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Pes paralysies ehez les nouveau-nés.—Les nouveau nés pré-
sentent assez fiéguemment des paralysies consécutives d l'accou-
chement et qui sont 'hémiplégie faciale, la paralysie d’un bras,
hémiplégie ou la paraplegie.

Ces paralysies sont en généial le résultat d’une compression des
nerfs par les manceuvres obstétricales du forceps et de la version
ou le résultat d’une compression du cerveau par le passage de la
téte dans un bassin rétréci. b voici un exemple pris par M. le
Dr Rouliand daus le service de M. BovILLY :

Arcouchement normal chez une secondipare.~—Bassin légéremen
aplati—Paralysie faciale périphérique gauche de lenfant. —Guéri
son rapide—XLie 20 asril, la fermme M... se présente au pavillon
Velpexu (Maternité de Cochin), service de M. Bouilly.

Elle est en travail depuis six heures du matin.

A son arrivée {cing heures du soir), on trouve la téte bien
eogagée, mais encore un peu haut. La flexion n'egt pas compléte.
La position est une G A,

Le travail contirue régulisrement et I'accouchement spontané
alien & minuit quarante-cing.

Durée totale du travail : prés de quinze heures.

Agée de 21 aps, la parturiente n’avait jamais en de maladies.

Une premidre grossesse, il y a deux ans, s'était terminée par la
venue a terme d’une fille morte probablement pendant le travail,
qui avait été assez long mais n’avait nécessité ancune intervention,

Pas de traces de syphilis.

Les enisses sont un peu arquées; pas d’autre signe extéricur de
rachitisme,

Liexplovation du bassin montre qu’il est un peu aplati; le dia-
mélre promouto-sous-pubien mesure 10 cent. 7.

Le nouveau-né est un gargon pesant 3,040 grummes, bien
gonforme,

Aussitot aprés I'aecouchement, Uenfant une fois nettoyé, on
remarque une déviation de son visage trés nette quand il crie. On
penl constater une paralysie faciale compléte da ¢6té ganche.
Uil gauche reste ouvert et les traits sont tivés & droite.

Pas de deviation apparente de la langue ot de la luette.

La sensibilité parait conservée.

Légore déformation de la téte ; bosse pariétale droite repoussée
& arriére ; bosse séro-sanguine un peun étendue.

A gauche, petite trainée rougeitre sur la peau de la tempe et
dirigée de haut en bas ot un pen d'arriére cn avant.

Les dinmatres de la téte sont :



