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apparente. Dans l'apoplexie , la compression du cervean
en paralysant cet organe, simule seulement les symptomes
propres a la foiblesse. En effet, on voit chez les adultes que
ce n'est que dans les attaques les plus fortes et les plus
violentes d'apoplesie , que la compression du cerveau porle
une atleinte notable aux mouvemens de la respiration et
dela circulalion ; et que, daps certains cas, elle les fait méme
cesser subitement : mais pour 'ordinaire , les mouvemens
du ceeur et des poumons subsistent encore , quoique les atta-
ques soient assez forles pour porter une atteinte profonde
au sentiment et au mouvement volt;’)ntaire.

Le danger imminent auquel sont exposés les enfans qui
naissent apoplectiques , mérite toute I'attention des accou—
cheurs, et exige les secours les plas prompts. T‘outes les
fois que l'enfant reste long-temps violet , ou qu’il vient au
monde livide , 1l a seuffert an passage , ou bien quelque
cause fait qu'ilne respire pas, ou qu'il respire difficilement.

Lorsque 'enfant nait apoplectique , on ne peut pas atten-
dre qu'il ait jeté plusieurs cris avant de couper le cordon ; il
seroit dangereux d’'adopter ce précepte. La section du cor-
don ombilical, ou celle de la ligature , en cas qu'elle ait
été faite , estle secours le plus prompt, le plus convenable
2 administrer aux enfans apoplectiques ; elle débarrasse le
cerveau et la poitrine, qui sont surchargés de sang ; au con-
traire , la section du cordon ombilical estinutile dans le
cas d'asphyxie de Uenfant nouveau-né : suivant plusienrs
elle seroit nuisible ; ce qui prouve que I’on ne peut pas sou-
teiir , avec M. Chaussier, que , quelle que soit 'apparence,
U'indication est toujours la méme : elle différe en un paint
essentiel , relativement & I'intégrité du cordon.

Rarement la section du cordon ombilical produit un dé-
gorgement suffisant pour faire cesser la compression qui
anéantit les forces vitales, parce qu'il ne s'écoule que quel-
ques gouttes de sang. Pour procurer un écoulement plus
considérable, on doit appliquer les sapgsues derriére . les
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oreilles , comprimer légérement 'abdomen : on plonge I'en-
fant dans un bain tiéde jusquaux aisselles ; ce bain, que
'on anime avec quelques liqueurs spirituenses, comme le
vin , 'eau-de=vie, le vinaigre , rarime les forces contrac—
tiles du ceur, et donne licn & un écoulement de sang
suffisant pour dégorger le cerveaun - assez souvent la respira—
tion commence et devient de plus en plus facile, & mesure
que se fait Peflusion du sang; & mesure qu'il sort par jets,
les mouvemens circulaires s'établissent chez Venfant, et 1a
lividité de la face diminue par degrés’; d®s que la com—=
pression cesse, toutesTes fonctions qui'avoient €té. a bolies
renaissent , parce que le cerveaun n'éloit point désorganisé ,
mais seilement dans un diat qui le ‘mettoit hors d'dfre
excilé par le conr. Une fois qu'il existe uh engorgement
considérable au ceryean , les poumons , 1e"ceur ne pen-
veat commencer leurs fonctions , obdir aux divers irritans
que P'on emplole Pour exciter lenr actwn qu’autant qii’on
a opéré le dégorgement de ce viscore ' avant ce degorrre—
ment ;' les divers jrritans produisent an motas peu d'effet. Les
médecins ont appris, ‘par l'observation , que 'toute com-
pressian exercée sur le cerveau diminuéret andantit Phction

musculazre qui est nécessaire pcrur quela’ resp:ratwn pm.\.:.e
’établir. : s

De ia syncopé” de Iénfant nowvesn-né , désignée par
les médecins sous le nom d’asphy xie.

Si les ‘auteurs sont d'accord sur la nature de l’apoplexnc'
de Penfant nouvean-nié , sur les causes qm la déterminent et
sur les moyens d'y remédier, il n'en ‘est pasde mémg pour
cet état de mort apparente , accompagné de décoloration da
visage et -de flaccidité des membres, que les médecins dési-

gnent sous le nom d'asphyxie, et que je propose d’appeler

syncope 3 ils différent d'opinion non-senlement sur Pétiologie
de cette indispgsition, mais encorefsur 'emploi de guelgues-
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uns des moyens propres & saunver Penfant né asphyxié. Cet

accident a élétraité,avec beaucoup de sa.gamte,parM oM.,
Freteau , de Wantes. ;
Dans cet état, dcswne sous 1e nom d'as?[]yxie , les en-

fans naissent avec, 1c visage pile, le corps décoloré , flac-
cidité des membres , sans respiration; le ‘cordon est sans

Pnlsatmns et les membres sans mouvemens. Je  prouverai,

que” cet’ état de foiblesse extréme , dont le dernier degrd
constitue ce quel'on appelle l'asphyxie de lenfant nouvean-
né, doit étre considéré comme une vraie syncope, parce
que cette indisposition n'arrive jamais que lorsque lirni-
tabilité du ceenr a été; pour ainsi dire , anéantie .par- uue
cause quelconque , qui'a empéché le sang de s’y porter en
suffisante quanhté,, mais auparayant d’etahllr que I'étio~
logic de cette maladie est telle queje viens de Vindiquer,
il est important Fexaminer st l’express_mn d’asphyxie, con-
sacrde par les médecins pour désigner I'état de mort appa=
rente , avec décoloration et flaccidité des membres ,-dans
lequel peuvent naitre les enfans, nlest ‘pas_ impropre , et
prise dans une acception contraire & celle dans laquelleon
Pemploie communément en mddecine. : :
1°. Le nom dasphyxie consacré par Pusage, pour dé-
signer I’état de mort apparente, dans lequel naissent plu-
sieurs enfans, ne doit pas étre conservé, parce qu'il n'est
pas,_exact , soit quon ait egard aux. apparences que pre-
sente Penfant, soit & Vétiologie de cette indispesition. Dans
lasphyxle , les surfaces sont colorées comme dans l'a-
-popleme Bickat a prouvé, ‘dans son traité. sur la Fie et
la Mort, que lorsque: la mort n'arrive pas  subitement
dans Pasphysie, ce quia‘rarement lien chez le feetus , - cctle
maladie s'étend A 'tous les organes, et leur dorme une cou-
ledr tirant ‘'sur.le violet, ou le livide; brun foncé, par
Vimpression que fait sur enx le sdng noir qui est conduit par
les artéres. Dansles différentes espices &’ asphyzies, la mott
a beaucoup d’analogic avec celle produite parlapopft..au,
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et versies derniers temps ; les phénoménes qui laprécédent
sont les mémes; tandis que l'apoplexie et cet état: auquel
on donne le nom d'asphyxie chez les nouvean - nés ; nof-
frent aucune identité dans les symptomes qui les carac—
térisent. - 5

Les médecins ont donné le nom d'asphyxie & tcmtc mort
apparsnte pmdmte parune cause extérieure qm arréte lares-
piration ; mais si l'on convient ; comme on Padmet. unani~
mement, quec ‘est 'idée qn "1l fant'attacher au mot D.SP]]}‘U(!,
on doit nécessairement s'apercevoir du peu de convenance
de cette expression, pour désigner. un dtat pathologique,
observé an moment de la naissance , chez lenfant gui
n’avoit pas encore respir¢ , lorsqn’il a- été soumis a I'in-
fluence de la cause morbifique quiny a donné lien : npe
vraie asphyxie me paroit méme physiquement-impossible
chez le feetus qui n'a pas respiré. i .

L’asphyxie a son'siége daps les poumom. '[’ar consc—,
quent , pour que l'état des notfweau—ms dont il sagit pit
mériter le nom d’asphyxie, il faudroit que la maladie com-
mencit par le dérangement des fonctions de. ces organes,
gu'on y observat auw, moins , lorsque la mort ne survient
que d'une, maniére lente , des traces d engorgement;, comme
cela:est le propre de toute asphyxie qui a lieu aprés la
paissance dans des: circonstances, analogues s mais i lonvei—
ture des cadavres , on trouve constamment les pom’p._oﬁs daps
un €tat de vacuité. D’ailleurs , ces organes étant sans action
avant la naissance , pour tous les actes qui sont relatifs &
la respiration, il est évident que cette affection n'e_iéz__a'ufolt
débater. par Dinterruption des phénoménes qui a’pp&'r-ii_i‘ep‘nént
A cette foncl:ian.. Les fonctigns des’ poumons sont méca—
niques ou chimiques; mais les;phénoménes ch:mlques dont
Yinterruption, par diverses causes, produit les asph}nes,
n'ent pas lieu chez le feelus encore renfermé dans le sein
de sa mére. Les phénomeénes mécaniques de l'action dés
poumons peuvent facilement cesser dans les accouchemens
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par les pieds, & raison de la pression & laquelle Té- poi-

trine “est soumise ; mais cette cessation des phénoménes mé-
caniques des poumons, ne peut pas devenir la cause de
lasphyxie chez U'enfaut qui n’a pas respiré. Le défaut d'ac-
tion.mécaniqne ne produit, chez l'adulte, ou chez I'en-
fant qui a respiré, lasphyxie, que parce qu'elle fait que
cet organe ne recoit plus , comme auparavant, Paliment
propre i produire les phénoménes chimiques. Au contraire ,
chez le fetus encore renfermé dans le sein maternel , cette
cessation. de 'action. mécanique des poumons ne les prive
pa.s. d’élémens nécesssaires & Péntretien de la vie, .qui Sy
seroient rendus sans cefte circonstance. '
Cet état des nouveau - nés, auquel on a daune le nom
d asphyxteg, doit étre cunsuiére comme. une .vraie syncope.
Le sidge de la syncope est dans le ceeur. Les physiolo~
gistes mmodernes, Bzcka: M. Bicherand ont mis hors de
doute que les aﬂ'ecl:mns syncopales sur lesquelles les auteurs
offrent encore tant de contmdn:tmus s d_ependent de la sus-
pension momentanée du ceenr. Déa Leroux, de Dijon ,
a employé l’expresswn de syncope, pour. désiguer I'état ot
se trouvent les enfans en veoant au monde par les pieds.
Cette indisposition doit don¢ étre considérée comme telle.
si elle commence par le coear qui est privé de 'sa‘rfg 5 et gui
ne pent plus exercer soti ‘influence sur les ‘antres organes
de 'économie , par- celui qui leur fournit dans Tordre na-
tnre'l_ Or; on ne peut pas douter, lorsque les enfans naissent
1n . état de foiblesse  considérable ;" dont le dernier

nne parce que Pirritabilité du cceur avoit, pour ainsi
dire , été andantie par la: pnvahon dit sang. Gell:e idée sur
icspéce dorgane , dost 18 1ésion a donné lieu & la mort

appareate que_ 'on observe' chez plusieurs ‘enfans, aun mo=-
meat de. la nsussance, recoit  encore unm mouvel appui de
Pétat ot Ton tronve les poumons a louvertiure des cadavres ;
fls sont dans un état de vacuité , et présemtent leur cou-
leur

AR T-TT € 1R, 161

leur natarelle , icomme on le voit toutes les fois que la
mort commence par le ceceur et a été précédée de syncope.

On doit regarder comme prouvé , que ceite maladie af-
fecte primitivement, et pour ainsl dire d’'une maniére ex—
clusive,, le ceenr, s'il est constant que toute cause qui
soppose & ce que le sang ne parvienne au cceur en suf-
fisante quantité pour en entretemir les mouvemens, fait
gue Penfant nait trés - foible, ou méme sans donner de
signes de vie , s'il ne périt pas dans le sein de sa meére;
il est en outre certain que toutes les circonstances que
Pexpérience apprend donner lieu 4 cet état appelé as-
phyxie, ne le produisent que parce qu'il y a défaut du
sang vers le cceur. Or, en procédant des cas d’asphyxie oit
la cause est évidente et généralement avouce par les ac-
coucheurs , pour s'élever ensuite & ceux ou elle est con-
testée , il est facile de se convaincre que toutes produisent
cet accident ; en diminuant la quantité de sang qui se rend
vers le ceear ; d'ott survient diminution dans son irritabilité ,
soit que cet état dépende de ce que 'enfant perd beaucoup
plus quil ne recoit de sa mere, ou de ce que le cours
de ce liquide est interrompu, et que celui qui reste ne
se trouve plus vivilié par celul de la mére.

L’enfant est exposé & nallre asphyxié , lorsque des pertes
de sang abondantes ont précédé on laccompagné le travail.
Des observations nombreuses prouvent que les enfans nais-
sent dans un état de foiblesse extréme ; ou asphyxiés , toutes
les fois qu'il est survenu une hémorragie grave avant la
terminaison de accouchement, soit qu'elle dépendit du dé=
collement prématuré du placenta, ou de son implantation
sur Porifice de la matrice. Point de doute alors que cet
état , auquel on donne le pom d’asphyxie, ne soit déter-
miné par le défaut de sang vers le cceur. L'état ex-sanguin
dans lequel nait P'enfant, dépend évidemment de ce qu’il
n'y a plus de pl‘opor{ion entre le sang qu'il recoit de sa mere,
et celui qu’il envoie au placenta. Outre que le sang est en

Tome IIL 1T
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moindre quantité, il n’est plus cenvenablement réparé.

Plusieurs observations apprennent que l'asphyxie a quel-
quefois lieu par 'idiosyncrase scule de Penfant, a la suite
de Paccouchement le plus naturel: on ne peut eneore ‘ici ac-
cuser de cet état que la foiblesse de I'enfant , qui fait cesser
instantanément les mouvemens du ceeur.

Il est encore certain que enfant nait le plus souvent as-
phyxié, lorsque le cordon ombilical se présente en méme
temps que la téte. Or, il est encore évident qu’on ne. peut
accuser ici comme cause de cet accident, que la com-

pression du cordon ombilical qui, interrompant le cours du

sang du placenta versle ceeur de l'enfant, en diminue l'ir-
ritabilité, ou l'andantit. Ou la mort apparente que l'on ob-
serve alors est produite par la compression du corden,
ou on doit lattribuer & celle de la téte et du cou. Je ne
crois pas que l'on puisse soupconner d’antres causes que I'une
de celles énoncées dans ce dilemme, de produire cet acci-
dent; mais la compression de la téte et du cou, quand elle
a lien, et qu'elle est seule (le cordon étant retenu & Pin-
tdrieur ), produit toujours Papoplexie de 'enfant nouveaun-
né ; dtat entidrement opposé a celui auquel on donne trds-
improprement le nom d’asphyxie. Jamais on n’a vu las-
phyxie , parce que la téte, en traversant les détroits du
bassin, a été soumise & une pression plus ou noins forte.
Il reste donc prouvé que la compression qu’éprouve le
cordon ombilical , en est la cause déterminante.
L’expérience paroit avoir démontré aux accoucheurs, que
Tenfant est plus particuliérement exposé & maitre dans cet
état de mort apparente , que je propose d'appeler syncope ,
lorsquon a été obligé de terminer 'accouchement en allant
chercher les pieds. L'enfant , aprés sa sortie, paroit plutét
ex-sanguin, que dans l'état de suffocation sangnine. Quoi-
gue les auteurs ne soieut pas d’accord sur la canse et 'é-
tiologie de cette espéce d’asphysie, qui s'observe si com-

munément dans les accouchemens, dans lesquels Lenfant
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vient en offranf les pieds, il me semble qu'il est facile de

;] ]‘ e A = L J
prouver gu'elle a licu dans ce cas paree que , comme dans

les autres occasions, 1l y a défaut de sang vers le ceeur,
T'induction suffit déjd pour indiquer que si, dans les ac-
couchemens par les pieds, les enfans naissent le plus sou=
vent asphyxiés, on doit plutdt accuser la compression du
cordon ombilical qui intercepte le cours du sang, que le
tiraillement de la moelle épinitre, auquel d’autres pensent
que cet accident doit étre attribud. Si la canse de Pasphyxie
varie, 'organe dont la Iésion I'a produit, deit étre le méme
dans tous les cas. Mais il ne peut rester avcun doute que
lorsque lenfant nait asphyxié, A raison de P'une des cir-
constances précédentes, que cet état ne survient que parce
qu'une cause quelconque s'oppose & ce que le saug ne par—
vienne au ceeur en suffisante quantité, pour y entretenir les
phénomenes de la vie. On est done également en droit de
conclure , d'aprés P'analogie , que la compression dn cordon
ambilical , qui intercepte le cours du sang , doit étre con-
sidérée comme la cause déterminante de Pasphyxie que
Pon observe le plus communément dans les accouchemens
dans lesquels Venfant vient par les pieds.

Il est donc prouvé que l'enfant nait asphyxié; toutes les
fois qu'il y a défaut de sang vers le ceeur, soit que des
hémorragies abondantes, ou une forte compresssion du cor-
don ombilical ‘en soient la cause occasionnelle. Ceux méme
qui ont employé I'expression d’asphyxie, pour désigner. cet
état de foiblesse extréme de l'enfant mouveai=né , ont ad-
mis , d’aprés observation, une partie des donndes que je
viens d'établir , sans faire attention aux conséquences qui
en résulioient naturellement. Clest ainsi que M. le profes-
seur Pinel, dans sa Nosographie Philosophique ( deuxiéme
éd%tion > Pag. 253 ), reconnoit que toutes les fois que , par
une cause quelconque , il parvient beaucoup moins de sang
au feetus, Virritabilité du coeur en est presque an:-?:;urtich:

e : 2 : :
de la, dit-il, point de pouls, point de respiration , point
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d’action musculaire, point de chaleur animale ; ce qui cons=
titue 1’état anquel on donne. le nom d’asphysie.

Tes différentes réflexions que je viens «de proposer m’au-
torisent, je crois, & conclure que cet état de paleur, de
foiblesse , ou de nullité des mouvemens gque présentent
plusieurs enfans en venant au monde , doit étre considéré
comme une syncope qui résulte d'une foiblesse réelle , oc-
casionnée par le manque de sang vers le ceeur; tandis que
celle que 'on observe dans 'apoplexie de l'enfant nouveau-
né, est seulement apparente.

Dans la syncope , pour ranimer le principe vital, on
a, recours a tous les moyens Q’irritation mécanique oun chi-
mique que Paccoucheur prudent doit préparer d’avance,
toutes les fois qu'il a précédé une de ces circonstances que
Pon sait qui exposent le plus souvent I’enfant & naitre dans
un état de foiblesse capable d’engourdir les organes de lares-
piration. I1 est facile, d’aprés Pénumération que je viens
de faire des canses qui donnent lieu & cet accident, de
prévoir si l'on aura besoin d’employer, au moment de la
naissance de enfant , divers moyens propres & le rappelera
la vie.

Ta section du cordon ombilical, qui est indispensable aux
enfans apoplectiques, et qui les sanve presque tous, est
inutile & celui qui nait dans cet état, anquel on a donné le
nom d’asphyxie; suivant plusiears praticiens , elle peut lui
devenir nuisible, comme je le dirai bientdt. Le bain tiede ,
animé avec quelques liqueurs spirituenses , peut convenir
pour ranimer Pirritabilité qui paroit éteinte.

Les moyens employés par le médecin pour ticher de rap-
peler lenfant & la vie, consistant presque tous d exercer
une irritation sur une partie quelguefois trés — éloignée de
celle dont on veut réveiller Paction , Vorgane pulmonaire et
le coeur , I'art doit beaucoup & M. Chaussier , qui s'est oc—
cupé de rechercher, dans un Mémoire dont jaurai encore

occasion de parler dans un instant, quels sont les organes
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du corps qui ont avec eux la liaison la plus intime ; ce qui
doit porter naturellement & accorder plus de confiance aux
stimulans qui tendent & exciter leur action.

Si le défaut de respiration et la mort apparente sont la
suite de mucosités abondantes qui tapissent I'arriére-bouche
ou les bronches , quelques grains de sel dans la bouche sont
convenables pour dissoudre et détacher les phlegmes dont
ces parlies sont tapissées : on doit retirer les glaires de
leur bouche. Au lien de se servir du doigt, il vaudroit
mieux employer un pinceau de linge trempé dans une dis-
solution de muriate de soude , qui agit d’'ane maniére moins
rude et qui se moule beaucoup mieux aux replis des parties.

M. Héroldt, chirurgien & Copenhague , 2 communiqué, en
1798 , des observations sur une cause de mort apparente ,
chez les enfans nouveau-nds, inconnue jusqu’a présent, et
qu'il croit trés-fréquente : il S'est assuré , sur divers animaux,
quavant la naissance , la liqueur de Pamnios pénéiroit dans
1a trachde—artére et la remplissoit. La compression exercée
sur la poitrine , pendant l'accouchement, évacue cette eau,
mais si cette dvacuation n’a pas lieu, elle empéche que l'air
ne p'uisse pénétrer dans les poumons , et devient une cause
de mort. Il faut alors donner aux enfans une position-telle ,
que V'eau puisse s’écouler par son propre poids. Il dit avoir
sauvé douze enfans sur treize qui se trouvoient, par cetle
cause, dans un état de mort apparente. Pourroit-on soup—
gonner que cette cause peut influer sur la production de la
syncope qui a lien dans les accouchemens par les pieds,
puisque , dans ce cas, la pression exercde sur la poitrine est in-
suffisante pour débarrasser la trachée-aritre des fluides qui y
ont pénéiré.

Denouvelles observations, rapporiées dans une Dissertation

du docteur Schéele , de Copenhague , ont fixé plus particulie-
q . 3
rement 'attention des médecins sur cette cause de mort ap-

parente chez les enfans nonveau-nés (1). Poury remédier,

(1) Commentatio .de ligdoris amnii , aspera-arterie fotum Fhraea
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Schéele fait placer 'cnfant de maniére quelespiedssoient tour-
nds en haut, et la téte un peu pendante ; pendant qu'on le tient
quelque temps danscette situation, pourqueles fluides puissent
s'écouler, on doit avoir 'attention de comprimer légérement la
trachée-artére et la poitrine, pour en faire sortir une partie
de la liquenr qui les remplit. Aprés avoir enlevé, avec soin,
les glaires qui tapissent la bouche et la voite du palais , il
conseille de se servir, pour retirer de la trachée-artére la li-
quenr de P'amnios qu'elle contient, « d'une pelite seringue , &
» laquelle est adaptée une lougue canule flexible, propor-

» tionnée a Pouverture de la trachée-artére , dans laquelle on

» lintrodnit , et qui se remplit & mesure que l'on tire le pis-
» ton. ( Bibl. Germ. , tom. I1L. ) » Cet instrument peut aussi

servir & souffler de 'air dansles poumons , sans craindre qu’il

passe par Peesophage dans le canal intestinal.

Abilgaard et Viborg confirmérent aussi, par des expérien—
ces sur des animaux, les faits avancés en 1787 par Winslow,
de Copenhague , qui enseigna publiquement, dans une thése ,
que laliquenr de Pamnios pénéiroit dans la trachée-artere, et
que le feetus la respire & peu prés comme nous respirons
lair.

T/air libre et frais est utile & ces enfans; on frotte Ia rdgion
du ceenr et les tempes avec des linges trempés dans nne li-
queur spirituense. On peut douter de Passertion de quelques
modernes, qui ont avancé que de tous les irritansappliqués &
la surface du corps, les spiritucux sont les moins efficaces,

Ie froid qu'oecasionne la prompte vaporisation de ces subs-

tances ne pouvant avoir que des efiets nuisibles ; on ena dit
autant des linimens avec 'ammoniaque et Thuile. Des fiic-
tions faites avec des linges chauds le long du rachis , le pas-
sage d’une- brosse sur cette'méme partie , et sur la plante des

pieds ou la paume des mains , sont des moyens eflicaces pour

manorum nalurd ef usu , ejusque in asphyxiam neonatorum ek me-
dicinam forensem influxu , ete. , elc.
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exciter les contractioms du ceeur , en réveillant son irritabilité,
qui est en paitie éteimle.

T union directe de cordon ombilical avec le diaphragme,
fait regarder & M, Claussier comme avantageux , de direr,
de soulever avec précaution cette partie.

On tAche d’intredwire de Vair dans les poumans = il existe
deuxvoies pour Vy conduire ; on peut souffler dans 1(:& bou-
che pendant que Vom pince le nez , ou bien pousser I'air dans
les narines ; cette dermiére méthode pareit la plus stre. Tex-
périence a prouvé gae lorsqu’on a tenté vainement d’dtablir
la respiration chez um enfant, en lui soufflant dans la bouche,
on peut encore réussir en poussant Fair par les narines ; c’est
ce que prouveni trois esemples qui' se trouvent, pour P’an
1788, dans les Mémoiresde P’ A cadémie de Toulouse. Il seroit
beaucoup plus avantageax , comme le recommande le dot:—
teur Curry , dadapgex un soufflet 4 une canule introduite
dans les narines , pomr pousser lair dans les poumons , plutdt
que de se servir de I= bouche pour souffler dans le tuyau de
plume que I'on place daos les narines. L/insufflation faite au

moyen de la bouche: , fournit uo air qui a déja servid la res-
piration , et qui étank par conséquent moinsriche en oxygéne ,
doit 8tre moins propr= & réveiller Uirritabilité des poumons,
et A exciter les battermens du coeur,

Quelques précautions.sont indispensables pour assurer le
succés de ce procéde. Pour éviter que l'air passe dans P'esto~
mac, on doit poussex deucement le larynx en arritre , et com-
primer ainsi Uesoplaasge. Quand les poumons sont remplis
d’air , on doit en procurer la sortie en comprimant les parois
de la poitrine : pendamt Vinsufflation , ondoit tenir avec 'une
des mains Pautre narame et 1a bouche exactement fermées.

L’art de guérir deswant emprunter de toutes les sciences les
moyensde parvenir & son but, le professeur Chaussier pro-
posa, lors des belles: espériences de Priestley , de porter
dans les poumons mm air plus propre que celui de Patmo-
sphére, &'en exciter Fimitabilité , eta les mettre en action ;
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pour cet effet, il proposa un soufflet particulier, destiné a
porter dans les poumous cet air déphlogistiqué , comme on
'appeloit alors, avjourd’hui gaz oxygene, que les expérien-
ces de Priestley prouvoient étre plus propre A entretenirla
respiration; on en trouve la description dans un Mémoire
qu’il présenta a la Soc. Roy. de Méd. , dans lequel il cher—
che & déterminer le degré de confiance que P'on doit accor=
der aux divers moyens conseillés pour rappeler ala vie les
enfans nés dans un état de syncope. Liair atmosyhérique,
lorsqu’il est pur, ne mériteroit-il pas la préférence ? Clest
avec raison qu'il proscrit les soufflets des appartemens , des
cuisines , lorsqu’on se propose d’introduire de Pair dans les
poumons ; ils peuvent éire remplis de cendre, de paussicre ,
et les mouvemens d’insufflation porteroient ces corps étran—
gers dans les poumons.

Ne pourroit-on pas appliquer & la syncope des nouveau-
nés, Pélectricité , dont M. Kites a loué les avantages dans
le {raitement des asphyxies ? M. Fine regarde le creux de
Pestomac comme Pendroit le plus favorable pour la commo—
tion électrique. Ne pourroit—on pas substituer a-lélectricité
Ie galvanisme , qni a avec elle desi grandes analogies , nou-
veau genre de secours proposé dans ces derniers temps par
MM. Aldini , Falli ; Anschel , Semmering ? Sion unit
aux autres moyens employés jusqu’ici, le stimulus galvani-
que, il suffireit d'appliquer le courant du galvanisme a une
des oreilles, et au niveau de l'eau imprégnée de muriate de
soude, dans laquelle’seroit placée une des mains de 'enfant,
dont les organes de la respiration sont engoutdis.

Suivant M. Humbold: , non-seulement on peut retirer de
V'avantage du galvanisme pour rappeler d la vie les person-
nes chez lesquelles elle paroit éteinte , mais encore ce moyen
peut, en outre, servir & distinguer la mort apparente de l'en-
fant nouvean-né , de la mort véritable : si ce moyen n’est pas
infaillible, comme lont avancé Créve, de Mayence, et Beli—
rends, il peut au moins fournir des probabilités dans beaucoup
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de circonstances , et il ne doit pas étre totalement rejeté,
ainsi que Vont voulu Pfaff et Hymli; « carce qui ne nous
» donne pas une certitude absolue et compléte, peut cepen-
5 dant fournir un haut degré de probabilité, qui n’est pas &
» rejeter dans bien des circonstances. » On ne peut disconve-
nir, dit le docteur Alibert, que cette double question, sur
laquelle le physicien Humbolde a disserté , et qu'il a cher—
ché & résoudre , n'offre de grandes probabilités.

Le doctear Sacombe propose , pour rapimer les enfans foi-
bles, d’adapter la bouche A la partie latérale gauche de la
poitrine , pour activer la circulation du ceeur par cette douce
chaleur.

On irrite Pintérieur des narines avec les barbes d’une pla-
me , pour réveiller sympathiquement P'action du diaphrag-
me; on fait respirer & I'enfant de l'ammoniaque ou du vinai-
gre radical ( acide acétique ). Dans les campagnes , au dé-
faut de ces moyens , on peul metire sous le nez de 'ognon ou
de Vail écrasé , pour réveiller le principe de la vie. On peut
introduire dansla bouche quelques gouttes de ligueur spiri-
tueuse 3 mais on doit éviter d'introduire dans les narines des
papiers ou des linges roulés qui auroient été plongés dans
I'ammoniague , ou le vinaigre radical ; des liqueurs aussi ac-
tives agiroient comme caustiques , produircient nu coryza;
ot versées dans la bouche , elles produiroient P'érosion de la
membrane muquense de cette partie de I'eesophage et de
tout le canalintestinal.

Tous les anteurs sont d’accord sur la nécessité de recourir
3 cos divers irritans dans le cas d'asphyxie , et que Pon doit,
en outre , insister long-temps sur Iemploi de ces moyens ; car

on a vu quelques-uns de ces enfans ne donner de signes po-
sitifs de vie , qu'aprés plusieurs heures d’assiduité dans leur

administration.

* F| est un dernier moyen conseillé dans le casde syncope
de Venfant nouveau-ué, sur lequel les acconcheurs modex-
nes ne sont pasd'accord : t’est le précepte dene pascouper ou




