
LE~ joURpNJL DE MIÉDEGINE Ë12L DE~ CHIRURGIE

.. c îul>orte deux parties :le 'Vraitenî vit çt&er Vw ie''1

;raiter par' exciii pie 1' liyperchilorbiydric, l'ai, .o-initoxica-
tion gravidique, le taba-igismie, le p)alud(ismel, etc.

2e 1".I'ratitei euit symplil a11ýtiqle.'
A.<i\ILicamllelnte.,x ''-Ce sont les -Litti-;,a Jiiil 1 Iei

e* r it. (h belladone, jusquialme, daé' c' e [Il( .'î lpar

excinple:

Extrait de B3elladlone........... .
Camlpliregr
Sirop goiriietîx.............. S.

le. s. a. 6o piliiles-Paire prendre le ier jour 2 pili-
les ; le second jour 3, en aullgl-iittatît jirsqii'ô.t 6 dans les 24
heures.

Ott bien

Valérianiate (ie zinc .......... ogr. o5
Extrait die belladone..........ogr. o2
Eixtraît moni dle quinquina........ .. s.

Pour une piluile.-F. s. a. ico sciii.-Preridre 2 (le ces
pilules par jour.

B. "'Non îéice~ex'
On peuit essayer "l'irritation p)érilpliériquie'': cornipres-

ses cliloroforu»ées sur l'é,pigastre, pulvérisations dl'éther
sur le cou et l'épigiastre (Rose) faire boire lenteienit
eni se pinîçant le nez (Varangot) faire tirer forteilent
la langue ( Lépine ) ; coimpressioni circulaire forte du poi-
,gnlet ( Piretti );coinpressioni du cubital dans la gouittiè-
re olécrânuienne ; pression énergique et prolongée de la

pulpe dui petit doigt contre celle clu police (Pauizat, ini J
des pratie., î8o5, p). 244 ).

On a encore proposé la "gên mciqe des mouive-
mlents diiapliragminatiques"'' retenir la respiration ; cxlii-
ration. forcée ; éternuemients ; pelote dle linge sur l'épigas-
tre fortenment serrée, etc. «Mathieu a proposé de miodi-
fier "l'oxzygénation sanguine" eni faisant faire 40 * 50 iri

pirations rapides :l'excitabilité bulbaire se trouve ainsi
modifiée.

0O1 petit ''comiprimier directement les phréniques, cii-
tre les deux chefs inférieurs des sternio-mlas-toÏdienis. La
"'galvanisatioun' (les phirénriques (un pôle ant cou, J'autre
aux insertions cdu diaphragme) a égalemient donné des
succès.

Enfinî la "suggestion", sous toutes ses formes-, aimant
frayeur, émotion vive, ) donuie"-a des résultats inattendus,
là où d'autres ml-oyens auront échoué.
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lui ed oua ouahiic#leset Ië.48iou iIél>1IM
tifques ellez leuouviu-m

Ent 1899, 1U. Porak a attiré l'attenîtionî sur les for-
mIle!* "la ,,tentes'' (le l'infection ombilicale. Plus tard,
Porak et Duranite ont repris cette question (les infections
onmbilicales cihez kc niouvea-n-é. Enifin, récemmiient, Dtrrain-
te et Bulrnier ont publié (ie nouveaux faits qui % miînenît

k;1u <ml conception. si intéressante (le Poraik. l~id
histologique du foie dans les infections ombilicales a été
renniarquablenrient faite par Durante, que nons prendcronrs
pour guide clanîs cette revure générale.

Saris donte, depuis lonigtemnps, on connaissait les iii-
fections ombilicales dles nouveaux-liés (et oit leuir accordait
une grande iiuportarce. MaIkis les livres ciassiquels ne par-
l'aient qne (les lésions externes, visibles, objectives dle la
région oinbilicale :fonguîs, friniculite, ulcération, érysi-
pèle, etc. Quand o11 ie voyait rien â. l'ombilic, on écar-
tait toute idée d'infectioni ombilicale.

Porak a eu le très grand mérite de iiioit.:z- que l'inî-
fection cVibilieale peuit avoir des conrséquenrces immnédia-te-
mient ou tardhiim.ent graves kt\.ec (les lésions imperceptibles.
Une (lt 'tonce 'omiibilic mlêm-e légère et mnéconnuie pet
tourcher p)rofondlémenrt le foie. Cette infection. peuit agir
leruteiruenit, dans certains cas, entraînant des troubles cie
la nuitrition générale du irourrisson jursqu'alors iinexpli-
cinés.

Lesexairnens anatomniques auxquels s'est livré M.L Dit-
ranute ouît vivement éclairé ces faits obscrurs. Ley lésioans
hépatiques sont hiabituelles dans l'infection onît.bilicale. On
petit ci, décrire une forme aiguë et turc formne chrronicque,
pouvant résulter l'une et l'autre soit dles icrob)es- ap-
portés pa.- la veille ombilicale, soit des to-xinies éniar'ées
clut foyer oi.-bilical.

To FOR.,.î,E AIGUEri.-Ies abcès sout rares, car la
mlort, surrvienît trop rapideileîît, pour qur'ils atient le temps

cie se formner. Par contre, ce qui est communtn, c'est Ilhé-
patite infectieurse diffurse résultant cle !a; cultirre dans le
foie cie microbes peu virulents., qui permettent unie cer-
taine défense die la glande. Eni pareil cas, on trouve aur
microscope soit des nodules. inflammlatoires miiliaires, soit
rnie inrfiltration, cellulaire diffuse.

On avait-décrit jadis, dans le foie du. noutveauiýné, des
noyaux considérés commiie des éléments lrémiatopoiétiques.
Or, qurand ils sont très nomibreux, les nroyaux sont cri
rapport probablement avec une hépatite diffuse cd'originie
omrbilicale.

L'hépatite dégérrératrice est une forme f réquenute. Les
toxines sécrétées par les microbes, dans le !oie ou dans
les -foyers de la veine ombilicale, auéî;'tla irrort des
cellules hiépatiquies, qui subissent une dégénérescence et
uite nécrose aiguë~s. Cette lésion débute autour <les vans-
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