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changer aisément et promptement. On doit mettre dans cette toilette la plus
grande célérité, afin que la femme soit exposée i I'air le moins longtemps pos-
sible. Il faut mettre un soin particulier 2 bien vétir les bras et la poitrine, afin
quelle puisse, pendant le jour au moins, les tenir hors du lit sans trop d’incon-
vénients.

Aprées tous ces préparatifs, la femme sera transportée dans le lit o elle doit |

rester pendant toutes les couches. Il en est qui, se sentant bien, veulent marcher
de leur lit de misére a leurlit : ¢’est une impradence 2 laquelle Paccoucheur
doit s'vpposer de toute son autorité. Le lit dans lequel on la transporte a 616
préalablement chauflé 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 al’habitude d’entourer I'abdomen avec un bandage de corps modérément
serré. Les femmes attachent, pour la plupart, une grande importance a cette
précaution qui, dans leur idée, doit les mettre 2 I'abri des rides et des plis qui
existent aprés I'accouchement sur la peau du ventre, et empécher celui-ci de
rester trop volumineux. On peut céder a ce désir, d’autant plus volontiers que ce
bandage, modérément serré, supplée & la pression que les parois abdominales
n’exercent plus, qu'il prévient I'afflux et la stase des fluides, '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 utérines. Mais, pour
qu’il ait tous ces avantages, il faut qu'il soit assez large pour comprimer bien
également toute la région sous-ombilicale. 1l 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 'on applique a plat sur I'abdomen 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
laiteuse trop abondante. Ce sont des moyens qu'il faut proscrire d’une manitre
absolue, car ils peavent étre trés-dangereux. On doit se contenter de recouyrir
Ces organes de maniére & les mettre a I'abri du contact de 1'air, et d’y entretenir
une chaleur convenable.

ARTICLE II

SOINS A DONNER A L’ENFANT IMMEDIATEMENT APRES LA NAISSANCE

Les soins & donner 2 I'enfant nouveau-né varient suivant qu’il est fort, vigou-

reux, bien portant, ou, au contraire, qu’il est né dans un état de faiblesse ou de
maladie.

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

Lorsque I'enfant est sorti vivant et bien portant du sein de sa mére, si I'on con-
tinue d’observer ce qui se passe en abandonnant la délivrance a la nature, 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 & 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 'habitude de pratiquer cette section immédiatement aprés
la naissance. Voici, dureste, la conduite que 1'on suit a cet égard : lorsque 'en-
fant est complétement hors des parties de la mere, si le cordon est entortillé
autour du cou ou du tronc, on le dégage, puis on place I'enfant sur le ¢oté, le
visage tourné du cdté 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 ombilical 4 cing ou six travers de doigt de 1’abdomen. Cette
section est ordinairement pratiquée avec des ciseaux. On pourrait la faire avec
un instrument tranchant quelconque.

Cette section une fois opérée,-le cordon est légérement pincé entre le pouce
et Pindicateur; les trois autres doigts saisissent le siége, et I'autre main se place
sous les épaules et la nuque de 'enfant, que 'on emporte hors du lit. On le place
sur les genoux de la garde préparés pour le recevoir. On peut alors I'examiner
3 loisir, s'assurer qu’il n’existe aucune anse intestinale a la base du cordon,
laisser saigner celui-ci, si on le juge convenable, avant d’appliquer la ligature.
On peut se servir, pour cette ligature, d'un ruban ou d’un cordonnet de 20 a
95 centimétres de longueur, fait avec quelques brins de gros fil. Avant de I'appli-
quer, on réduirait Iintestin, s'il existait une hernie ombilicale. Elle doit étre
placée 2 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 sur la peau qui se
prolonge sur le cordon; car il en résulterait de la douleur, une inflammation et
une itllcération dont la guérison peut offrir des difficultés. Il vaut mieux, en
général, laisser entre la ligature et le repli cutané assez d’espace pour pouvoir,
au besoin, appliquer une seconde ligature, si la premitre devenait insuffisante,
11 faut donner 2 la ligature le degré de constriction suffisant pour oblitérer d’une
maniére compléte et permanente les artéres, sans couper leurs parois. Sile
cordon était trés-6pais, trés-infiltré, la ligature étreindrait mal les vaisseaux; et
quand le cordon serait affaissé par I'écoulement ou I'évaporation des partie
fluides, les vaisseaux n’étant plus comprimés, laisseraient facilement couler le
gsang. En ouwre, cette lymphe, en se putréfiant bientdt, répandrait une odeur
trés-fétide, et irritevait la peau avec laquelle elle se trouverait en contact; c'est
donc 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 des mouchetures sur la membrane du cordon,
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mais en évitant avec soin la 1ésion des vaisseaux. Enfin, si le cord‘on élctn‘ tz}sl-
gros, on pourrait, apres le premier neeud, renverser pour plus de sareté le
cordon en arridre, et le comprendre dans un seco.nd neeud. b ¥
Dans la grossesse multiple, il faut, aprés }a section d}l corgolt:e ll;ﬂ;;rmm ¥ 1;
appliquer aussi une ligature sur son CX[l"flilllll(! plnc(.anmrc[.r e e :ns il
plus souvent, il est vrai, une précaution inutile; l‘ElEliS‘ll su uf}ul, ‘ : ..;![;cmons
cas trés-exceptionnels, oil il existe unc,commumi:.auun (:lilll(lhﬂ?”l‘ al QT
vasculaires des deux placentas, elle puisse prévenir une llcm’unlmbled, a .aqxd ke
succomberait assez rapidement le second enfant, pour qu'on ne doIve,

s, s'en dispenser. Al ‘
au%l; n(i)am,breuses &iscussions se sont €levées pour E¥OIT 51 la l1g'{1l11rf31(1]u ];?21 ::);l
ombilical était absolument indispensable; 8'il fallai‘tprallqucll* dd!)()l( a .lb‘a‘!‘h3
avant la section, ou couper le cordon avant de.Ie lier. Il. est llnﬁlxlllllelat pl'o-)edai] :
qu’aprds 'établissement régulier de la respiration, la!.cu'culalmn’ ¢ ﬂi:a;s: S
ombilicaux s’arrdterait spontanément, et que, dans 'immense IIL‘l]ml é f(;.nblel
la ligature est & pen prés inutile ; mais il suffit que, dans quch.[ucb cas pr (:1}», e
ment exceptionnels, une hémorrhagie ait eu lieu pal" Icl c?rdun 11011:0;1 1‘ (C ond[’:
pour qu’une précaution aussi simple ne soit pas ncgil\c;ue.'('}ufant)u a se
question, la conduite que nous avons tracée nous parait Dl‘cﬁ‘l‘dl)]t..‘ e

11 faut ensuite nettoyer la surface du corps dg l’c1llfaut de la maliére cr u‘ml-
neuse qui la recouvre, du sang et des impuretés qui 'y sont altacl.ws : l‘m:«,lant
deT'accouchement. Cette matiére cérumineuse s'enleve mal par de s:mp‘es' f.l nu;-
ments pratiqués avec des linges secs. On délaye d’abord cette su.l}smncc‘ avec de
T'huile ou du beurre bien frais, puis on I'essuie doucement; du jﬂl-llll":d (xl?u‘f au-
rait le méme avantage, et, de plus, celuide rendre cette muu&lre ‘llnsrmlc al ?au.
Pour enlever le sang et les autres impuretés, on emploie ordinairement del Cﬂ:l
mélée avec du vin, ou un bain simple dans lequel on plonge Uenfant. La tempe-
rature du bain doit étre de 28 degrés a peu pres. o

L’enfant, bien lavé, bien épongé, bien essuyé, doit &tre l?alhﬁle; mais aupara-
vant le médecin doit envelopper lni-méme le cordon ombilical (tﬂllS‘ une com-
presse destinée a cet effet, Gelle compresse est tout simplement un linge fin de
forme carrée, au centre duquel on pratique une ouverture asscz grande pour
que le cordon puisse acilement y passer. Apres avoir fendu I'une (Ie|f,es ll]lf)fll(fs
depuis ce trou jusqu’a son bord, on loge la rncing du cordon dans | en:hnnlu ore
qui en résulte; puis la portion pleine de cetle petite compresse 3‘e’ste en dcss.ous,
et les deux moitiés de la portion divisée sont renversées et croisces par de\an‘t.
On place le tout 2 la partie supérieure et gal'lche de I'abdomen. Une sec(m;::
compresse souple et carrée recouvre la prcmu‘:rcl; une bande large de h?ulls' ke
quatre doigts, et assez longue pour faire deux fois le tour du corps, maintie

etit appareil. .
tou;\gilgd‘em:e[l)oppcr le cordon, on avait déja commencé de ve‘:tlrﬂl'enfant,d 0‘{;
loi avait déjx couvert la téte, les bras et la poitrine. Le. reste du vewm’ent oi
¢tre chaud, souple et médiocrement serré, En Fl'an(fe, il se composr:' d un_e ca;
misole, pelite brassi¢re de laine, garnie d'une chemisette souple qu'on fixe pa
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derritre avec des épingles, puis d’un lange de toile et d’'un antre de laine et de
coton. Les Anglais enveloppent leurs enfants seulement d'une longue robe, ou
d'une espéce de sac de flanelle.

Avant de vélir 'enfant, le médecin doit s’assurer qu’il n’est affecté d'aucun
vice de conformation. Pendant le trois ou quatre premiers jours qui suivent la
naissance, il doit surveiller trés-attentivement I'excrétion des urines et da méco-
nium. L'expulsion du méconium se fait quelquefois attendre trois ou quatre
jours : quand on est sir que I'enfant est bien conformé, on la facilite par un bain
titde. La rétention prolongée du méconium indique aussi I'emploi d’un doux
laxatif, tel que le petit-lait, le sirop de violettes, I'huile d’amandes douces, la
manne. On emploie plus généralement le sirop de chicorée composé, ou sirop de
rhubarbe composé, soit seul, soit mélé avec I’huile d’amandes douces, 2 la dose
de 8, 16 ou 24 grammes dans la journée. Quelques personnes veulent mém:
administrer ces petils médicaments i tous les enfants sans distinction, surtout
a ceux qui sont allaités par une nourrice étrangére; et cela pour suppléer, dit-on,
au colostrum ou premier lait de la mére, dont 'action légérement purgative a
pour résultat de déblayer le canalintestinal. L’eau tiéde et sucrée quel’on donne
& I'enfant le premier jour suffit le plus souvent pour faciliter Lexpulsion du mé-
conium et des fluides visqueux qui obstruent quelquefois arriére-bouche et
I'estomac.

Toutes les questions qui se rattachent 3 ’hygiéne des enfants et 2 allaitement
seront examinées dans un chapitre spécial.

§ IT. — L’enfant est faible ou malade.

Nous venons d’examiner lessoins a donner a I'enfant quandil est bien portant;
mais il arrive trés-souvent qu’au moment de la naissance le feetus est dans un
grand état de faiblesse ou méme de mort apparente, qui serait bientdt suivie dela
mort réelle, si des soins convenables n’étaient administrés.

Cet état de mort apparente se montre sous deux aspects différents, déerits
par la plupart des accoucheurs sous le nom d’apoplesie et d’asphyxie des nou-
veau-nés. Depuis longtemps déja quelques accoucheurs anglais et allemands ont
rejeté ces dénominations comme caractérisant mal les états pathologiques aux-
quelson les appliquait. M. P. Dubois, dans un article plus réTent, aprés avoir
fait remarquer que le caractére anatomique le plus constant de 'apoplexie chez
I'adulte manque de ce qu’on aappelé I'apoplexie du feetus, et que des différences
€normes existent entre les symptomes de I'asphyxie chez I'adulte et ceux de I’état
asphysique du nouveau-né, conclut aussi qu’on a eu tort de donner le méme
nom a des états dissemblables : avec M. Negele il désigne sous le nom de mort
apparente I'état de I'enfant nouveau-né sur lequel on ne voit aucun signe de
vie, et sur lequel on ne reconnait aucun de ceux de la mort.

Les deux termes de cette définition sont évidemment contradictoires, puisque
lamort est caractérisée par I'absence compléte des signes de la vie. Pour nous,
la mort apparente est un état dans lequel, malgré I'abolition des actes de la vie
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animale, il reste an mo ns quelques-unes des fonctions de la vie organique et
‘nécessairement les battements du cceur.

En examinant avecsoin les symptomes de la mortapparente des nouveau-nés,
tantdt on voit qu'elle est accompagnée par la rougeur vive de la face et de la
partie supérieure du corps, la saillie et I'injection du globe oculaire, le gonfle-
ment du visage dont la peau offre ¢a et Ia des taches bleuitres; tantot on est
frappé par la décoloration de la peau et la flaccidité des chairs. Dans le premier
cas, la téte est gonflée, extrémement chaude, les levres gonfiées et d'un bleu
foncé ; les yeux sortent de la téte, la langue est collée au palais ; souvent la téte
estallongée, dure, le visage un peu gonflé; les battements du ‘ceeur, quelque-
fois encore assez forts et distincts, sont d’autres fois tres-obscurs et trés-faibles;
le cordon ombilical est quelquefois gorgé de sang.

pans le second, I'enfant est d’une péileur mortelle; les membres sont pendants
et flasques; sa peau est décolorée, et souvent souillée par du méconium; les
Javres sont ples, la machoire inférieure est pendante ; le cordon ombilical pal-
pite faiblement ou point du tout, les battements du cceur sont trés-affaiblis.
Souvent un enfant dans cet élat remue encore au moment de la naissance etcrie;
mais il retombe anssitot aprés dans I'état de mort apparente.

Ces difiérences dans les caractéres physiques des enfants nés dans un état de
mort apparente peuvent tenir sans doute 2 des causes diverses; mais souvent
aussi ils appartiennent seulement & un degré plus ou moins avancé du méme
état pathologique, et Ion a eu tort de vouldir en faire absolument les signes ca-
raciéristiques de lésions trés-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 faire la
base de distinctions nosologiques, vraiment impossibles 4 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
pouveau-nés, nous croyons devoir exposer trés-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. Cest également d’elle que part I'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 (1) produite par I'excilation que les nerfs de

(1) Une impression faite 4 nos organes peut, en parcourant des voies différentes dans

la masse cérébro-spinale, donner lieu & des mouvements de nature distincte. Ainsi tantot
transmise & encéphale directement par les nerfs sensitifs criniens, ou indirectement par
les nerfs de la moelle épiniére, elle va s’élaborer dans la région encéphalique ou réside le
sensorium commune, 'y transforme en sensation, et par conséquent arrive & la connais-
sance de l'animal qui peut réagir par des mouvements volontaires; tantot également
transmise par les nerfs sensitifs, soit a l'encéphale, soit @ la moelle épiniére, cette 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 l'air

extérieur, et que la respiration, une fois établie, continuait sous I'influence de
P'action réflexe due 2 Virritation du nerf pneumogastrique par le contact delair

introduit dans le poumon. :

Les mouvements respiratoires, suivant le méme physiologiste, peuvent aussi
g'opérer sous I'influence d’autres causes : telles sont, par exemple, les modifica-
tions imprimées 2 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 I'asphyxie incompléte rentrent dans cette derniére catégorie.

Dans les cas normaux oi le fetus, n’ayant nullement souffert pendant le tra-
vail, a conservé intacte sa sensibilité cutanée, l'irritation produite par le contact
de D'air extérieur sur les nerfs cutanés se transmet 2 la moelle allongée, et celle-
ci & son tour, agissant sur les nerfs inspirateurs, produit les mouvements respi-
ratoires. g

Mais que, au moment de sa naissance, le foetus ait 6t€; depuis un certain temps,
privé des éléments respiratoires qu'il puise dans le placenta, ou que celui-ci,
stant décollé immeédiatement aprés I'expulsion de I'enfant, un obstacle quelconque
s'oppose A I'introduction de l'air dans les bronches, il y a, dans les deux cas,
commencement d’asphyxie; le sang non oxygéné irrite par son contact la moelle
allongge, et cette irritation transmise aux nerfs inspirateurs peut encore solliciter
les mouvements respiratoires des muscles de laface, de la poitrine, de I’abdomen,
et produire enfin une premiére inspiration (*). Le moteur central sera bientdt
remplacé par action réflexe des ramifications des nerfs pneumogastriques irri-
tées par l'air introduit dans les poumons, et la respiration continuera sous l'in-
fluence de I'action réflexe. -

Lorsque, par suite dela compression du cordon ou du décollement du placenta,
le fctus est menacé d’asphyxie dans les derniers temps de la grossesse ou pen-
dant le travail, les mouvements convulsifs et les efforts respiratoires préctdent
sa mort: aussi les méres disent alors qu'aprés avoir beaucoup remué, leur enfant
a cessé tout A coup dese mouvoir ; et Béclarda vaun feetus renfermé encore dans
sa poche intacte, faire des mouvements inspiratoires, et inspirer de I'eau au liea

d’air. C'est ainsi encore que, dans cerlaines positions de la face, le feetus a pu

respirer, quoique renfermé encore dans le sein de la mére; et le vagissement

immeédiatement réfléchie sur les nerfs moteurs, d’olt des mouvements dits réflexes, ala
production desquels la volonté n’a aucune part. R :

La puissance qui donne ainsi lieu i des mouvements sans 1a participation dela volont?,
a été conSidérée comme une faculté spéciale de l'axe cérébro-rachidien, et désignée
sous le nom de pouvoir, facullé ou propriété réfleze.

(*) Marshall-Hall enléve le cerveau a un jeune chat; il coupe les n_er[‘s pueumogas-
triques, et ouvre la trachée-artére ; il voit la respiration se ralentir, mais continuer avec
régularité. S'il bouche l'ouverture faite a 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, la respiration devient aussi régulidre qu'aupa=
ravant; ¢'il la ferme, les phénomenes d’asphxyie se reproduisent ; dans les denx cas,
cest évidemment dans la moelle qu'est l'excitation de la respiratien, puisque la de§-
truction du cerveau, la section des pneumogaslriques, rendent impossible V'action re=
flexe.
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utérin qui suppose toujours ufe inspiration antérieure, ne peut s’expliquer que
de la méme manidre. Dans tous les cas, en effet, le sang non oxygéné a irrité la
moelle allongée, et celle-ci & son tour transmet celte irritation aux nerfs inspira-
teurs. L’action réflexe ne peut en aucune fagon &tre invoquée.

Gardons-nous toutefois de confondre ces deux excitateurs de I'inspiration.Le
p_remller est 'excitant naturel ; 'autre est toujours pathologique et seulement des-
tiné a suppléer le stimulus normal. Or, toute action pathologique n'est qu’on
e’I.I’ort pour accomplir un acte physiologique devenu difficile ou impossible; et
8'il peut, dans quelques cas, rappeler un enfant a la vie, il peut, dans beauc:)u
d’autres, étre insuffisant. ; i f

,Souvem-, en .eﬁet, I'enfant qui natt dans un état de demi-asphyxie 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, et si ccllc-c,i
ne regnp!an;ait bientdt complétement I'excitant pathologique qui [t:ut a I'heure
-agissait seul sur la moelle allongée... Comme dans cet état la sensibilité émous-
sée (}e laf peau ?l’est plus suffisamment excitée par I'air extérieur, des moyens
l}‘}:clﬂ:;;ulze}'ﬁ d(-nvent‘.étre employés tant f]u’il en est temps encore pour réveiller
' én e?cno mun.uie des nerfs culanés, et lorsque I'asphyxie n’est pas trop
,Ztlanﬁee; ils sont SIJI"r'lS de“ 'succés. Mais lorsque Ienfant est trés-faible et petit,
que les causes d’asphyxie ont trop longtemps fait sentir leur inflaence, les
cgnlrﬂactmns des muscles inspirateurs sont faibles et ¢loignées; elles ce:sent
bientot complétement, le ceeur cesse de battre, I'enfant es‘tj 1'11011,. Si Im'sq;m le
ceeur hatc.zncore. on parvient 2 réveiller I'action réflexe des muscles il;spiraleurs
‘on p1‘0flu11 un brusque mouvement inspiratoire  chaque excitation, apres lec ue'I
les phénomenes de I'asphyxie continuent comme auparavant: et i'en[ t l -
-combe, quoi que I'on fasse. ; e
S’ll.esl n:ai. que I'impression produite sur la peau du corps et du visage par
le Irl(;rd exlerfeur soit la premitre et I'unique cause de I'action réﬂexebde la
:‘lf:}(:]e, gnaligil}]ggfeiu; les nerfs inspirz_tteurs, et délermine ainsi la premiére inspiva-
g I?;E-:'Gmes les 'c:rcoustances propres & diminuer notablement
Lkt ibilité cutanée retardent ou rendent impossible le premier
2 cenl spiratoire, et placent le feetus dans un état de mort apparente. Les causes
ne”eui-ctl] (fﬁ;ltl(,l:;s toutes celle’s qui p-aralysent plus ou moins les centres
e 3 o en‘ce,’ ’com!)letemcnt inutile 2 l'entretien de la vie feetale,
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1o Lésions de la respiration. — Elles résultent toutes d’obstacles & Ia respi-
ration. Ainsi, pendant le travail, on a signalé : la compression du cordon ombilical
entre les parois du bassin et la téte et le tronc de enfant ; I'entortillement serré
du cordon autour du cou ou d’une autre partie, entortillement qui peut touf a
la fois géner la circulation veineuse 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 I'hématose [cotale tout aussi impossible que 1 compression
du cordon; la rétraction trds-prononcée de l'utérus, lorsque, dans I’accouche-
ment par le siége, la téte seule reste dans I'excavation, et Penfant ne peut pas
respirer; car cette rétraction, portée au delade certaines limites, rend 2 peu prés
imperméables au sang les vaisseaux utérins. Dans Lous CES €as, Tasphyxie est évi-
demment le résultat de la suspension de la respiration placentaire: c’estle con-
tact du sang noir qui, chez le feetus comme chez V'adulte, asphyxie, paralyse
T'action du cerveau. S

Enfin, aprés la naissance, on comprend facilement que I’accumulation des mu-
cosités dans le nez, la bouche et lesvoies aériennes, pouvant s’0pposer & Iintro-
duction de l'air dans les bronches, peut encore produire I'asphyxie ; mais ici le
écanisme en est absolument le méme que chez I'adulte, puisqu’elle résulte
d’un obstacle mécanique & Iintroduction de Pair extérieur dans les vésicules
pulmonaires. :

Sous linfluence de I'une 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;
elle est d'un violet ou plutdt 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 louverture des cadavres, on trouve les vaisseaux de I'encéphale gorgés de
sang, quelquefois aussi ce fluide est épanché a la surface des membranes. ou
dans Vintérieur méme de la substance du cerveau. Le plus souvent, suivant
M. Craveilhier, I'épanchement est limité la surface du cervelet; quelquefois il
recouvre les lobes postérieurs du cerveau. Rarement il occupe la cavité desven-
tricules. Dans tous les cas observés par M. Cruveilhier, il y avait dans 'arach-
noide vertébrale assez de sang pour distendre la dure-mére : c’est alors encore
que I'on rencontre ces congestions du foie si communes chez les enfants nais-
sants. Ces congestions, dit Billard, varient considérablement sous le rapportde
la quantité de sang accumulé dans le tissu de 'organe; il 8’y trouve quelquefois

en assez grande abondance pour donner liew 2 une sorte d'exsudation sangunine

3 la surface du foie, dont la face convexe est, dans ce cas, teinte et humecltée

par une couche de sang répandu ou élalé en nappe. ¥'ai vu méme, chez plu-

sieurs enfants, un épanchement de sang dans J’abdomen résulter de cette turges-

cence. Les poumons sont aussi gorgés de sang.
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