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lier le cordon ombilical, avant qu'il ait été rappelé la vie.

Les uns regardent comme inutile de respecter l’intég’rité
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du cordon, pendant qu’on empioie les divers stimulans pour

ranimer la vie languissante de Uenfant , et assurent que cette

<itaation devenant incommode pour administrer les secours
?

. 3 Ay B liank £ . s
il esl plus simple de separer I'enfant de sa mére; d'autres,

en grand pombre , parmi lesquels on compte Smellie, Levrer )

MM, Chaussier, Fretean, de Nantes, sontiennent, au con-
traire, que dans l'indisposition a laquelle ils donnent le nom
d’asphyxie, la section prompte du cordon ombilical est nui-
sible. Si on se hdte, dit M. Chaussier, de couper le cor-
don ombilical dans le cas ot Uenfant nait sans donner de
signes de vie , on_le sacrifie, parce que, dans cet état de
foiblesse , il ne peut pas éire lni-méme I'agent de sa cir-
culation.

19. Il n'est pas nécessaire, pour sauver les enfans qui
naissent sans donner de signes de vie, de conserver le cor~
don ombilical.

S'il est utile, comme le prétendent plusieurs praticiens,
deue pas couper le cordon pour ranimer les enfans qui nais=
sent dans un état de syncope, il est incontestable que lear
conservation n'est pas essentiellement lide & son intégrité. Il
est prouvé , par des observations nombreunses, que I'on
réussit 4 rappeler a la vie des enfans asphyxids, guoiqu’on
u’it fait , sitdt aprés lear sortie, la seciion du cordon ombi-
lical. Enfin, ce qui paroit indiquer qu’nn sang chaud qui, de
la mére ou du plancenta, parviendroit, par le moyen du
cordon , jusqn’au feetus , n'est pas d'nne nécessité absolue
pour le ranimer, ainsi qu'on l'a prétendu, clest qu’on .a
va des enfans nés dans un état d’asphyxie , et abandonn€s
comme morts, aprés avoir été sépards de leur mére , pous=
ser des eris long=temps aprés ; ou si on leur a administré
des secours , ils n'ont quelquefois donné de signes positifs
de vie; qu'aprés plusieurs henres d’assidnité dans I'adminis-
tration des divers irritans.
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22, Est-ik plus probable que Pon réussira & ranimer les
enfans qui paissent sans donner de signes de vie, enem-—
ployant les divers stimulans appropriés & cet état ; pendant
que I'enfant tient encore au placenta par son cordon , qulen
y ayant recours seulement aprés qu'il en a ¢éié séparé par
une section ? Il nest point de question plus propre 4 en—
gager & faire des efforts pour tacher de découvrir de quel
cbté setrouve la vérité , puisqu’il n’en est aucune qui tienoe
plus directement & la conservation de lespéce humaine. Les
acconcheurs et les physiologistes modernes ne sont pas d’ac-
cord sur ce point de doctrine , dont la solution intéresse
tant ’humanité , malgré les travaux intdressans qui ont été
entrepris sur ce sujet par plusieurs médecins, et entre antres
par MM. Fretean, de Nantes , ¢t Peauchesne pére.

Parmi les praticiens qui conseillent , dans le cas de syn-
cope, de ne pas séparer les enfans de leur mére, les uns se
proposent , en cobservant le corden ombilical, de rétablir,
par la circulation de la mére, celle de l'enfant qui est en
partie éteinte  les aulres espérent que le cordon dtant en-
tier, la circulation ponrra se ranimer dans le placenta , et
se propager jusqu'a Penfant , aiusi que le prétend M. le pro-
fesseur Chaussier ; qui veut que l'on attende avec patience
si ce phénomene n'anra pas lien : les uns et les autres pen-
sent que Virritabilité du cceur étant, pour ainsi dire , anéan-
tic par la privation du sang, elle ne peut lui étre rendue que
par le rétablissement de la circulation dans le cordon , qui ,
i l’aide de son intégrité , dirige, vers le cceur de Uenfant, un
sang chaud qui peut y rappeler Pirritabilité.

Tes autenrs qui croient qu’il est important de conserver le
cordon ombilical pour ranimer les enfans qui naissent dans
un état de syncope ou de foiblesse considérable, citent,
pour prouver Vavantage de cette pratigue des observa—
tions , desquelles il résulte qu'il est rare de parvenir & les
rappeler & la vie , toutes les fois que T'on fait la section du
cordon sitdt ‘aprds leur sortie ; tandis que I'on réussit
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souvent i les ranimer, en ne coupant point le cordon. J'a~
voue gue , jusqu’d présent, je n'ai pas reconnu que Pon con-
servit beaucoup plus d'enfans par 'une de ces méthodes que
par Vautre. Quoigu'il soit coustant que des observations
soient le meilleur guide que l'on puisse suivre , cependant
rien w'est si difficile que de parvenir par elles a arrachera la
nature son secret. Qui ne sait avec quelle facilité elles se
plient an systtme de chaque €crivain ? N'abuse-t-on
pas souvent de celles qui sont les mieux constatées , en
tirant de quelques faits particuliers, quoique trés-palpables,
des conclusions trop générales ? Si M. Freteaun , de Nantes,
est parvenu 4 sauver des enfans dont le cordon ombilical
avoit été conservé intact, en les mettant aussitot dans un
bain tidde animé par le vin, préparé d’avance , et en plagant
la cuvette qui servoit de baignoire entre les jambes de la
mére, le plus prés possible de la vulve , de maniire que
le cordon ombilical trempa complétement dans le liguide,
ces mémes enfans n'auroient-ils pas été susceptibles d'étre
rappelés & la vie par Dapplication seule des stimulans?

Le degré auquel éloit porice la syncope étoit-il fe méme

chez les enfans dont le cordon a ¢été conservé dans son

entier , que chez ceux ot il a été coupé avant de faire
usage des divers irritans ? Celte incertitude, difficile & lever,
rendra toujours les expériences bien moins concluantes pour
celui qui les examine avant d’avoir embrassé ancune opi—
uion, et qui reste encore dans ce doute méthodique , si né-
cessaire pour la découverte de la vérité, qu'elles ve le parois-
sent & ceux qui Les font valoir pour appuyer la doctrine qu’ils
ont adoplée.

T.es avautages qui peuvent résulter pour Penfant qui nait
dans un état de syncope, de respecter l'intégrité du cordon
ombilical ', pargissent surtout prouvés i ceux qui ont em-
brassé cette opinien, parce que, lorsque Uon conserve le
cordon ombilical, il se gonfle ; des frémissemens , des pulsa-
tions s’y fonts manifestement sentir : ce gonflement , ces
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pulsations du cordon deviennent pour eux une preuve qu'ils
croient sans réplique , que le sang est dirigé vers le feetus par

la portil)n du cordon ombilical tenant au placenta, soit

que le liguide soit seulement absorbé dans les cellules de

cette masse spongieuse., soit qu’il soit fourni , comme le ven-
lent d’autres ; par la circulation de la mére ; mais s les
mouvemens circulatoires peuvent encore avoir liea chez les
enfans nés asphyxiés, de la mére ou an moins du placenta
jusqu’au ceeur , ot le sang seroit porté par le cordon , comme
semblent Pindiguer les pulsations dont il jouit quelquefois
lorsqu’on parvient 2 les ranimer, nest-on pas autorisé &
conclure que le sang qui leur est fourni par cette voie doit
contribuer 3 les rappeler & la vie en réveillant Virritabi-
lité du coeur qui avoit, pour ainsi dire , ¢1é éteinte par le
défaut de sang? Si un sang nouveau peut étre porté & Pen-
fant par le cordon, si ce sang est trés=ptopre A exciter les
contractions du ceeur , qui n’avoient ¢té suspendues. que par
le défaut de ce liquide, n’est-il pas évident que Vintdgrité
du cordon ombical , qui peut senle procurer & I'enfant cet
avantage , doit étre rangée parmi les moyens les plus propres
3 assurer le succés des autres manceuvres que lon peut met-
tre en usage ? On ne me reprochera pas;, je crois, d’avoir
cherché & affoiblir la preuve que l'on pent tirer de cetle
disposition particuliére que présente quelquefois le cordon,
Torsque les enfans nés dans un état de syncope sont rappelés
ila vie.

Si les pulsations du cordon se font sentir au moment ot la
respiration s'dtablit chez ces enfans, doit-on en conclure ,
comme cela paroitroit d'abord paturel, ou que la circula-
tion de la mére reste encore commnne a l'enfant, ou zu
moins si cette communication n’a plus lieu, quela circula-
tion s'est ranimée dans le placenta? Ce dilemme, que I'on
croiroit sans réplique, est loin d’étre démonstratif, parce
qu'il existe'un milien. On peut assigner & ces pulsations une
autre source peut-étre plus plansible que la circulation du
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sang qui se feroit par le corden du placenta & Tenfant. Si
les pulsations du cordon se font sentir, ce n’est pas que la
circulation de la mére & lenfant, ou bien celle du placenta
au feetns ; qui étoient suspendues, se soient ranimées,
cest le sang de Venfant qui passe dans le cordon, et qui
en excite les pulsations. Lorsque le cordon a éié coupé, ne
voit-on pas constamment, aa moment oft la respiration s'é-
tablit, le sang jaillir parla portion qui tient & Pombilic de
Penfant ? Je nlai jamais vu les enfans nés dansun état de syn-
cope étre rappelés a la vie, quand on aveit précédemment
coupé lecordon ombilical, sans gbserver ce phénomene, qui
m’a toujours inspiré des domtes sur Vopinion de ceux qui
attribnent les pulsations an sang gui se rend du placenta
dans le cordon pour étre ensuite porté jusqu’an ceeur.
T’espérance de quelques praticiens, qui ent congu que l'on
doit ranimer plus facilement Penfant en conservant le cor-
don ombilical entier, est entiérement dénuée.de fondement,
si on la fait consister dans la circulation de la mére qui , se
faisant encore de la matrice & Uenfant, serviroit 4 le ranmi—
mer. Quand on considére les phénoménes qui ont lieu vers
les derniers temps du travail de I'enfantement, il est évi-
dent que le sang ne passe plus des vaisseaux exhalans de la
matrice dans les cellnles du placenta, si ce viscére se con-
tracte , comme dans Pordre naturel. Ne snffit-il pas, pour
suspendre les hémorragies utérines survenues pendant le
travail , dexciter de fortes contractions de la matrice ?
Si la circulation se faisoit encore de la matrice au pla-
centa dans les derniers temps . et immédiatement aprés 'ac—
couchement, on verroit le sang couler aprés la section faite
au cordon ombilical , par la portion qui tient A cette
masse. Cependant on observe le contraire , lors méme que
le placenta adhéreroit en! tout ou en partie & l'utérus, &
moins que ce viscére ne soit atteint d'inertie. Le sang qui
s'écoule assez souvent par la veine ombilicale, a Pinstant
ot Uon pratique la section du cordon, et qui jaillit quel-
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quefois & unc assez grande distance, ne prouve pas qu'il
existe encore une communication de la mére & enfant quel-
que temps aprés sa naissance. Cet écoulement cessant
promptement, si la matrice se contracte, doit &tre attribud
an dégorgement da cordon et de ses ramifications. Si le
sang continue de couler par le cordon ombilical long-

temps aprés la section, il est un indice certain que la ma-

trice est inerte , pendant que le placenta est encore ad-

hérent.

M. Freteau, qui pense, avec M. Pies, qu’en conservant
le cordon dans son intégrité , la circulation de la mére
peut servir & ranimer celle de Penfant, qui est éleinte , est
forcé de convenir que , dans les accouchemens ot la téte
sort la premiére, il arrive assez souvent que la commu-
nication de la mére & lenfant est interrompue vers les
derniers temps du travail , parce que son expulsion est le
résultat de fortes contractions de la matrice, tandis que
celte communication se conserve bien plus long-temps dans
les accouchemens par les pieds, qui sont la circonstance
ou l'asphyxie a le pluos communément lieu, parce quela
matrice étant vidée plus promptement quelle ne le sercit
par les contractions seules , cet organe se resserre plus len—
tement et moins forlement. Tl arrive plus rarement , dans
les accouchemens par les pieds, que le placenta ait perda
ses adhérences , & l'instant ol la sortie de enfant a Lieu.
TLa distinction élablie entre ces deux espdces d'acconche-
mens, relativement aux effets qui doivent en résulter pour
la communication de la matrice aun placenta , est ingd-
nieuse , fondée jusqu’a un certain point, surtout lorsqu’on
retourne Uenfant pour remédier & une hémorragie, ou &
Pépuisement de la femme.

L’espérance de ranimer les enfans foibles, parla circu-
lation de la mére, est évidemment illuscire, si le pla—
centa est décollé & Vinstant ot la sortie de Penfant a lieu s
ce qui est le plus ordinaire. Cependant M. Frecean pense
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que , méme dans ce cas, si le placenta est gorgé , les con-
tractions de l'ntérus peuvent en exprimer le sang, qui , se
dirigeant vers le coeur de U'enfant asphyxié, peat coucourir
3 le ranimer. La pression qu’éprouveroit le placenta de la

part de la malrice, qui se resserreroit graduellement , peut

; 3 ; o : :
bien exprimer le sang de son tissu; mais je crois qu alors
il s’épancheroit dans la’ cavité utérine, au lien de péné-
es de la. veine ombilicale. Pour que le

trer dans les radicul
émités de la veine ombilicale ,

sang soit pompé par les extr
1l faut que celles—ci jouissent de la vie qui leur est propre
ot de toute leur force d’absorption ; ce qui n'a peut-étre
pas licu lorsque enfant nait dans un élat de syncope:

Si, comme l'insinue M. Fretear , la matrice, en se
contractant sur le placenta décollé , pouvoit pousser le sang
qui y est contenu jusqu’a V'enfant , il seroit utile , dans le
cas de décollement de cette masse, de solliciter les con-
tractions de cet organe; tandis qu'il faut. se garder de
frictionner la matrice , si le placenta est encore adhérent ,
crainte que, venant a4 se resserrer, elle en opére le dé-
collement. M. Freteau me paroit donc n’avoir pas ¢éLé assez
conséquent & ses propres principes , en établissant , en
principe général , de ne jamais frictionner la région de la
matrice dans le cas dasphyzie de Venfant nouveau-né , et
d’attendre paisiblement les contractions de cet organe.

Quoigue Jenseigne quil se fait une circulation du feetus
3 lui-méme , alors qu'il est encore renfermé dans le sein
de sa mére , ¢'est-a-dire , qu’'une petite qnantité- de sang,
qui a déji circulé dans ses vaisseaux , Jui est reportée de
nouveau , Sans passer dans les cellules du placenta par les
communications qui existent entre les ramuscules des artéres
ombilicales et les radicales de la veine, je ne crois pas
pour cela que on soit autorisé & conclure que sion se hite
de couper le cordon ombilical dans le cas d’asphyxie des

1-nés , on se prive de Pavantage qui pourroit ré—
cette circulation du foetus & lui- méme , qui
guelque
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;lu;liq;iil:;-con:.u-lc_emble qu'elle soit, auroit Pu concourir
Cette circulation da feetos & lni-méme dans le sein de
mé‘re,-en la supposant trés—réelle, ne peut corm:m‘nem-sgl
qu'autant gue la communication entre le feetus et o )l—er
centa seroit rétablie, c’est-a-dire, que I.es artéres omt}il?:
(:alfa‘s rapporteroicnt le sang du feetus au placenta : une foi
éteinte 5 elle ne peut recommencer quantant que I’c'll':li
est r.appelc' a lawie. §'il est utile de ne pas couper le co-rci :
lorsc.lue Penfant pait dans un état de stupeur et sans.don <
d«f sigues de vie,. il est bien plus probable qu'’il seroit ;-év'lfl?r
fié par la cir.cu]aticm- qui se ranimeroit dans le pla{cciltal‘lle—l:
se- propageroit jusqu’a lui, ainsi que le prétend M. C;Zra;z'.r-
sier, plutét que par celle de la mére; car il est dvident que
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Vordre naturel , ranimer par la circulation de la mére celle
de Penfant qui est éteinte, qu'il soit douteux pour piusienrs
que P'on puisse conserver Pespérance de le révivifier par le
sang que lui enverroit le placenta, la: pruderce dicte
pent-étre de ne pas conper le cordon , et de plonger, comme
Smellie V'a ‘conseillé , cette masse dans un liguide" chaud
etlégdrement stimulant. Dans un cas ot i} s'agit d'une pra-
tique d’'odt peut dépendre la conservation de plusieurs en—
fans, est-il permis de prendre pour régle de sa conduite
une opinion plus -probable , mais beaucoup moins sure ?
Dans une question qui tient si directement & lintéiét de
Phumanité , w'est—ce pasle cas de faire Papplication de cctte
maxime de morale, iz dubio tutior pars est eligenda? Or,
Vopinion de ceux qui prétendent qil est utile de’ conser-
ver le cordon ombilical lorsque Penfant nait dans un état
de syncope, peut tout au plus devenir une précaution
inutile , si‘elle n’est pas fondée ; on peut ézalement employer
les mémes moyens , et ils auront lé méme succes.
Tirsqu'il existe un défaut de largeur dans les détroits du
bassin, oun lorsque les parties molles offrent beaucoup de
résistance, comme cela arrive chez les femmes dgées qui
accouchent pour la premiére fois, la téte éprouve quelque—
fois au passage un allongement et une forme qui ne lui sont
nas naturelles ; mais clle reprend bientot d’elle—méme les
dimensions qu’elle a perdues dans [accorchement , sans qu’il
soit nécessaire de la pétrir, comme le pratiquent quelques
sages-femmes = c'est toujours aux dépens de Vintelligence

que certains peuples ont changé , par des tentatives impru= "

den‘t'és‘,"la conformation naturelle de la’ téte , pour lui en
donner une arbitraire , dans laquelle ils avoient cru trouver
Pimage de labeauté,

Smellie a observé ; que lorsque le travail ‘est long, que la
tate de Venfant a é1é allongee et serrée 'e manicre & faire
chevaucher les “os lesuns sur lesattres, qu'il tombe assez

souvent dans des convulsions: foule compression ducer-
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veau , quelle qu’en soit la canse ; peut produire des conyul-
sions ; l’épanchement qui en est quelquefois 1:;. snité, peut
contribuer & les faire naitre.

Dans ces mémes circonstances , 'on voit souvent, 2 la
suite de 'accouchement, des contusions et des meuririssures
sur la face de lenfant ; elles disparoissent ordinairement
avec facilité, en faisant sur les parties malades des lotions
détersives et loniques.

. Lorsque la téte est ainsi froisSée an passage , en traversant
les détroits, on par le col de la Métrice , qui fait sur clle
Voffice de ligature, il survient au cuir chevelu ane tumeur
plusiou moins volumineuse : si cette tumeur est simplement
edémaleunse , ou si le sang fourni par la. rupture de quel-
ques petits vaisseaux cutands est seulement infiliré , le gon-
flement se dissipe quelquefois en peu de temps par les setls
efforts de la nature; lorsqu’il est trés-considérable, on doit
étuyer plusieurs fois par jour la partie avec des liqueurs réso-
lutives, comme le"vin, Veau-de-vie , une dissolution de
muriate de soude, ou d’acétite de plomb liquide ( eau vé-
géto-minérale) ; on y applique des compresses épaisse:s trem-
pées dans ces mémes liquenrs.,

Quand cette tumeur est formée par du sang épanché, on
n? peut plus , en général , compter sur ces applicaiions. ponr
res:)udrt} ces'lumenrs sanghines , parce que le sanz épanchd
quelles contiennent n’est presque plus susceptibleé de résolu-
tion., M. Siébo!d, Bibliot. de Richter ( 23e.vol. ), Fapporte
cependant avoir obtenu la guérison de deux tumeuts sabgni-
nes d’un volume considérable ; en faisant sir la tafe des en—
fans nouveau - nés des applications de compreésses ff_fé}rip'if;es
dans des décoctions aromatiques , olt1'on avoit fait dissoudre
du'sel ammoniac : ces tumeurs sanguines varient dép_ﬁis le

' volume d’une noisette ou d'une noix , jusqu’a celui du pding ;
elles penvent en imposer pour une hernie de cerveau. L’e:
dran ; trompé par les apparences, paroit avoir pris utie ta-
menr de cette espice pourane encéphalocile ; on peut aussi
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les confondre avec une dépression ou une fracture du crdne:
T1 est des auteurs qui pensent que , dans cet dge tendre, la
boite osseuse peut s’enfoncer sans fracture , comme un vase
d’étain senfonce quand il a €té frappé.. Levret avolt remar=
qué que ces tumeurs peuvent en imposer pour une fracture:
ayant 6té témoin de ce phénoméne singulier, il nous pré—
vient qu’elles peuvent induire en erreur ; parce qu’elles pré-
sentent une fluctuation sensible’d leur partie moyenne qui
paroit déprimée, parce gue les bords sont durs et élevés:
l'illusion augmente encore , en ce que quelquefois on y sent
des hattemens; celte circonstance a fait croire & d’aufresd
Pesistence d’une hernie du cerveau. On doit ouvrir cette es-
pece de tumeur, et donner issue 3 la matiére extravasée © si
l'on ouvre ces tumeurs 4 temps , et que ’on ne tente pas de
résoudre le fluide qui y est contenu, le recollement du cuir
chevelu s’opére avec la plus grande facilitd , si le sang n'est
épanché que sous les tégumens commuus ; il faut inciser
longitudinalement ; car une incision cruciale s'oppose & une
prompte réunion, Cette ouverture ne demande d’autres soins
que Vapplication d'un plumaceau et de compresses trempées
dans une liqueur résolutive; le tout soutenu de quelques
tours de bandes; mais si le sang épanché a son siége sur le
crine méme , et que l'incision mette les os & découvert, ses
snites ne sont pas toujours aussi simples : on voit dans ce cas
le plus grand nombre des enfans périr. L'ouvertare du crine
apprencfj que l'on trouve presque toujours en méme temps
des épg_rféhemeg_s dans Pintérieur de celte cavité, auxquelsion
doit .at{éib__uer la mort, plutdt qu’au siége de I’épanchement

extérieur, qui exige que I'on mette les os & découvert, pour

donner issue & la matidre extravasée.

Sil'accouchement a été laborienx , on doit s'assurer s'il
n'y a ni fracture , ni luxation & réduire : dans ‘ces ‘circons-
tances, il o’est pas tonjours au pouvoir de laccoucheur dlaf-
‘franchir 'enfant de ces accidens ; ces ldsions sont quelque-
fois I'eflet de 'espéce de maneuvre que l'on est obligé d'em-
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ployer dans quelques circonstances pour terminer accou-
chement : la cure s'obtient plus aisément chez les enfans
que chez les adultes, et il est rare qu'il reste aucune diffor-
mité. Parmi les accidens qui peuvent avoir lien dans un
accouchement laborieux,, il n’en est point de plus grave que
la luxation de la maéchoire inférieure,. occasionnée par
I'ineptie de Yaccoucheur, qui a tiré sur cette partie avec
quelques doigts introduits dans la bouche, dans la vue
d'engager la téte : cette luxation 6te & I'enfant la faculté

de prendre la mamelle, et peut'donner lieu au tétanos,

comme- l'a observé plusieurs fois Sforck. Levret pense
qu'elle peut aussi_ arriver naturellement lorsque I'enfant se
présente par la face.

DES VICES DE CONFORMATION.

Un accoucheur doit toujours examiner attentivement un
enfant avant de lé'livrer aux soins de sa nourrice : il peut
naitre avec quelques vices de conformation , qu'il est impor-
taut de corriger sur-le-champ , parce qu'ils s'opposent au
libre exercice de quelgues-unes de ses fonctions, soit qu’elles
soient nécessaires pour entretien de la vie, soit seulement
pour la perfection de Pindividu : je me propose seulement de
traiter de ces vices, et non de toutes les défectuosités dont
Andry , M. Desbordeaux ont traité sous le titre d'Orthopé-
die; expression qui, pour Fobserver en passant ,un’est pas
a}:plicable a'la plupart de celles qu'ils ont comprises sous ce
titre , qui sembleroit indiquer qué I'on devroit uniquement
s’y occuper d’enseigner la maniére de conserver la rectitude
du corps de I'enfant ; car le mot orthopédie dérive de deux
racines. grecques , de eples (droit) et de® mass, wados ((en-
fant ). Lorthopédie doit donc &tre Part qui enseigne com-
ment on- doit se comiporter pour conserver les enfans dans
leur rectitude naturelle : il suflit de: jeter les yeux sur la
table des matidres de ces deux ounvrages, qui se ressemblent




