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changer aisément et promptement. On doit metire dans cette loilette la plus
grande célérité, afin que la fernme soit exposée a l'air le moins longtemps pos-
sible. Il fant mettre un soin particulicr a bien vetir les bras et la poitrine, afin
qu’elle puisse, pendant le jour an moins, les tenir hors du lit sans trop d’incon-
vénients. ;

Apres tous ces préparatifs, la femme sera transporiée dans le lit on elle doit
rester pendant toutes les couches. 1l en est qui, se sentant bien, veulent marcher
de lenr lit de mistre  leor lit : c’est une impradence a laquelle 'acconchenr
doit s'opposer de toule son autorité. Le lit dans lequel on la lransporte a été

- préalablement chauffé et garni d'alézes suffisantes et disposées de maniére qu’on
puisse les changer facilement. Les couvertures n’en doivent pas étre plus nom-
breuses ni plus épaisses que celles qui le garnissaient avant Paccouchement.

On a habitude d’entourer 'abdomen avec un bandage de corps modérément
serré. Les femmes attachent, pour la plupart, une grande importance i cette
précaution qui, dans leur idée, doit les mettre a Iabri des rides et des plis qui
existent apres Iaccouchement sur la peau du ventre, et empécher celui-ci de
rester trop volumineux. On peut céder & ce désir, d’autant plus volontiers que ce
bandage, modérément sercé, supplée a la pression que les parois abdominales
n’exercent plus, qu’il prévient lafflux et la stase des fluides, I'engorgement des
parois utérines et la dilatation de la cavité de ce viscére, qu'il a enfin I'avantage
d’obvier aux syncopes et de diminuer un peu les tranchées ulérines. Mais, pour
quil ait tous ces avantages, il faut qu'il soit assez large pour comprimer bien
également toute la région sous-ombilicale. Il faut surtout éviter qu’en se roulant
sur lui-méme, il ne forme une espéce de corde circulaire qui, s’opposant au
retour facile des liquides, deviendrait alors la cause d’hémorrhagie.

Le bandage du corps peut étre avantageusement remplacé par un drap plié
que l'on applique 2 plat sur Pabdomen qu'il comprime doucement par son poids
qui est assez considérable.

Quelques femmes, mues toujours par un sentiment de coquetterie, et dans le
‘but de prévenir le gonflement considérable des mamelles, et lear mollesse et
leur flaccidité qui en'sont la conséquence, veulent aussi les comprimer par un
bandage de corps assez fortement serré, Quelques-unes méme appliquent sur
leurs seins des topiques astringents, dans le but de s’opposer a une sécrétion

laitense trop abondante. Ce sont des moyens qu'il faut proscrire d'une manidre
absolue, car ils penvent étre (rés-dangereus. On doit sc contenter de recouvrir
ces organes de maniére a les mettre a labri du confact de I'air, et d’y entrelenir
une chaleur convenable.

ARTICLE II

SOINS A DONNER A L’ENFANT IMMEDIATEMENT APRES LA NAISSANCE

Les soins 2 donner 4 'enfant nouveau-né varient suivant qu'il est fort, vigou-
renx, bien porlant, ou, au contraire, qu’il est né dans un élat de faiblesse ou de

maladie.

SOINS A DONNER A L'ENFANT APRES L’ACCOUGHEMENT. Iz |
§ I. — L'enfant est bien portant.

Lorsque U'enfant est sorti vivant et bien portant du sein de sa mére, si on con-
tinue d’observer ce qui se passe en abandonnant la délivrance 2 la natare, on
voit que la circulation continue quelques instants entre I'enfant et le placenta,
Bientdt le placenta est détaché et expulsé ; il perd sa vitalité ainsi que le cordon ;
la circulation s’affaiblit peu a peu, et les pulsations des artéres cessent graduel-
lement a partir du placenta : quelques auteurs ont conseillé d’attendre ce mo-
ment pour couper le cordon; mais la délivrance spontanée se faisant attendre
trop longtemps, on a I'habitude de pratiquer cette section immédiatement apres
la naissance. Voici, dureste, la conduite que I'on suit i cet égard : lorsque I'en-
fant est cowplétement hors des parties de la mere, si le cordon est entortill:
autour du cou ou du tronc, on le dégage, puis on place I'enfant sur le cité, le
visage tourné du coté opposé a la vulve, pour qu’il puisse respirer, et ne coure
pas le risque d’étre suffoqué par les liquides qui s’échappent du vagin. On coupe
ensuite le cordon owbilical a cing ou six travers de doigt de 'abdomen. Cette
section est ordinairement praliquée avec des ciseaux. On pourrait la faire avec
un instrument tranchant quelconque.

Cetle section une fois opérée, le cordon est légérement pincé entre le pouce
et indicateur; les trois autres doigts saisissent le siége, ct I'autre main se place
sous les épaules et 1a nuque de I'enfant, que 'on emporte hors du lit. On le place
sur les genoux de la garde préparés pour le recevoir. On peut alors Pexaminer
a loisir, s’assurer qu’il n'cxiste aucune anse intestinale i la base du cordon,
laisser saigner celui-ci, si on le juge convenable, avant dappliquer la ligature.
On peut se servir, pour cette ligature, d’un ruban ou d’un cordonnet de 20 i
25 centimetres de longuneur, fait avec quelques brins de gros fil. Avant de Papph-
quer, on réduirait P'intestin, s’il existait une hernie ombilicale. Elle doit étre
placée a deux, trois ou quatre travers de doigt de la surface de abdomen la
seule précaution a prendre, c’est que le lien ne porte pas sar la peau qui se
prolonge sur le cordon; car il en résulterait de la douleur, une inflammation et

une ulcération dont la guérison peut offvir des difficultés. 11 vant mieux. en
général, laisser entre la ligature et le repli cutané assez d’espace pour pt’)u‘l',ﬂil'
au besoin, appliquer une seconde ligature, si la premicre devenait insuﬁ"isante.,
1l faut donner a la ligature le degré de constriction suffisant pour oblitérer d’une
manicre compléte et permanente les arteres, sans couper leurs parois. Si le
cordon était trés-épais, trés-infiltré, la ligature étreindrait mal les vaisseauy sen,

«quand le cordon serait affaissé par I'écoulement ou I'évaporation des parties
{luides, les vaisseaux n’étant plus comprimés, laisseraient facilement couler le

sang. En outre, cette lymphe, en se putréfiant bientot, répandrait une: odeur

trés-fétide, et irriterait la peau avec laquelle elle se trouverait en contact; ¢’est

{1{{[1(: avec raison que, pour prévenir ces accidents, les auteurs conseillent d’ex-

primer cette lymphe visqueuse en pressant, en faisant glisser le cordon entre les

doigts, et méme de pratiquer dés mouchetures sur la membrane du cordon,
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mais en évitant avec soin la lésion des vaisseaux. Enfin, si le cordon élail trés-
gros, on pourrait, aprés le premier neeud, renverser pour plus de sireté le
cordon en arriére, et le comprendre dans un second neeud.

Dans la grossesse multiple, il faut, aprés la section du cordon du premier-né,
appliquer aussi une ligature sur son extrémité placentaire. Cette ligature est le
plus souvent, il est vrai, une précaution inutile; mais il suffit que, dans quelques
cas tros-exceptionnels, ou il existe une communication entre les ramilications
vasculaires des deux placentas, elle puisse prévenir une hémorrhagie, a laquelle
succomberait assez rapidement le second enfant, pour qu'on ne doive, dans
aucun cas, s'en dispenser.

De nombreuses discussions se sont élevées pour savoir si la ligature du cordon
ombilical était absolument indispensable; s'il fallait pratiquer d’abord la ligature
avant la section, ou couper le cordon avant de le lier. Il est infiniment probable
qu'aprés Pétablissement régulier de la respiration, la circulation des vaisseaux
ombilicaux s’arrélerait spontanément, et que, dans I'immense majorité des cas,
la ligature est a pen prés inutile ; mais il suffit que, dans quelques cas probable-
ment exceptionnels, une héaiorrhagie ait e lien par le cordon non ou mal lié,
pour qu’une précaution aussi simple ne soit pas négligée. Quant a la seconde
question, la conduite que nous avons tracée nous parait préférable.

11 faut ensuite nettoyer la surface du corps de I'enfant de la matiere cérumi-
neuse qui la recouvre, du sang et des impuretés qui s’y sont attachés a 'instant
de Paccouchement. Cette matiére cérumineuse s’enleve mal par de simples frotie-
ments pratiqués avec des linges secs. On délaye d’abord cette substance avec de
Phuile ou du ‘beurre bien frais, puis on l'essuie doucement; du jaune d’ceafan-
rait le méme avantage, et, de plus, celuide _rendre celte matitre miscible al’eau.

~ Pour enlever le sang et les autres impuretés, on emploie ordinairement de I'ean
mélée avec du vin, ou un bain simple dans lequel on plonge 'enfant. La tempé-
ratare du bain doit étre de 28 degrés a peu prés.

L’enfant, bien lavé, bien épongé, bien essuyé, doit &tre habillé; mais anpara-
vant le médecin doit envelopper lni-méme le cordon ombilical dans une com-
presse destinée & cet effet. Cette compresse est tout simplement un linge fin de
forme carrée, au centre duquel on pratique une ouverlure assez grande pour
gue le cordon puisse facilement y passer. Aprés avoir fendu I'une de ces moitiés
depuis ce trou jusqu’d son bord, on loge la racine du cordon dans [’6chancrore
qui en résulte ; pais la portion pleine de cetle petile compresse reste en dessous,
et les deux moitiés de la portion divisée sont renversées et croisées par devant.
On place le tout & la partie supérieure et gauche de I'abdomen. Une seconde
compresse souple et carrée reconvre la premiére; une bande large de trois ou
quatre doigts, et assez longue pour faire deux fois le tour du corps, maintient
tout ce petit appareil.

Avant d’envelopper ie cordon, on avail déja commencé de vatir I'enfant, on
lni avait déja couvert la téte, les bras et la poitrine, Le reste du vétement doit
éwre chaud, souple et médiocrement serré. En France, il se compose d’une ca-
misole, petite brassiére de laine, garnie d'une chemisette souple qu’on fixe par
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derriére avec des épingles, puis d’an lange de toile et d’un antre de faine et d
C.(‘Jl{]l]. Les Anglais enveloppent leurs enfants seulement ’une | "
d’'une espece de sac de flanelle.

: Avant de véiir Penfant, le médeein doit s’assurer qu’il n’est affecté
vice de conformation. Pendant le trois ou quatre premiers jours qui
naissance, il doit surveiller trés-attentivement Uexcrétion des urines et da méc
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animale, il reste au mo ns quelques-unes des fonctions de la vie organique et
nécessairement les battements du ceeur.

En examinantavec soin les symptomes de la mort apparente des nouveau-nés,
tantdL on voit qu’elle est accompagnée par la rougenr vive de la face et de la
partie supérieure du corps, la saillie et I'injection du globe oculaire, !f:* gonfle-
ment du visage dont la peau offre ci et la des taches b]cu:jnlres; tantot on -esl
frappé par la décoloration de la peau et la flaccidité des chairs. Dans le 'premler
cas, la téte est gonflée, extrémement chaude, les lévres gonflées el d'un l)lf:u
foncé ; les yeux sortent de la téte, la langue est collée au palais ; souvent la téte
est allongée, dure, le visage un peu gonflé ; les battements du cmur,‘ fiue_lque-
fois encore assez forts et distincts, sont d’autres fois trés-obscurs et tres-faibles;
le cordon ombilical est quelquefois gorgé de sang.

Dans le second, 'enfant est d'une paleur mortelle ; les membres sont pendants
et flasques; sa peau est décolorée, et souvent souillée par du mécou.u?m; les
lévres sont pales, la machoire inférienre est pendante ; le cordon ﬂm‘blllcal.pa‘l—
pite faiblement ou point du tout, les battements du eceur sont tres-alfalbl.ls.
Souvent un enfant dans cet élat remue encore au moment de la naissance et crie ;
mais il retombe anssitdt apres dans I’état de mort apparente.

Ces différences dans les caractéres physiques des enfants nés dans un état de
mort apparente peuvent tenir sans doute & des causes (‘ii.verses; TS souv;em
aussi ils appartiennent seulement a un degré plus ou moins avancé d'u méme
ctat pathologique, et I'on a eu tort de vouloir en faire ahsnlummft les signes ca-
vactéristiques de lésions trds-différentes. Aussi, quoique convaincu que dans
quelques cas ils doivent modifier profondément le traitement, et que, sous ce

rapport, il est important d’en tenir compte, je ne crois plus pouvoir en fa]l‘('B la
base de distinctions nosologiques, vraiment impossibles a justifier. L’expression
de mort apparente, ne préjugeant rien sur la nature et la cause de cet état,
mérite par cela méme d’étre conservée,

Pour étre compris dans ce que nous allons dire de la mort apparente des
nouveau-nés, nous croyons devoir exposer tres-briévement le mécanisme sui-
vant lequel s'établit la respiration aussitot aprés la naissance.

Tous les physiologistes s’accordent a admettre que la moelle allongée ou bulbe
rachidien est le foyer central et le régulateur des mouvements respiratoires de
Padulte. C’est également d’elle que part l'excitation motrice de la premiére
inspiration. :

Marshall-Hall a essayé de montrer par des expériences que la premiére inspi-
ration résultait d’une action réflexe (!) produite par I'excitation que les nerfs de

(1) Uneimpression faite 4 nos organes peut, en parcourant des vqie_s diﬁére_ntps dans
la masse cérébro-spinale, donner lieu & des mouvements de nature distincte. Ainsi tantot
transmise a 'encéphale directement par les nerfs sensitifs criniens, on indirectgmgqt par
les nerfs de la moelle épiniere, elle va s’élaborer dans la région encéphall:que‘t)u reside _le
sensorium commune, 'y transforme en sensation, et par conséquent arrive a 1:} connais-
sance de l’animal qui peut réagir par des mouvements volnntaires;)tz_m‘t\ot cgalement
transmise par les nerfs semsitifs, soit a I'eneéphale, soit & la muelle_ épiniére, cct_te im-
pression occasionne, sans se transformer nécessairement en sensation, une excitation
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la surface du corps, et en particulier le trifacial, recevaient du contact de I’air
exlérieur, et que la respiration, une fois établie, continnait sous U'influence de
I'action réflexe due a Pirritation du nerf pneumogastrique par le contact de air
introduit dans le poumon. ;

Les mouvements respiratoires, suivant le méme physiologiste, peuvent aussi
s'opérer sous I'influence d’autres causes : telles sont, par exemple, les modifica~
tions imprimées a la moelle allongée par une grande perte de sang, et les exci-
tations que produit sur elle le contact du sang veineux. Tous les mouvements
respiratoires de 'asphyxie incompléte rentrent dans cette derniére catégorie.

Dans les cas normaux ou le feetus, n’ayant nullement souffert pendant le tra-
vail, a conservé intacte sa sensibilité cutanée, irritation produite par le contact
de Pair extérieur sur les nerfs cutanés se transmet ala moelle allongée, et celle-
ci a son tour, agissant sur les nerfs inspirateurs, produit les mouvements respi-
ratoires.

Mais que, au moment de sa naissance, le feetus ait 616, depuis un certain temps,
privé des éléments respiratoires qu’il puise dans le placenta, ou que celui-ci,
élant décollé immédiatement aprés I'expulsion de I'enfant, un obstacle quelconque
s'oppose a I'introduction de I'air dans les bronches, il y a, dans les deux cas,
commencement d'asphyxie; le sang non oxygéné irrite par son contactla moelle
allongée, et cette irritation transmise aux nerfs inspirateurs peut encore solliciter
les mouvements respiratoires des muscles de Ia face, de la poitrine, de’abdomen,
et produire enfin une premiére inspiration (!). Le moteur central sera bientot
remplacé par Paction réflexe des ramifications des necfs pneumogastriques irri-
tées par l'air introduit dans les poumons, et la respiration continuera sous I’in-
fluence de I'action réflexe,

Lorsque, par suite dela compression du cordon ou du décollement du placenta,
le fwlus est menacé d'asphyxie dans les derniers temps de la grossesse on pen-
dant le travail, les mouvements convulsifs et les efforts respiraloires précadent
sa mort: aussi les meres disent alors qu’aprés avoir beaucoup remué, leur enfant
a cessé tout a coup de se mouvoir ; et Béclard a vu un feetus renfermé encore dans

sa poche intacte, faire des mouvements inspiratoires, et inspirer de 'eau au lieu
d’air. Clest ainsi encore que, dans certaines positions de la face, le fwtus a pu
respirer, quoique renfermé encore dans le sein de la mére 5 et le vagissement

immédintement réfléchie sur les nerfs moteurs,
production desquels la volonté n'a aucune part.

La puissance qui donne ainsi lieu i des mouvements sans la participation de la volonté,
a 6té considérée comme une faculté spéciale de Paxe cérébro-rachidien, et désignée
sous le nom de pouvoir, facullé ou propriété réflexe.

(*) Marshall-Hall enléve le cerveau & un Jjeune chat ; il coupe les nerfs pneumogas-
trigues, et ouvre la trachée-artore ;

] 5 1l voit la respiration se ralentir, mais continuer avec
régularité. S'il bouche Pouverture faite 3 la trachée, la scéne change aussitot: I'animal

ouvre sa bouche largement, fait de violents efforts d’inspiration et offre quelques mouve-
ments convulsifs. §'il rouvre la trachée, In respiration devient aussi réguliere qu'aupa-
ravant; s'il la ferme, les phénoménes d’asphxyie se reproduisent; dans les denx cas,
c'est évidemment dans la moelle quest I'excitation de la respiratien, puisque la des-

truetion du eerveau, la section des pneumogastriques, rendent impossible I'action ré-
flexe.

d’oti des mouvements dits réflexes, i lo
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utérin qui suppose toujours une inspiration antérieure, ne peut s’expliquer que
de la méme manitre. Dans tous les cas, en effet, le sang non oxygéné a irritéla
moelle allongée. et celle-ci a son tour transmet cette irritation aux nerfs inspira-
teurs. L'action réflexe ne peut en avcune facon €ire invoquée. ¢

Gardons-nous toutefois de confondre ces deux excitateurs de Iinspiration. Le

premier est 'excitant naturel; P'autre est toujours pathologique et seulement des.
tiné a suppléer le stimulus normal. Or, toute action pathologique n’est qu’un
effort pour accomplir un acte physiologique devenu difficile ou impossible ; et
s'il pent, dans quelques cas, rappeler un enfant & la vie, il peut, dans beaucoup
d’autres, étre insuffisant.

Souvent, en effet, 'enfant qui nait dans un état de demi-aspbyxie a la suite
d’un travail pénible, fait quelques brusques et violents mouvements d'inspiration,
mais succomberait assez vite, si I'action réflexe n’était miseen jeu, etsi celle-ci
ne remplacait bientdt complétement I'excitant pathologique qui tout a heure
agissait seul sur la moelle allongée... Comme dans cet état la sensibilité émous-
sée de la peau n’est plus suffisamment excitée par l'air extérieur, des moyens
particuliers doivent étre emplovés tant qu'il en est temps encore pour réveiller
I'action excito-motrice des nerfs cutanés, et lorsque 'asphyxie n’est pas trop
avancée, ils sont suivis de succés. Mais lorsque Ienfant est trés-faible et petit,
on que les canses d’asphyxie ont trop longtemps fait sentir leur inflacnce, les
contractions des muscles inspirateurs sont faibles et éloignées; elles cessent
bientot complétement, le ceenr cesse de battre, Penfant est mort. Si, lorsque le
cceur bat encore, on parvient a réveiller action réflexe des muscles inspirateurs,
on produit un brusque mouvement inspiratoire & chaque excitation, apres lequel
les phénoménes de I'asphyxie continuent comme auparavant: et enfant suc-
combe, quoi que I'on fasse. :

S’il est vrai que impression produite sur la peau du corps et du visage par
le froid extérieur soit la premiére et I'unique cause de laction réflexe de la
moelle allongée sur les nerfs inspiratenrs, et détermine ainsila premidre inspira-
tion, on comprend quetoutes les circonstances propres i diminuer notablement
ou & détruire la sensibilité cutanée retardent ou rendent impossible le premier
effort inspiratoire, et placent le feetus dans un état de mortapparente. Les causes
de celle-ci sont donc toutes celles qui paralysent plus ou moins les centres
nerveux, dont I'influence, complétement inutile & Pentretien de la vie feetale,
devient indispensable i Iétablissement et 4 la prolongation de la vie extira-
utérine.

Or, ces causes'sont assez nombreuses ; et, a I’exception de quelques-unes, elles
exercent toutes leur influence facheuse pendant les derniers temps du travail.
Elles peuvent se diviser: 1° en lésions de la respiration ; 2° lésions de la circu-
lation ; 3°lésions des centres nerveux. Les premiéres peuvent produire asphyxie
3 es degrés plus ou moins prononcés; les secondes peuvent produire une
hémorrhagie fatale a P'enfant; les troisitmes, enfin, affectent directement les
centres nerveus, et les rendent impropres aux fonctions qu’ils doivent remplir
aussitot aprés la naissance. 3
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1o Lésions de la respiration. — Elles résultent toutes d’obstacles a la respi-
ration. Ainsi, pendant le travail, on a signalé : la compression du cordon ombilical
entre les parois du hassin et la téte et le tronc del’enfant ; entortillement serré
du cordon autour du cou ou d’une autre partie, entortillement qui peut tout a
la fois géner la circulation veinense du cerveau et celle du sang dans les vaisseaux
ombilicaux ; le décollement prématuré du placenta, qu’il soit on non inséré sur
le col, décollement qui, entrainant’ toujours la déchirure des vaisseaux utéro-
placentaires, rend T'hématose feetale tout aussi impossible que la compression
du cordon ; la rétraction trés-prononcée de 'utérus, lorsque,. dans 'accouche-
ment par le siége, la téte seule reste dans I'excavation, et P'enfant ne peut pas
respirer; car celte rétraction, portée au dela de certaines limites, rend i peupres
imperméables au sang les vaisseaux utérins. Dans tous ces cas, I'asphyxie est &vi-
demment le résultat de la suspension de la respiration placentaire : c’estle con-
tact du sang noir qui, chez le feetus comme chez I'adulte, ‘asphyxie, paralyse
Paction du cerveau.

Enfin, aprés la naissance, on comprend facilement que "accumulation des mu-
cosités dans le nez, la bouche et les voies aériennes, pouvant s’opposer a I'intro-
duction de l'air dans les bronches, pent encore produire I'asphyxie ; mais ici le
mécanisme en est absolument le méme que chez Padulte, puisqu’elle résulte
d’un obstacle mécanique ¥ introduction de I'air extérieur dans les vésicules
pulmonaires.

Sous l'influence de Pune de ces causes, le feetus peut naitre dans un état de
mort apparente, et présenter les symptomes tres-différents que nous avons déja
mentionnés ; ainsi, dans la majorité des cas, la surface du corps parait gonflée;
eli€ est d’un violet ou platdt d’un bleu noirdtre; cette coloration est plus mar-
quée aux parties supérieures du corps, et surtout a la face. Les muscles sont sans
mouvements; les membres conservent leur flexibilité, le corps sa chaleur; les
pulsations du cordon, du pouls, celles mémes du ceeur, sont quelquefois obscures
et peu sensibles.

A Pounverture des cadavres, on trouve les vaisseaux de I'encéphale gorgés de
sang, quelquefois aussi ce fluide est épanché i la surface des membranes ou
dans P'intériear méme de la substance du cerveau. Le plus souvent, snivant
M. Cruveilhier, I'épanchement est limité a la surface du cervelet ; quelquefois il :
recouvre les lobes postérieurs du cerveau. Rarement il oceupe la cavité des ven-

tricules. Dans tous les cas observés par M. Cruveilbier, il y avait dans I'arach-
mnoide vertébrale assez de sang pour distendre la dure-mére : c’est alors encore

que I'on rencontre ces congestions du foié si communes chez les enfants nais-

sants. Ces congestions, dit Billard, varient considérablement sous le rapport de

la quantité de sang accumulé dans le tissu de Porgane; il s’y trouve quelquefois
en assez grande abondance pour donner lieu & une sorte d’exsudation sanguine
a la sarface du foie, dont la face convexe est, dans ce cas, teinte et humectée
par une couche de sang répandu ou étalé en nappe. J'ai vu méme, chez plu-

sieurs enfants, un épanchement de sang dans I'abdomen résulter de cette turges-

cence. Les poumons sont aussi gorgés de sang.
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Mais I'état extérieur do feetus asphyxié n’est pas toujours celui que nous ve-
nons de décrire, et, comme le fait remarquer M. Jacquemier, ‘rien n’est plus
ommun que de voir le feetus naitre sans coloration anomale de la peau, et
méme avec nne paleur et une flaccidité des membranes trés-remarquables, bien
que la cause de la mort apparente ait été la compression du cordon. Cette diffé-
rence tient-elle, comme le pense M. Jacquemier, a ce que, daps ce dernier cas,
la suspension de la respiration placentaire a été rapide et brusque, tandis que,
dans le premier, elle a été lente ef graduelle? Cela est probable, puisque les
mémes diflérences s’observent dans Pasphyxie des adultes, et que les malhen-
reux qui,.suivant I'observation de M. Devergie, meurent sous un éhboulement de
terrain, présentent cette décoloration des téguments. La promptitude de la mort
réelle peutdonc ici expliquer cette particularité ; mais il ne faut pasoublier que
cette pileur extérieure est parfois aussi la conséquence d’une asphyxie lente,
mais par trop prolongée, et qu’elle succéde souvent a la coloration violacée des
tissus; que nous voyons tous les jours cette succession s'opérer sous nos yeux,
quand P'asphyxie a duré trop longtemps, et qu’un enfant né avec une colora-
tion trés-prononcée devient assez rapidement pale et flasque, si, a l'aide des
moyens employés, on ne pavvient pas a le faire respirer. Il est évident que, dans
ce dernier cas, la décoloration des tissus est I'expression symplomatique d'on
degré plus avancé : les battements du ceeur, quiauparavant étaient encore assez
forts et assez nombreux, perdent de leur fréquence et de leur intensité, revien-
nent seulement & de longsintervalles, et la mort réelle ne tarde pas i succéder
a la mort apparente. Eh bien! ces phénomenes dont nous sommes quelquefois
témoins se passent de la méme maniére quand le [eetus, privé de respiration
placentaire, est encore renfermé dans le sein de la mére. Si, au moment de la
naissance, asphyxie dure depuis peu de temps, l'enfant présentera la (urges-
cence de la face, la couleur violacée de la peau, la fermeté des chairs, des pul-
sations du cceur encore assez nombreuses et réguliéres; qu'un plus long temps
se soit écoulé depuis Uinterruption de la circulation feeto-maternelle, 'enfant
sera pile, décoloré, les hattements du cceur et du cordon faibles et intermit-
tents; qu’enfin 'asphyxie se soit prolongée au deli des limites compatibles avec
la vie du ceeur, et le fetus sera réellement mort au moment de son expulsion-
Ges deux états, en apparence si différents, tiennent donc a la méme cause, et
sont simplement denx degrés de I'asphyxie. Si, étiologiquement, ils ne doivent
pas étre distingués, il est important d’en tenir compte au point de vue du pro-
nostic, car 'un est beaucoup plus grave que I'autre, au point de vue du traite-
ment, et les mémes moyens ne leur sont pas applicables.
M. Pajot m’a dit avoir, chez 'adulte, vérifié la justesse de ces observations.

2° Lésions de lo cireulotion feetale. — Les déchirures du cordon ou du pla-

centa peuvent seules produire une hémorrhagie capable de porter atieinte a la

vie feetale. Elles sont fort heureusement assez rares. Quand la perte est abon—

dante, 'enfant succombe avant la terminaison du travail; mais si une circon-
stance quelconque vient s’opposer & la continuation de I’hémorrhagie, I'enfant
peut encore naitre vivant, mais dans un état de mort apparente analogue a celui
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de la syncope. Le défaut d’influence nerveuse tient manifestement ici a ce que
le cerveau et le hulbe ne recoivent plus la quantité de sang nécessaive pour
qu'ils puissent réagir & leur tour sur les nerfs inspirateurs. Ge cas est des plus
graves. L'enfant est décoloré, tous les muscles dans le relichement le plus com-
plet; quelquefois pourtant il fait quelques courles inspirations, pousse quelqnes
cris tres-faibles ; mais, pour pen que 'hémorrhagie ait été abondante, il s’éteint
au bout d’un temps assez court.

30 Lésions des centres nerveux. — Le systéme nerveux céphalo-rachidien ne
préside 2 aucune des fonctions dont I'intégrité est nécessaire i I'entretien de la
vie intra-utérine, et la respiration feetale, la circulation et la nutrition sont
tout 2 fait sous la dépendance des nerfs de la vie organique. Ce sont les gan-
glions et Jeurs nerfs qui, comme des organes sécrétoires, retirent du sang régé-
néré ce principe de sensibilité et de motilité organiques nécessaire aux mouve-
ments involontaires ou automaliques, nécessaire au maintien de l'irritabilité et de
la vitalité des organes. La vie du feetus est purement végétalive ou organique,
quoique déja il posséde des organes de la vie animale. Ainsi s'expliquent la vie
et le développement des acéphales, car la o I'organe manque, manquent aussi
les fonetions; et pourtant ces monstres sont doués d'irritabilité, ils exercent des.
mouvements, et leur vie se maintient intacte jusqu’au terme de la grossesse.

Puisque le cerveau et la moelle ne sont pas nécessaires 2 I’accomplissement
des fonctions du feetus, on prévoit sans cesse que les lésions dont ils peuvent
étre lesiége pendant la grossesse ou le travail ne doivent en rien troubler I'har-
monie de ces fonctions, et n’exercer aucune influence sur la vie intra-utérine.
Aussi n’est-ce qu’apids la naissance que Valtération ou la paralysie cérébro-
spinale s’oppose a I'élablissement de la vie animale, alors méme que la vie or-
ganique se manifeste encore par 'intégrité de la circulation, et méme de la res-
piration placentaire. La premitre respiration est, comme nous ’avons dit plus
haut, le résultat des incitations du bulbe rachidien, incitations produites elles-
mémes par Uimpression de la température de l'air ambiant sur les téguments du
nouveau-né; mais, pour que celte impression ne soit pas stérile, il faot que la
sensation soit percue par l'organe central, et celui-ci est incapable de la perce-
voir dans les lésions graves de I'axe cérébro-spinal. Il y a donc cette différence
a établir entre les diverses circonstances gui peuvent plonger le feetus dans cet
étal de mort appavente, que P'asphyxie et I'hémorrhagie peuvent tuer l'en-
fant dans le sein de la mére, tandis que les lésions des centres nerveux le font
tonjours naitre dans un état de mort apparente.

C’est ainsi qu'il faut comprendre I'influence que peuvent avoir : la compres-
sion violente que subit le cerveau dans certains cas de rétrécissement da bas
sin; celle qui, dans quelques cas difficiles, peat vésulter de Papplication du for-
ceps ou du levier; celle qui résulte d’une congestion vasculaire due i la géne
apportée an retour du sang veineux dans certains accouchements par la face,
dans le cas ot plusicurs circulaires du cordon sont fortement serrés autour du
cou, el dans les cas oir celui-ci est fortement serré par le col utérin spasmodi-
quement rétracté; enfin la compression produite parfois par des épanchements.




