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57, L'wil n'est qu'une expansion du erveau dans laquelle on peut souvent
apereevoir, au moyen de 'ophthalmoscope, des lésions qui indiquent celles
qui se produisent dans l'organe de la pensée.

58, Découvrir au fond de eeil, sur'le nerf optique, la rétine ot la choroide,
ce qui se passe dans lo systime cérébro-spinal, tel est le but de la Cére-
broscopie (1),

9. Toutes les fois que dee {roubles nerveus, paralytiques, convulsifs oy
autres, s'accompagnent de lésions dela papille, de larétineoude la choroide,
on peut éire siir qu'ils sont sous Ia dépendance d'une 1ésion du carveau, des
méninges, ou de la moelle pinidre,

B0. Tout obstacle intra-crinien de nature a empécher le sang veineux dela
rétine d'entrer dans les sinus caverneux, déterminesur cette membrane des
troubles de circulation, de séerdtion et de nutrition indispensables & con-
naitre pour le diagnostio des maladics de Vencéphale.

61. Dans certaines maladies du cerveau ot de la moelle, le grand sympa-
thique exerce sur la cireulation de la rétine une influence qui se traduit par
des Iésions trés évidentes et faciles & constater au moyen de 'ophthalmoscope.

(1) Yoy, K. Bouchnt, Du diagnostic des maladies du systéme derveus par Lophtialnos-

copie. Paris, 1865, un vol, in §9 avee fmares, of un atlas de 24 figures ch litha
i vol, 1 S, romolithozraphi
par Vauter. Atlas dophtbalmancopi midicals ot do gwamc;jm. Paris, ln‘fﬁ,u.r,hj:gﬂ.‘ée!

DEUXIEME PARTIE

PATHOLOGIE SPECTALE DE LA PREMIERE ENFANCE

LIVRE PREMIER

PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES CONSECUTIFS
A LA NAISSANCE

CHAPITRE PREMIER
CHUTE DU GORDON OMBILICAL

La chute du enrdon sépare eomplétement le nouveau-né de ce qui 'atta-
chait & la vie [cetale. Ello s'opére plus ou moins rapidement, suivant les
sujets, d'aprés Ia texture méme du cordon, ctaussi daprés la constitution
particuliére des enfants, Ainsi les cordons volumineus, mous et gras, se
dessdehent lentement et suppurent souvent i leur base avant do tomber ; il
¥ @, au contraire, des cordons minces, petits, qui séchent de bonne heure,
deviennent transparents comme du parchemin, laissent voir les vaisseaus
desséchés qu'ils renferment ettombent assez promptement sans suppuration.

§ I, — Dessicoation du cordon ombilical,

Le cordon se flétrit du premier au troisitme jour, et la dessiccation qui
suil rapidement s'accompliten vingt-quatre heures, trois, quatre et cing jours.
Oelle-ci porte uniquement sur In matitre gélatineuse du cordon et s'arrate
au niveau du bourrelet cutané. Gest alors que le cordon se sépare avee ou
sans suppuration, laissant une cicatrice compléte au-dessous de lui.

Ce qu'il y a de plus curieux dans ce phénoméne de dessiccation, c’est de le
voir si évidemment placé sous la dépendance des phénomanes de la vie. On
ne l'observe pas chez les enfants qui meurent en naissant : ls cordon, loin de
se dessécher et de fomber, se décompose au hout de quelques jours, les
vaisseaux restent perméables el peuvent recevoir unc injection pénctrante,
ainsi que Billard I'a [ait connaitre, Ce fait est important au point de vue
médico-légal, lorsqu'il 9'agit de reconnaitre si un enfant a véeu un, deux ou
irois jours.

Haller et Monro attribuaient 1a chute du cordon & une sorte de gangréne ;
Gardien la considérait comme due & la constriction del'épiderme; Chaussier,
a un travail inflammatoire, et Billard, au tiraillement des muscles abdomi-
naux qui séparcnt le collet ombilieal de la portion desséchée ducordon, 11
est évident qu'il se fait ici un travailcomplexo, en tout semblabled celui qui
résulte de lo torsion des artéres; ure ¢ertaine partie du vaisseau. se flétrit,
meurt et ¢ sépare des parties vivantes an moyen d'un travail inflammatoire
plus oumoins évident, pour tomber sous linfluence de 1a moindre traction
extérieure.
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Ce travail d'élimination se fait ordinairement sans encombre, et donne lien
a un petit suintement, ¢'est-a-direa une faible suppuration qui se voit sur
les cordons petits et pen gélatineux ; mais dans quelgues eas il est accom-
pagné d'une suppuration plus abondante, si le cordon est volumineux. Quel-
quefois il est traversé par des accidents graves, hémorrhagiques ou inflam-
matoires,

I1. — Hémorrhagie ombilicals, ou omphalorrhagie.
{

Underwood, Villeneuve, Richard (de Nancy), Burns, P. Dubeis, Gould,
Grandidier (de Cassel), Thore et Mansley, ont vu 'hémorrhagie se produire
par le tubercule ombilical, ef la mort en étre la conséquence. Ue sont des
cas assez rares et qui méritent de fixer I'attention des médecins.

Jen ai vu bien des ememples. Les précédentes éditions de ce livre en ren-
ferment des observations détaillées que le défaut d’espace m'engaze & sup-

primer iei. Dans un eas de Mansley, la plaie om-
bilicale était naturelle.

Dans un autre cas trés eurieux suivi de mort,
rapporté par le docteur Allaire, Fhemorrhagie a
eu lien, non pas par le tubercule ombilical, mais
par une ouverture située au-dessous et commu-
niquant avee L'artére (1.

L'hémorrhagie a presque tonjours lieu aprés la
chute du cordon, au bout de sept, neuf, onze et
méme treize jours aprés la naissance. Grandidier
en a vu un exemple au cinguante-troisiéme jour.
Le sang coule en bavant d'une manidre inter-
mittente, et nullement parsaccades indiquant la
nature d'un jet artériel, !

Te veprésente (fig 7), d'aprés Emile Dubois [2),
la disposition la plus commune des parties dans
les hémorrhagies conséentives & la chute du cor-
don, celle dans laguelle les va nx ombilicaux
viennent s'ouvrir dans une eavité ou dépression
qui remplace le tubercul¢ ombilical. Les parties
sont vues par laface péritonéale: on y remarquera
que les deux artéres ombilicales, et la cavité dans
laquelle elles viennent aboutir, présentent des
rides transversales, indices de la rétraction déja
commengante de ces organes.

Dans une autopsie que j'ai faite sur un enfant

16, 7. — Hémorthagle om- U huit jours, tous les organes étaient exsangues,
bilieale d'apnés 1a chute dn  surtout les poumons et le corps thyroide. — En
cordon (*). examinant l'ombilie par le eoté péritongal, 'ai va

la veine non oblitérée vide et les deux arteres
ombilicales aboutissant & un cul-de-sac on ge trouvait 'ouverture d’écoule-

1) V:nir ces observations dans les éditions précédentes du Traitd des ma.iadics des not-
vean-nés.

(2) E. Dubois, thése inangurale. Paris, 1849, et Bull, de thérapeutigue, 1849, +. KXXVII
p-310. 5
(%) B, ombilic présentant T'ouverture extérienre par laquells s'et fuita Ihémorrhagie; A, veine ombili-

eale, ouverts dans une partie de son étandne et dans laquelle on a passé un stylet de dedans en .
€, artérs ombilicale gauche; D, artére ombilicals droite; B, portion d9 ia vesmz urinaire, ou debons;
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ment du sang, Dans ces artéres se trouvaient de petits caillots de sang noir
espacés les uns des autres.

Causes. — Dans ruelques cas, cette hémorrhagie a lien d'une maniére
traumatique par suite de Tarrachement du cordon ombilical trop court, ou
sur lequel on & exercé des {ractions trop violentes.

Elle s'est présentée plusieurs fols chez des enfants atteints de purpura, et,
chose eurieuse, deux nouveau-nés, préservés de la mort hemorrhagique par
Jeunin et par P. Dubois, sont morts ultérieurement avec les signes d'un
purpura trés manifeste.

Dans d'autees circonstances, Ia canse de'hémorrhagie reste inconnue ; mais
il est probable qu'on approcherait quelquefois do la vérité en attribuant a
un élatde diathése hémorrhagique ou de dissolution scorbutique du sang.
En effet, Grandidier rapporte plusieurs ens de mort par hémorrhagie ombi-
licale chez de nouveau-nés issus de familles oi régnait hémorrhaphilie.

En réunissant i ses observations celles qu'il 4 empruntées a divers au-
teurs, Grandidier en a rassembld 202, et il conclut que :

« Lhémorrhagie débute souvent de nuit sans symptomes préalables. Dans
quelques circonstances il ¥ a des vomissements, des coliques, de la somno-
lence ot surtont de 1'ictére, avec constipation ou rejet de matisres décolordes
argileuses. Ily a quelquefois des pétéchies, des ecchymoses et des hémorrha-
gics parles muqueuses annongant un état de dissolution du sang, et dans ce
cas, 32 fois sur 35, la maladie a été mortelle.

« Sur 135 cas, Uhémorraghie s'est produite 38 fois avant la chute du ecor-
don, 26 fois en méme temps et 71 fois'd une époque plus éloignée; et jus-
qu'au cinguante-siziéme jour, la cicatrisation du cordon étant complate.

« ' hémorrhagie a liex du cinquidme au neuvieme jour.

« 1’hémorrhagie a liew en nappe, rarement par un orifice distinet, ef
¢'est du sang artériel. plus que dusangveineux; ce sang estincoagulable.

« L’hémorrhagie est mortelle dans les 56 des cas, étne s'arrétejamais sans
Tintervention de I'art, ce qui n'est pas exact.

« Sa durée est variable ; la mort peut se produire au bout d'une heure, au
bout de trois semaines, el alors par anémie on épuisement,

« L’autopsie montre des viees de conformation du foie ou des voies
biliaires, la perméabilité des vaisscaux ombilicaux, du trou de Botal, faits
ordinaires a tous les nouveau-nés; l'ictérs, la phlegmasie des vaisseaux om-
bilicaux, L'vblitération de la veine porte et de la veine cave, ete:

« Cette hémorrhagie est souvent conséeutive, elle est plus fréquente chez
les garcons que chez les filles, comme 83: elle est rarement héréditaire,
et on l'a vue sur fous les miles d'une meme [amille.

« Uette hémorrhazie s'est souvent montrée chex fes femmes ayant eu une
erande polydipsis pendant leur zrossesse, ayant fait abus des aloalins. Elle
est rare dans les familles atteintes d’hémorrhagie, car elle n'a été notée que
14 fois dans 9 familles, sur 452 sujets hémophiles dans 152 familles. Dans ces
cas, siles enfants succombent, c'est & des plaies accidentelles plus qu'a
Pomphalorrhagie,

« Dans 'hémorrhaphilie le sang est coagulable, et pas dans l'omphalor-
rhagie ; elle est hérdditaire, 433 : 452, et dans l'omphalorrhagie, 19: 209;
enfin, 33 enfants ayant guéri de I'hémorrhagie ombilicale, ancun n'a eu plus
tard de signes de la diathése hémorrhagique; done Fomphalorrhagie est dis-
tincte de Ihemorrhaphilie. »

Pronostic. — Cette hémorrhagie est trés grave. mais je ne partage pas
P'opinion de Grandidier, qui considére comme voués & une mort certaine tous
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les enfants qui en sont affectés. Une lépdre hémorrhagie n'est pas mortelle
etsarrite seule. Silhémorrhagie est tris abondante, c'est alors qu'elle de-
vient-trés dangerense, Une fois on a vu Phémorrhagie coineider avec une
ichthyose congénitale,

Traltement. — Tous los moyens employés contre cette hémorrhagie sont
inutiles, 3 Lexveption de la ligature en masse du cordon. Hémostatiques &
Tintérienr at & | extérieur; alun, colophane, glace, cautérisations avee la
potasse, le nitrate d'argent. le fer rouge ou le thermo-cautire, tout est
superflu, et I'on perdrait un temps précieux dans lemploi de ces diverses
substances. La ligature en masse, pratiquée par Jeunin et Bowditeh, cst le
seul moyen qui jusqu'ii présent ait réussi, Cest aussi le moyen qu'il faut
opposer & Larrachement du cordon embilial.

On traverse avee une épingle la hase du tubereule ombilical saignant, et
T'on jette au-dessous de I'épingle un fil double quon serre, de facon
cher I'dcoulement du sang. On améne ainsi Uoblitération des vai
chute d’une portion de Ia peau attenante au cordon. Une fois Vaigui
2uqualritme jour, et chez I'enfant opéré par Panl Dubois elle fut enlevée
au septicme jour, avant la section entiére des parfies.

§ TII. — Phlegmon des vaisseanx smbillcanz.,

Chez d'autres enfants, In chute du cordon ombilical cst 1a cause du phleg-
mon des parais abdominales que je décrirai plus loin; de linflammation des
arléres hypogastrigues, ainsi que Pont indigué Ochm {1}, Hodeson (2) et
Meynet (3); de Vinflammation de la veine ombilic décrite par Dup\:w 4,
par Bcholler 5). Cette phlchite, quo j'ai plusicurs fois observée, remplft- la
veine de pus qui se porte dans le foie : alors il survient des accidents d ictere,
de piritonite, d'érysipéle des

paros du venlre, ot Penfant succombe rapi-
dement.

% 5
Ges aceidents s'observent surtout au moment ot rhene la fisvre
puerpérale, et ne sont peut-étre quiune forme de la fitvre puerpérale des
ROUDERU-TES.

§ IV. — Suppuration et cleatrisation de I'ombilic.

Aprés la chute du cordon, le ventre
forme, environnée d'un bourrelet plus
€Neore Ul peu rouge
linge, et Ia cicatrice n'est parfaite ef entibre qu'an bout de dix 4 douze jours.
Lombilic se forme chaque jour davantage. Les vaisseaux ombilicaux se reti-
l"el'.lt en attirant la cicatrice & Pintérieur, de maniére & la déprimer pendant
qu'au dehors 'embonpoint des enfants semble Ia creuser davantage.

On doit maintenir cette trive avec des bandes : car, an moment du ecri
des enfants, I'effort pourrait la rompre, ¥ pousser Uintestin et donner lien a
des hernies ombilieales, comme cela se voit si souvent,

présente une dépression infundibuli-
oumains prononcé, formé parla peau

enflammée. Un petit suintement purulent tache le

(1) Oehm, De morbis ohirurgiels natorin infantum. Leipsiz, 177

mor 1) . Leipsie, 1772,
Hodgson, Traitd des malodies des artdres of des ws"nuu. gariu 1819, t.1, p- &
Meynet, theése inangurale, Faris, 1857 i AR
Duplay, josrnal ' Bepérienee,

eholler, & azette midicale, 1840
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GHAPITRE I
ARRACHEMENT DU CORDON OMBILICAL

De violentes tractions sur le cordon ombilical, faites dans les mancuvres
de I'accouchement ou produites parla chute de Venfant suspendu aun- pla-
centa, peuvent déchirer le cordon & son point d'insertion sur la peau de
'abdomen, et il en résulte des hémorrhagies plusow moins abondantes qui
peuvent devenir mortelles. Pareil accident se montre lorsque le cordon est
trop court ou n'existe pas, ce qui eést trés rare. Le fait a é(é cependant
signalé par le doeteur Sclafer-{de Barregnemines) (1),

11 est probable que dans ee eas le manqus presque total de cordon ot la
résistance du placenta qui adhérait fortement a la matrice ont empéché l'en-
fant d'avancer, et que cetterésistanee, vaincue par le forceps, a occasionné
la mort del'enfant par la déchirure compléte du cordon, qui, détaché i une
aussl courte distance de l'ombi aamené une hémorrhagie foudroyante.

Dans gquelques.cas, ¢'est la déchirure impradente du cordon a-son point
d'insertion qui est la cause de 'hémorrhagie. Lorainen a observé un exem-
ple. L’hémorrhagie qui eut lieu & la suite de cet accident fut arrétée par une
suture autour de deux épingles croiséesa la base du cordon; mais elle avaif
été si considérable, que Fenfant, devenu anémique, ne put étre ranimé (2).

CHAPITRE III
PHLEGMON DE L'OMBILIC ET PHLEBITE OMBILICALE

La chute ducordon ombilical est souvent accompagnée ou suivie d'aceidents
inflammatoires plus ou moins graves, ayant une parenté asser grande avec
P'érysipele, Lartérite et la phlébite ombilicales. C'est un phlegmon eircons-
crit de l'ombilic avec phlegmasie concomitante du péritoine et des vaisseaux
du cordon.

(‘est une maladie fréscommune, déji signalée par Hippoerate {3), Ambroise
Paré (4), Mauriceau, Hamilton (d'Edimbourg), Underwood, Gardien, Baron,
H.-F. Nagele (5), et la plupart des accoucheurs qui ont €erit sur les mala-
dies dunouveau-né.

Elle a été l'objet d'un excellent travail de la part de Meynet, sousee titre :
Epidémie d'érysipile et d'ulcération de Uombilic ohez lez nowveaw-nés (G); mal-
heureusement, et ce reproche sera le seul que nous adresserons i l'auteur,
le titre est mauvais; gar aucun des enfants n'a offert d'érysipéle proprement
dit, et tous ont un phlegmon circonscrit des parois abdominales autour de
'ombilic. Enfin, elle a été décrite par Howitz, médecin de la Maternité de
Copenhague, qui en a ohservé onze exemples dans le court espace de dix-
huit mois (7).

(1) Vovez Traité des maladies des moweeau-nds, septidme édition.

(2) Voir le fait daus a septiéme ddition, p. 55,

(E{_] Hippocrate, (uvres complétes, trad. K. Littré, Aphorismes, 3¢ section, 24. Paris, 1544,
1.1V, p, 497,

(4) A. Paré, @urres complétes, dition Malzaiene, Paris, 1840, t. I1, p. 795,

(8) Neegele, Traité pratique de Uart des accouchements, trad. par Anbenss, 2¢ édition.
Paris, 1869, p. BG3.

(#) Meynet, théss inangurale. Paris, 1857,

{7y Howitz, Jowrnal filr Kinderkrankeiten, 1368, liveaisons 5ot 6
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Delwart (de Bruxelles) 'a observée surles espéces animales, notamment
chez les veaux (1).

Causes. — Le phlegmon de 'ombilic se montre a I'état sporadigue et i
I'état épidémigua. C'est avee ce dernier caractére qu'il a été observé par le
docteur Meynet, & la créche de la Charité de Lyon, en 1850, L'épidémie 2 eu
deux épogues.

Premiére épogque : du mois d'avril & la fin de juin 1856.

Deuxiéme épogue : du mois de décembre 1836 a février 1857,

« Sur 230 enfants regus & la Maternité, du moisd'avril 1856 4 la fin de juin,
il faut retrancher 17 mort-nés, ce qui laisse un  chiffre de 213 enfants; sur
ce nombre, 53 ont été atteints : 14 dans le mois d’avril, 25 dans le mois de
mai, 14 dans le mois de juin; 36 enfants sont morts, 17 ont guéri.

« Dans la secondedpoque de Iépidémie, ¢lest-h-dire du mois de décembre
a lafin de janvier, il est né i la Maternité 175 enfants dont 12 mort-nés; res-
tent 163 enfants : sur ce nombre, 36 ont été atteints, on compta 8 morts.
Nous verrons b quelle czuse il faut attribuer cette différence de mortalité
aux deux époques. »

Les causes de cette épidémis sont restées trés obsoures: Bien quon ait pu
rapporter son développement a linfluence générale qui provogue les épidé~
mies d'érysipele phlegmoneus traumatique chez l'adulte, Meynet ne croit
pas qu'il en ait étéainsi, et cela par les raisons suivantes :

« A I'époque ol nous Ations charzés du service des nouveau-nés, en méme
temps que régnait I'épidémie de phlegmon ombilical, les vaceinations n'avaient
pas été interrompues; et cependant, sous l'influence épidémigque, I'érysipéle
ne se monirail pas davantage, ni avee plus d'intensité antour des pustules
vaccinales, ce quin’aurait pas manqué de se produire si la maladie et &té
liée exclusivementau traumatisme.

¢ D'un autrecdté, s'il est yrai, comme U'ont démontré Billiard el Denis, que
la chute du eordon puisse avoir lieu souvent sans inflammation, sans uleé-
ration, mais par un phénomeéne spéeial do séparation spontanée, nous serons
bien foreés d'admeltre que toutes les fois que le phlegmon s'est montes &
l'ombilic des nouveau-nés dans ces circonstancos, c'est une autre cause
fu'au traumatisme que nous devons nous adresser pour lexpliguer. »

Tout en tenant compte de la ligature du cordon, du défaut de soins de
propreté, des pansements faits avee des pommades irritantes et du mauvais
régime des enfants; c'est surtout & l'influence puerpérale, & lencombrement
et a U'allaitement artificiel qu'il faut attribuer le développement 'ds la
maladie.

L'influence puerpérale a, surtout depuis que je I'ai établi en 1845, une
grande influence surle développement des maladies dunouveau-né, et notam-
mentde la péritonite, Il n'est pas surprenant qu'elle ait une action sur le
phlegmon ombilical, et le fait signalé par Meynet vient h Vappui du fait
d'étiologie que j'ai fait connaitre: Oet anteur nous apprend, eneffet, quiil y a
eu coincidence entre la suppuration épidémique de lombilic ef la fisyre puer-
pérale. Clest une lorme de la fibvre puerpérale dit nouveas-né.

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

L'enfant refuse de prendre le sein ou le biberon, il pousse des cris conti-
nuels, le pouls est d'une fréquence et d'une petitesse excessives; la langue

{1} Delwart, Annales de Lt Soridté encyelopidigue de Brueelles, 1939,

PHLEGMON DE L'OMBILIC ET PHLEBITE OMBILIGALE. 51

est siche, rouge & la pointe, recouverte d'un enduit muquenx, oun d'sidium
albicans formant le muguet. Le ventre s¢ ballonne, I'embonpoint fit place &
une maigreur extréme, il ya de la diarrhée, mais plus souvent de lacona-
tipation.

Viennent ensuite les symptdmes locaux, qui alfectent deus formesassez dis-
tinctes, d'aprés Meynet.

« Premiére forme. — Une inflammation 1égére de lombilie accompagnait
1a ehute du eordon ombilical, Cette infllammation, s'accompagnant d'uleéra-
tion & Ia base du cordon et d'une suppuration plus ou moins abondante,
retardait la chute decet appendice, et surtout la cicalrisalion de l'ombilic.
Mais bientot L'état g'aggrava @ & cette inflammation légere, succédérent des
symptimes de phlegmasie intense; on vit survenir a la
rougeur de plus en plus foncée, disparaissant sous le doigt, et formant un
cercleautour de lombilic ; en méme témps une fumeéfaction énorme et eir-
conserite. Le bourrelet outané qui entoure la base du cordon s'uleérait con-
séeutivement, ses bords se renversaient en dehors; P'uleération gagnaib en
profondenr et en étendue; sa surface se regouvrait d'une fausse membrane
d'un blane grisitre, pultacée; le plus souvent elle sécretait une sanie puru-
lente, épaisse et [élide.

« Amesure que Pulesreétendait ses ravages, le cercle ronge s'agrandis-
sait, prenait une teinte de lie de vin; la tuméfaction, de plus en plus volu-
mineuse, étaitdure, rénitente; dans un grand nombre de cas, 'aréole rouge
était bordée d'uncercle de petites pustales, plus oumoins eonfluentes, d'un
blanc sale, de forme arrondie, non ombiliquées, et contenant une sérosite
trouble et purulente; au-dessous le derme présentait une petite ulcération
ronde et déprimée 4 son eentre. Quelquefois le cercle rouge érysipélateux
était surmonté d'une énorme phlycténe remplied’une sérosité sanguinolente;
les phlycténes, en se rompant, laissaient 3 nu le derme, qui ne tardait pas a
étre envahi par l'uleération.

« Deuziéme forme. — Dans ecette deuxidme forme, la maladie avail une
marche toute différente, soitque le cordonlitencorerais et mou, soit qu'il fut
desséché ou méme tout a fait tombé; c'était par I'ulcération qu'elle débutait.
Cetle uleération, bornée d’abord & la base du cordon, envahissaif, du eentre
& la cireonférence, la peau du bourrelet ombilical; clle ocoupaif tout le fond
de la cavité infundibuliforme comprise entre ledouble anneau cutané signalé
par Denis; puis elle se propageait irrégnlidrement en différents sens : tantot,
détruisant les adhérences de la peau aveeles enveloppes du cordon, elle se
prolongeait le long des vaisseanx ombilicaux & une assez grande hauteur,
transformant toute leur surface extérieure enun vaste foyer de suppuration,
recouvert comme par unétui parla membraned'enveloppe desséchée; tantot,
au contraire, franchissant 'anneau eutané extérieur, elle envahissaitla paroi
abdominale dans une grande étendue, 5a forme élait foujours aniractueuse
et irrégulidre, ses bords quelguefeis largement décollés; le plus souvent
aussi, sa surface était blafarde, dun gris violacé, exhalant uneodeur de gan-
gréne, ou bien recouverte d'une fausse membrane dpaisse et molle, trds
adhérente, analogue h la pourriture d'hépital ; dans ces eas, le cercle rouge
était moins cireonserit, sa couleur était livide, la tuméfaction moins pronon-
cée, |'éruption pustuleuse manquait souvent. »

Marche, durée, terminaison. — La durée du phlezmon ombilical
épidémique a varié enfre trente-six heures et trois jours, Quand il se prolon-
geait an dela de quatre jours, il avait presque foujours une ferminaison
favorable. .
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¢ Lamaladie s'est terminée par la mort dans plus. de 1a moitié des cas.
Lorsque la guérison devait avoir lieu, elle était lents i se produire; Fuleé-
ration se bornait, elle se dépouillait de sa fausse membrane par un travail
délimination lente etgraduclle; les boureeons charnus qui la remplagaient
apparaissaient par places, sgerétaient un pus verdatre, épais, de bonne na-
ture; la cicatrice s'opérait de la circonférence au centre, la rougeur et la
tuméfaction se dissipaient peud peu; en méme temps les symptomes géné-
raux s'amendaient.

Promostic. —« Le pronostic du phlegmon. ombilical est trés grave, et
il est plus ficheux dans la forme ulcérense au début quedans 'autre forme. p

Amnatomic pathologigque. — Dix-huil autopsies ont été pratiquées par
Meynet. — « Chez fous les cadavres; la putréfaction était rapide; vingt-qua-
tro heures aprés la mort, les parois sbdominales offraient une teinte verda-
tre; lépiderme était soulevé, comme macérs, la rougeur foncée de I'érysiptle
¢tail transformée en une coloration noiriire; le ventre était alfaisse. Au-des-
sousde la peau, le tissn cellulaire péri-ombilical était épaissi, induré, plus
dense, plus friable. Cette induration était due 3 linfiltration, dans les mailles
de ce lissu, tant6t d'une matitre amorphe. plastique, tantit d'une sérosité
épaisse et trouble, quelquefois mélée de pus. Nous n'avons Jamais trouvé de
pus Tassemblé en foyer, e qui s'accorde avee le résultat des autopsies pra-
tiquées par Troussean et Bouchut. L'épaississement et Vinduration étaient
d'autant plus considérables qu'on se rapprochait davantage de anneau om-
bilical. A ce niveau, lepéritoine présentait quelquefois une TOUZeUr assez
circonserite, due a une arborisation vasculaire, Deux fois seulement nous
avons trouvé une péritonite générale et hien caraetérisée, il y avait en méme
temps phlébite de la veine ombilicale. Dix fois il ¥ @ eu péritonite partielle
limitée a la région ombilicale. Trois [ois, dans ces ©as, nous avons trouvé
I'inflammation des parois artérielles avee production de pus dans Iintérieur
des arféres ombilicales, »

D'aprés Howilz, quand il y a phlébite, on trouve, outre la péritonite, «des
collections puralentes dans les cavités articulaires ou dansles tissus ambiants
des phlegmons superficiels ou profonds aus extrémités ». Ce médecin a
vu un enfant dont les articulations temporo-maxillaires élaient remplies de
Pus, et sur les onze malades quiil a observés, quatre fois on a constaté des
acoidents puerpéraux chez la mére. Une de cos femmes meme a sucgombé i
la fidvre puerpérale,

Traitement, — Ay début du phlegmon, les bains, les cataplasmes, les
ongtions simples d'axonge, ou aves l'oncuent mercuriel, les fomentations
émollientes ou astringentes avec le tann , peuvent eire employés: mais ces
moyens sont peu efficaces. Il en est de méme de la solution de perchlorure
de fer étendue d'eau, des pommades au nitrate d'argent, des vésieatoires sur
Fombilie, et de la solution de perchlorure de fer 3 l'intérieur
Valetto [de Lyon) (1). Aussi, aprds avoir mis tous ces moyens en usage, y
compris Ia eautérisation avec le fer ronge, co chirurgien a imaging ]csDGﬂu-
térisations avec Ia pate de ehlorure de zine, qui lui ont. parfaitement péussi,
Voici, d'aprés Meynet, la maniére de les prafiquer : ¢ Une seule application
8 sufli dans le plus grand nombre des cas; rarcment on a été obligs dy
ICvenir une seconde fois. La pite caustique, étendue sur | uleére, concen-
trait pour ainsi dire l'inflammation, et avait pour premier résultat de la fixer
au point cautérisé; en second lieu, elle modifiait g natare de cette inflam-

employés par

(1) Valatte, Cliniguo chirurgicals de T Hitel-Dicu de Lyon, Paris, 1975,

ARTERITE OMBILIGALE, 59

mation, lui enlevait ses caractéres spécifiques, si foutcfois nous pouvons
nous servir de cette expression; ef la réduisait & nne mﬂ:‘_lmm:l.t]f)]‘l mlmphle (:3{:
franche. Aprés la chute de I'eschave, on pansait deux fois par jour la p '\‘;e
avee du coton imbibé de perchlornre de fer, élendu de la moitie de son pm_ 8
Qean, En méme temps, on employait des fomentations sur le ventre avee
Thuile de jusqniame tigde; on cumbatizitlaconstfp:mnnnu moyende qlfcl[.{ui::
cuillerées do sirop de chizorée composé ou de légers lavements la.__anLlfs'. s I:
v avait de la diarrhée, on administrait des quarts de lavements amidonnés e
L“ll?dl:‘:]l:hylaxie. — Le résultat du traitement curatil par les applientions
de chlorure de zine a conduit Valetie & I'cxnployeJr Fomme moyen proph;,'l:w—
tique, et il lui a semblé que c'était Ja un proceds z.vant_ag:elux a f:\et:m en
pratique. Cette opinion repase sur un certain nomhbre de faits importan| 5. ;
D'abord Valette voulutqu'au moment de la naissance le cordon Omh.liJCEL
fiit lié avec une compresse imbibée d'une solution de c:hlorurcldc #ine, 1
gramme sur 100 grammes d'eau. La maladie n'en fuf nullemlo:f:r]’?ﬁuencce.
Alors Valette changea de manuel opératoire, et ‘ayant choisi 42 enfants,
sur 21 on fit la ligature aveo un fil simple, surles 21 agtres on fif ]._a
ligature avee un fil enduit de pate de chlorure de zine. On av aln;
E:L‘prénautiﬁn de faire des mouchetures au cordon, afin que le canguoin piit
asir surles vaisseaux eux-mémes. Sur ees 21 enfants, un seulfuf atteint de
In maladio. Sur les 21 autres, 14 furent atleints plusou moinsl gravement, un
seul succomba malgré la eauterisation avec la pate de canguoin. !
Si de nouvelles ehservations viennent confirmer ces premu%rs rcsu.lfats
encore trop pen nombreux pour qu'onen puisse tirer uncconclusion positive,
ee sera un proesédé & introduire dans la pratigue.

CHAPITRE IV
ARTHRITE OMEBILICALE

L'artérite ombilicale est un accident qu'on observe quelquefois apré% la
chute du cordon ombilieal. Les faits en sontrares : Notéa (1), qui a donné la
meilleare deseription decet état organique, déja étudié par Oehrg et Hodgson,
en a rapporté cing exemples recueillis sur le cadavre; ]‘cx_-a‘ S dont
P'existence a été reconnue pendant la vieds Penfant; un septidme o :Lel.e: com-
muniqué par 1& docteur Varize (d'Eure-et-Loir; le docteur Howitz, médecin
de la Maternité de Copenhague, ena publié treize cas 23 Meynet en a
signalé trois autres, of o'est d'aprés ee petit nombre de faits que Je vais ex-
]J(:;:*er T'histoire de cette maladie. = ; /

L'artérite ombilicale est le résultat du travail inflammatoire plus ou 3]191115
prononeé gui accompagne, favorise et délermine l_a cbute dn cardo}n. ):?eule-
ment, ce travail inflanimatoire d'élimination, ordinairement lrqunc anx £ou-
ches superficielles de 1a pean et & Textrémité des vaisseaux artgr]els ?Lwexncux
de lombilie, s'étend quelquefois plus loin, lorsque des tr;u:.ho:?s mtem‘pag—.
tives, volontaires ou aceidentelles; et lorsque la malpropreté viennent & lui
donner une plus grande activité.

1) Notta, Mémoires sur Toblitération dar artires awbi:ﬁiﬂim ;t a:’(r Z_'av)'ﬂriéim mréﬁaﬁmz@s

imoires de fnvie de s aris, 1855, & X p. 1 et sniv.). On y trouvera
Mimoires de A cadémic de médseine. Paris, 1850, . KIX, . 1 et suiv 3

(si‘igmserrvmons intéressantes 4 lire eb gui se ‘tromvent dans Ia 5* editivn de cet onveaze,

"'f%eﬁf,‘?l-‘;’u, Journal fibr Kinderkrankeiten, 1863, livraisons 5 et 6,
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Dans ['état physiologique, lo cordoen se desséche graducllement, et 3
Pendroit de son insertion sut l'ombilie, on observe un peu de gonflement, un
petit cerele rougeatre d'dlimination, une hypertrophie des tissussubjacents ef
des parois artérielles ou veineuses des vaisseaux de l'ombilie. Ce travail est
Presque toujours accompagné dun suintsment & peine purulent, et, dans
quelques eas, d'une véritable suppuration. Les artbres ombilivales, d'apres
Notta, sont toujours affectées: loars parois sont gonflées de manidre  obse
truer le ealibre du Vaisseau dans Pétendus de quelgues millimétres, et os
w'est que dans I'état pathologique que I'altération sétend 42 et 3 centimé-
tres delongueur,

Les Iésions matériellas qui caractérisent 1'artérite ombilicale sont ; le
gonflement des doux artéres, au Voisinage de | ombilic, dans une étendue de
plusieurs centimptres, atleignant quelquefois I'artére hypogastrique, d'aprés
Hodgson; 1a rougenr arboriséo de leur tunique extériaure: Ja teinte blanche
ou rosée et Pinfiltration des parois dans la partio gonflée par de la Iymphe
plastique et du pus; Fétat lisse, rugneus ou piquets de la tunique interns
la destruction possible de cefte membrane et de la membrane moyenne

détruites par une suppuration abondante maintenue en loyer au moyen de la
tunique celluleuse; enfin, Pobstruction des artéres ombilio
de la phlegmasie ot hien avant la réunion aux artéres hyp
gonflement des tuniques ou par un petit caillot
on voit dans la phiéhite un caillot séparer

ines. Dans un cas ohserve par Notta,
artéres ombilicales, avait détrai les p:

ales sur les limites
ogastriques, par le
adhérent, exactement comme
les parties malades des parties
le pus, réuni au confluent des deux
arois contiguds et accolées de ges
artéres, avait formé un foyer & parois minces, ouvert & I'ombilie Par un per-
tuis trés éiroit, et nétait Plus séparé dela cavite péritondale que par cette
membrane elle-méme, Trois fois Meynet a rencontré du pus dans les artéres
ombilicales, sur un trajet de{ 49 centimétres, ot le reste dy vaisseau étaif
rempli d'un coagulum fibrineux, épai plus ou moins résistant.

Le péritoine, ordinairement injecté an niveay des artdres ombilicalss mala-
des, ne Uest pas sur les autres points de sa surface; il renforme de la sérosité,
maiz point de fansses membranes, ot Jusquiici ne parait Pas accompagner
Vartérito ombilicale, comme i1 aecompagne, au contraire, la phlcbite de cs
nom

Cette artérile, chose singulibre, existe assez souvent indépendante de Ja
phiébite, mais ces deux lésions existent quelquefois simultanément,

Liartérite ombilicale est quelquefois compliquée d'érysipéle, comme on le
verra dans I'observation vi-jointe. Elle ne produit pas l'infestion purulente
comme la phléhite, on du moins, dans Jes autopsies qui ont été faites, on n'a
Jamais trouvé dans les viscéres on dans Jag muscles ces abobs métastatiques
qui sont la preuve de Taltération du sang par le pus.

Ce qu'il ¥ 4 de curicux & remarquer dans ces lésions matérielles de I'arté-
rite ombilicale, ¢'sst cette sy ppuration franche qui n'existe pas dans les autres
arterites de Fenfant et ds adulte ; et Notta, qui a signalé le fait. attribue &
une vascularité particulisre at probable de Ia tunique moyenne de ces artéres,
vaseularité qui serait spéeiale au jeune age, et dont il n'a cependant pas pu
élablir 1a présence 3 laide du miroscope, II et mieux valu, selon moi,
indiquer simplement le phénoméne, at 1 rapporter & la vitalité particulisre
de ees aridres ay moment de g naissance, ou a la spéeificité de leur réaction
morbide, que da chercher ype explication anatomique basée sur un fait
micruscopique absolument faux

L'artérite ombilicals est difficile & distinguer pendant la vie, et il y a des

' 6l
BXTOLIATION DE L'EPIDERME.

i tdeei ue soit leur
cas oil elle doit échapper 2 l'attention des médecins, qual]‘e, ?;ew:c;aﬂ B
habitude des malades. Klle se développe pendant olu ap;e,im-de ol
séparation du cordon ombilical. A cet instant de la vie, ”a IO t;,mg S
licp la suppuration de la eicatrice, sont les sympwmex‘. 001-{5 ?ﬁmi;ﬂis s
p-.; caractéristiques ‘de cette maladie; carla suppumt;?;';::aﬁm L
e éri ilic 1 fois, une su r ée,
os 5 artérite ombilicale. Toutefois, u ppul 56
Ll'_eb W:g‘tf[:\r?on;stancc que la pression sous-ombilieale .la. fait ?ppara}t.redi;lti;
a;ec;antc jointe & un état’ général grave, semble indiquer ldgx:ftc::i; i
o 2 *an ai £ RS
;:ﬁdie Clest du moins par ces phénomeénes que j'en ai fait le diagno;
adie. .
ul exemple que j'ai observé. ! e 2jicss A
131.5.-’:1'@:'5{9 Emb‘}licale est quelquefois cnmphr;uee1 de p;ﬂ;hﬁe :j];ai s
i asi te la masse duo cordon; ai v al0si g
rsqu'il ¥ a phlegmasie de tou : ; Al
1;:\ Eg voi!? pa? une de mes observations, e}lc- pmxuqued el lll;ls,iif:;rl}::nsecum
Pérysiptle, mais jusqu'iei elle seule ne parait pas avoir déterming
purulente.

£ — on de
OBSERVATION. — Artdrits ombilicale, V':'yu'p:zk a?}b.uhnt.mﬂfgwézns g,?ﬁ&oe, <
nenf jours, petit, maigre, chétif, malade depuis trols jours, el
"hipital Saint-Antoine, aprés la chute do cordon ombilical, avec one pla s
lth“a]Ammt leg bord; de la plaie ronges, légérement fuméfids. — T suppu =
v 01‘39}“1054 ‘talil“e le était augmentée par la pression au-dessus de Pombilic, cmm:ne:s1 ]y
0168_'51:; Z:‘:tit‘;:yer int‘rn-abdominal, Depuis frois jours une Tougeur liaumuﬁis:mte a:
o i t-les membres inférieurs'; an it d
]P“‘;l E:ou‘c’;itigl‘[uaﬁ;ii:tci‘zz';zsi;‘:e?:iu;a:‘:r:::t',tcﬂ,ma.cbénstiqus de V'érysipele, disparaissait
e[r‘ l:E’IESSIDTl du doigt et Tevenait anssitit sur la méme pamf:. L it
1ml..'eufl.)mn: était fort abattu, le pouls trés !.rafmeut ot & p«:moi sin:sz?:mt—qmmhem,%
langue séche, et il vomissait tontes [es bnissao:lle: 112?5;:&::‘31 :m-e éé"d” St
3 ; :
‘La i hl‘iﬂesle;:;:; :‘:tfir:::e‘:-;u 22(& de 'hypogastrique par un ]-feut c]mcll?m.:
ltm?l‘m)—‘cll- i‘:;z;:;n-se toutes pa’n& Ties parois sont toés ami.uciea‘dans la p]ai‘hc ::El;; :Eé
nTu%;.h]:cmnmu plos la tenique interne et moyenLe. Ln'um;;?u;f:}: j::emmc =
conservée et remplie de vaisseaux capillm:_isu mjoctda: I‘m.tv;mi bl
péritoine ne renferme pas de pus, et les viscéres paraissent dans

‘artérite
Dans cette observation d'érysipéle, ayant la chutlc du cordon ElLli,fl:tde =
ombilicale pour point de départ, le fait important, ¢'est la su}aléu::: me
) ' b . =
cicatrice ombilicale augmentée par la pression hy i)Oga;Fli:ltllIP. h;P;masp .
; c EEETV é cale, hy; .
ser, avec toule réserve, une artérite ombilicale,
tance {it supposer, avec toul : b
bri g si le. Ce signe ze retrouvera 2
t vérifiée par l'autopsie du malac gne | EpLYe =
::s a_n:slﬂgul;a? On ne saurait l'aflirmer, et 4 cel ézard il faut attendre
nouvelles observations.

CHAPITRE V

EXFOLIATION DE L‘EP IDERME

it i i ; ent &
Dans les premiers jours qui suivent la naissance, 1! rfe l'alt.constazn:l i
la peau des nouveau-nés un travail de desqumn.tlun ePlEleT;;qTr’ ghMSSier
le Eum d’exfoliation de l'épiderme, ot qui a été trés bien étudié p: -
i n, Orfila et Billard. : 7 ;
Lagurile;nrtons ne présentent pas ee phénomene aux premiers ter?ps d;a‘illz
= et
naissance; chez eux, l'exfoliation de I'dpiderme ne se montre que lorsg

ont acquis un certain age.




