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Au point de vue anatomique, 'otbilic, cffucé et sans
cupule, résulie probablement d'unte ulcéralion des lévres
du bourrelel, plus tard uccolées et cicatristes, tandis yue
le tissu comjonctif profond, enflammé, se sclérorait et
faisait rétracter le bourrclet normal. Im toche ocreuse
signalée plus haut révéle de son coté une irritation péri-
tonéale.

Cliniquetnent, Uisfection a été indiquée pur la fitvre
passagére et Iictére, qui ont marqué la chute du cordon.

Quand, chez un nouvcau-né, la fidvre ct Pictére sc
montreront au moment de la chute du cordon, il faudra
penser & une inlection ombilicale. Tiévre ct ictére peu-
veut &tre 1égers, éphémdres, insignifiants n apparence ;
ils existent vresque toujours dans les infections de l'om-
bilic.

L'ictére surtout a unc importunce capitale. M. Du-
rante pense, et nous sommes ubsolutient de son avis,
qu'unc notable proportion des ictéres des nouveuu-nés re-
leve de linfection ombilicale. Cet ietére, on le retrouve
dans toutes les infcctions de Pombilic, méme dans celles
qui gudrissent. On peut le comparer & la fiévre passage-
re que les accouchées attribuent & la montée du lait, fi¢-
vre de lait des anciehs auteurs, que tout le monde re-
connait aujourd’hui comme d’origine inlectieuse.

“Ia plupart des ictéres des mnouveau-nés survenant
au moment de la chute du corden seraient & I'ictire
bronzé ce que le frisson de l'accouchée est & la grande in-
fection puerpérale.”

Les remarquables travaux de MM. Porak et Durante
sur les infections ombilicales et ,sur les relations avec
Pictére des nouveau-nés et les lésions hépatiques des pre-
miers mois ont projeté une vive lumid¢re sur ce coin obse
cur de la pathologie infantile.

En nosologie, ils nous montrent gu'il faut reléguer a
Parriére-plan les ancisnnes théories mécaniques de lictéze
hépatogéne ou hématogéne. Llinfection ombilicale expli-
que tout. En pratique, ils nous avertissent que nous ne
feronsjamais trop pour protéger le cordon ombilical con-
tre les infections venues du dehors ; la propreté absolue,
I'asepsie sont de rigueur dans toutes les manipulations
auxquelies 1'ombilic est exposé, depuis la naissance jus-
qw'd la chute du cordon ct A la formation compitte dela
cicatrice.

A Pomphalite des anciens auteurs, au phlegmon, &
I'érysipéle, au fongus, & la suppuration de 'ombilic, que
tout le monde peut voir, il faut ajouter des infections la-
tentes, non moins graves que les précédentes et suscepti-
bles d'entrainer des accidents aigus, subaigus ou chroni-
ques. Nans la forme aigud, c'est la septicémice hépatique
ct générale, c'est Iictdre bromzé, c’est la mort & bref
délai.

Dans la formessubaigu#, ¢'est lictére plus ou moins
foncé, avec perte de poids, troubles digestifs, ete. Guéri-
son pnssible dans les cas légers.

Dans la forme chronique, ictére léger ou passager, dé-
géuirescence graisseuse du foie, dyspepsie, amaigrisse-
ment ; guérison possible, mort fréquemment. Te dia-

-troubler la malade.

gnostic de ces infections ombilicales Jatentes est des plus
diffictles, car lexamen direct de l'ombilic donne pea de
renseignements. Clest aux sytuptétnes hépatiques qu'il
faut s'udresser, et cit particulier & Uictére, qui, méme 1¢-
ger ou éphémdére, doit attirer Plattention. Ilinfection ou
Iintoxication du foic par la voic ombilicale et sccondai-
rement l'intoxication digestive, la septicémic générale,
résument les principales étapes et tous les dangers de
I'infection ombilicale.
(Ex. Arch, de Médecine des Enfauts.)
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SEANCE DU 16 Maks 10u9

Présidence de M, Villenewre

MEMBRES PRESENTS : Messicurs Bourgeois La-
treille, Villeneuve, F. de Martigny, Garceau, Dion, Four-
nier, Falardeau, Décarie, Boucher, Brisset, Grenicr, Clé-
roux, Malouf, Hingston, Bourgoin, Verner.—

¥n DPabsence du président et du vice-président, M.
Villeneuve est élu président protempore.

PROCES-VERBAL.—ILerapport de la séance précé-
dente est lu et adopté. :

PRESENTATION DE PIECE.—Mr F. de Martigny
presente un fibrome utérin suppuré, qu'il a enlevé & une
femme de 43 ans. Ta tumeur évoluait en silence, swns
Celle-ci, au début de I'automne 1907,
contracte une fievre typho#de, et son médecin, le Dr Dion,
découvre, en 'exaninant, la masse abdominale, qu’il juge
pour le moment inoffensive. La dothiénentérie suit un
cours normal' et dure six semaines, mais bientdt, la “con-
valesceute fait des poussées i¢briles et ressent des dou-
leurs dans le bus-venire; les symptémes s'aggravent et
nécessitent Vopéraiion, en mai 1908. La malade est gué-
rie ; elle avait un [ibrome utérin extra cavitaire, suppu-
té, adhérent au péritoine et & Dlintestin, '

Ce qui fait Pintérét du cas, dit en terminant le Dr
de Martigny, c’est sa rarcté. Pozzi nc cite, en effet,
qu'un seul cas de fibrome utérin suppuré, opérz ct gué-
ri.

Sur proposition du Dr de Martigny, le Dr T.atreille
accepte de faire I'examen histologique de la pitce, et de
faire rapport.

TERATOLOGIIS.—M. Brisset fait une étude sur la
clascification des mionstres, dont il hrésente deux spéci-
mens trés intéressants :

Le premier venu 4 terme, chez une jeune fille de 15
ans, sans antécédents particuliers, est un monstre unitai-
re autosile hyperencéphalien, avec canal \'Srtébral inte-
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