un petit foyer intra-abdominal. Depuis frois jours une
rougeur douloureuse de la peau couvre le corps et successivement le dos et lesmembres
inférieurs; au moment de Dentrée, cette rougeur, encore trés-apparente et caracté-
ristique de Iérysipéle, disparaissait par la pression du doigt et revenait aussitot sur
la méme partie.

L’enfant était fort abattu, le pouls trés-fréquent et & peine saisissable an doigt; sa
langue séche, et il vomissait toutes les hoissons; il mourut au bout de vingt-quatre
heures.

La néeropsie montra les deux artéres ombilicales dilatées dans une étendue de
2 centimeétres et demi, remplies de pus, et fermées du coté de I'hypogastrique par un
petit caillol trés-gréle adhérent de toutes parts. Les parois sont trés-amincies dans la
partie malade; on 0’y reconnait plus la tunique interne et moyenne. La tunique cellu-
leuse seule est conservée et remplie de vaisseaux capillaires injectés.

La veine ombilicale est saine : le péritoine ne renferme pas de pus, ct les viscéves
paraissent dans leur état normal.

Dans celte observation d’érysipele, ayant la chute du cordon et I'artérite ombi-
licale pour point de départ, le fait important, c’est la suppuration de la cicatrice
ombilicale augmentée par la pression hypogastrique. Cette circonstance fit supposer,
avec toute réserve, une artérite ombilicale, hypothese qui fut vérifiée par 'autopsie
du malade. Ce signe se retrouvera-t-il dans d’autres cas analogues? On ne saurait
Paffirmer, et & cet égard il faut attendre de nouvelles observations.

CHAPITRE V
EXFOLIATION DE L’EPIDERME

Dansles premiers jours qui suivent la naissance, il se fait constamment a la peau
des nouveau-nés un travail de desquamation épidermique, qui a recu le nom
dexfoliation.de Uépiderme, et qui a été trés-bien étudié par Chaussier, Capuron,
Orfila et Billard.
~ Les avortons ne présentent pas ce phénoméne aux premiers temps de la nais-
sance ; chez eux, exfoliation de I'épiderme ne se montre que lorsqu’ils ont acquis
nn certain age.

Ce travail, qui commence quelquefois au premier ou au second jour de la vie,
est généralement en pleine activité du troisieme au cinquicme jour. L’épiderme se
desséche, se fendille et perd de son adhérence, puis il tombe par lameiles plus ou
moins considérables. Dans quelques circonstances, 'exfoliation est a peine sensible.
Elle dure de dix & douze jours, et se prolonge jusqu’a trente, quarante jours, et
méme deux mois. Elle est plus lente et plus marquée chez les enfants qu’une
affection chronique prématurée a jetés rapidement dans le marasme.

A mesure que les lames épidermiques tombent, un nouvel épiderme se forme
d’'une maniére insensible. La peau est rouge, fort irritable, et elle s’enflamme avec
la plus grande facilité. Billard a vu un enfant chez lequel I'épiderme du scrotum
{tait complétement enlevé, et chez lequel aussi 'urine, irritant le derme, provoqua
Vapparition d’'un érysipele trés-intense. L'épiderme se reproduit promptement dans
les endroits exposés au contact de Uair, mais il est plus lent a paraitre dans les
parties cachées, aux aisselles, au cou, dans aine et dans les plis de la peau. On
supplée & sa ‘présence protectrice par du Iycopode et d’autres poudres absorbantes

DE L'OPHTHALMOSCOPIE CEREBRALE.

qui tarissent Phumidité de ces parties et défendent la peau contre les irritants
extérienrs.

LIVRE 11

MALADIES DE LA TETE ET DU SYSTEME NERVEUX

CHAPITRE PREMIER

D’UNE NOUVELLE METHODE I'EXPLORATION DU CGERVEAU ET DE LA MOELLE EPINIERE,
AU MOYEN DE L'OPHTHALMOSCOPE OU CEREBROSCOPIE

C’est par 'emploi des moyens physiques d’exploration que la médecine francaise
du x1x° siccle a donné au diagnostic médical une précision inconnue avant cette
époque. La chimie, la physique et optique ont été mises a contribution de la facon
la plus heureuse pour donner aux sens une finesse de pénétration qu’ils ne peuvent
avoir si vien ne leur vient en aide. Tout médecin un peu exercé dans I'étude de
son art et des moyens d’exploration mis &4 son usage par la science moderne peut
désormais reconnaitre dans le ceeur, dans les poumons, dans le larynx, an col de
lutérus, ete., des lésions qu'on ne reconnaissait pas autrefois avant que les
symptomes n'en fussent trés-caractérisés. Avec la percussion, Vauscultation, la
palpation, le spéculum, le laryngoscope, les différents cathétérismes, ete., le
diagnostic d’'un grand nombre de maladies est devenu plus facile qu’il ne Pétait
lorsgu’on n’avait point la ressource de tous ces moyens d’exploration. Les maladies
du systéme nerveux, seules, restaient comme par le passé soumises aux incerti-
tudes qui environnent les recherches exclusivement faites d’apres Uapparition des
troubles fonctionnels variables, et dont la cause reste souvent inconnue. (est alors
qu’en utilisant la découverte d’Helmholtz, dont le réflecteur éclaire si nettement
les lésions profondes de I'eeil qui sont du ressort de P'oculistique, je me suis servi
de Pophthalmoscope pour asseoir les hases d'une séméiologie nouvelle du systéme
nerveux. J'ai ainsi découvert en 1862, au fond de I'organe visuel sur le nert optique,
dans la rétine et dans la choroide, une foulede lésions qui s’y produisent sous 1'in-
fluence des maladies du systéme eérébro-spinal, et il m’a paru que ¢'était Ia un
nouvean moyen de diagnestic capable de donner quelquefois plus de précision a
I'éinde des maladies de 'encéphale, de la moelle et des méninges.

Encouragé dans ces recherches, d’une part, par Jes faits si connus et que jai
cités d’amanroses cérébrales produites par certaines lésions du cerveau et de la
moelle, et de 'autre par les atrophies papillaires qu’au moyen de I'ophthalmoscope
de de Gracfe, Lichreich, Desmarres, ¥douard Meyer et fous ceux qui s'occupent
spécialement des maladies des yeux, rapportent & des affections cérébrales chro-
niques amaurotiques, j'ai pens¢ qu'en examinant ¢ Uophthalmoscope les veux de
tous les malades atteints de névrosts et de maladies aigués ou chroniques du
systhne nerveux, on pourrait arriver 4 reconnaitre la nature de ces maladics, ct
par cela muéme & envichir la science d’un nouveau moyen de diagnostic.

\i-je réussi? lavenir le dira; mais ce que je puis affirmer dés aujourd’hui,
¢’est que :

fe Je suis le premier qui ai étudié la méningite aigué, Phémorrhagie cérébrale,
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