112138 Gallica

|Archives de tocologie des
maladies des femmes et des
enfants nouveau-nes]

Source gallica.bnf.fr / Bibliotheque nationale de France


https://www.bnf.fr
https://gallica.bnf.fr

112138 Gallica

. [Archives de tocologie des maladies des femmes et des enfants
nouveau-nés]. 1883.

1/ Les contenus accessibles sur le site Gallica sont pour la plupart des reproductions numériques d'oeuvres tombeées
dans le domaine public provenant des collections de la BnF. Leur reutilisation s'inscrit dans le cadre de la loi n°78-
753 du 17 juillet 1978 :

- La réutilisation non commerciale de ces contenus ou dans le cadre d’une publication academique ou scientifique
est libre et gratuite dans le respect de la législation en vigueur et notamment du maintien de la mention de source
des contenus telle que précisée ci-apres : « Source gallica.bnf.fr / Bibliotheque nationale de France » ou « Source
gallica.bnf.fr / BnF ».

- La reutilisation commerciale de ces contenus est payante et fait I'objet d'une licence. Est entendue par réutilisation
commerciale la revente de contenus sous forme de produits élaborés ou de fourniture de service ou toute autre
reutilisation des contenus générant directement des revenus : publication vendue (a I’exception des ouvrages
académiques ou scientifiques), une exposition, une production audiovisuelle, un service ou un produit payant, un
support a vocation promotionnelle etc.

CLIQUER ICI POUR ACCEDER AUX TARIFS ET A LA LICENCE

2/ Les contenus de Gallica sont la propriéeté de la BnF au sens de I'article L.2112-1 du code général de la propriété
des personnes publigues.

3/ Quelques contenus sont soumis a un régime de reutilisation particulier. Il s'agit :

- des reproductions de documents protégés par un droit d'auteur appartenant a un tiers. Ces documents ne peuvent
étre reutilises, sauf dans le cadre de la copie privée, sans l'autorisation préalable du titulaire des droits.

- des reproductions de documents conservés dans les bibliotheques ou autres institutions partenaires. Ceux-ci sont
signalés par la mention Source gallica.BnF.fr / Bibliotheque municipale de ... (ou autre partenaire). L'utilisateur est
invité a s'informer aupres de ces bibliotheques de leurs conditions de réutilisation.

4/ Gallica constitue une base de données, dont la BnF est le producteur, protégée au sens des articles L341-1 et
suivants du code de la propriéte intellectuelle.

5/ Les présentes conditions d'utilisation des contenus de Gallica sont régies par la loi francaise. En cas de
réutilisation prévue dans un autre pays, il appartient a chaque utilisateur de vérifier la conformité de son projet avec
le droit de ce pays.

6/ L'utilisateur s'engage a respecter les présentes conditions d'utilisation ainsi que la législation en vigueur,
notamment en matiere de propriéeté intellectuelle. En cas de non respect de ces dispositions, il est notamment
passible d'une amende préevue par la loi du 17 juillet 1978.

7/ Pour obtenir un document de Gallica en haute définition, contacter
utilisation.commerciale@bnf.fr.


https://www.bnf.fr
https://gallica.bnf.fr
https://www.bnf.fr/fr/faire-une-utilisation-commerciale-dune-reproduction
mailto:utilisation.commerciale@bnf.fr

— e s (g U W ——

e e — -

ARCHIVES

[ES DES FEMMES

{133
ET {]"s

DES ENFANTS NOUVEATU-NES

v

MEMOIRES ORIGINAUX &

DE LA COUVEUSE POUR ENFANTS e
Par A. AuvaARrb, F {
Interne a la Maternité de Paris. i

L __ E— ——

[. Descriplion des couveuses de la Maternité. — II. Résultats cliniques et statis-
tiques fournis par la couveuse, — III. Influence de la couveuse sur la respira-
tion, le pouls et la température des nouveau-nés., — IV. De I'emploi des bains
prolongés pour lesnouveau-nés, — V. Description d'une nouvelle couveuse.

Lia question du milien dans lequel le nouveau-né peut étre placé,
surtout quand 1l vient avant terme, a été depuis longtemps le sujet des
études et de recherches de la science obstétricale. L’emploi des cou-
veuses pour enfants, introdaites & la Malternité en 1881, par notre
excellent maitre, M. Tarnier, nous parait, vu les résultats qu’elies ont
fournis, constituer un réel progreés, et mériter I'attention des méde-
cins. C’est & la description de ces appareils, de leur mode d’emploi,
de leur influence sur la température, le pouls et la respiration des
nouveau-nés, et enfin de leur comparaison avec les bains perma-
nents, que nous allons consacrerles lignes suiyantes.

I. — DESCRIPTION DES CONVEUSES DE LA MATERNITE.

Une des couveuses de la Maternité de Paris construite, d'apres les

indications de M. Tarnier, par M. Odile Martin, se compose d’une
Archives de Tocologie., — Ocroprr 1883, a7
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boile en bois dont les parois gont épaisses de 0,10 & 0,12 cent., et
remplies de sciure de bois, pour les rendre isolantes autant que pos-
sible. Celte boite, reposant sur un piédestal, est haute, y compris ce
dernier, de 0,95 cent., large de 0,70, et profonde de 0,85.

Klle est séparée en deux compartiments par une division centrale.
Le compartiment inférieur contient le réservoir d’'eau chaude; le supé-
rieur est destiné & recevoir le berceau de I'enfant.

La caisse en métal qui constitue le réservoir d’eau chaude remplit
presque tout le compartiment inférieur. Ses dimensions extérieures
sont les suivantes : largeur 0 m. 40, profondeur 0 m. 0,58, hauteur
0,31. Son contenu est de 71 lilres environ. Entre les parois des réser-
voirs et celles de la caisse en métal il y a un espace libre, de 2 & 3 cen-
timétres, destiné a la circulation de l'air qui, venant des parties infé-
rieures, monte dans le compartiment supérieur et §'échappe par des
orifices pratiqués au couvercle de la boite.

Au réservoir d'eau chaude est adapté un robinet permettant de le
vider facilement, et un thermosiphon dont la figure ci-jointe donne
une 1dée suffisante sans qu’il soit besoin de description.

Le compartiment supérieur est destiné & recevoir une corbeille dans
laquelle sera placé I'enfant. Elle a pour dimensions : hauteur O m, 31,
largeur 0 m. 43, profondeur 0 m, 62; sa capacité est donc environ
de 86,490 centimeétres cubes. Ce compartiment n'est sé;ﬁ_aré de l'in-
férieur que par une paroi a jour permetlant un libre aceés de 'air de
I’'un dans l'autre. 11 communique avee 'extérieur par deux orifices :
I'un percé dans la paroi supérieure de la boile, ayant 0 m. 55 de
long, sur 0 m. 38 de large, et fermé par un double couvercle en
verre ; l'autre s’ouvrant & la fagon d’une porle comprenant presque
toute la paroi latérale du compartiment et permettant d’enlever fa-
cilement le berceau de 'enfant en l'attivant au dehers.

Aux qualre coins de l'ouverfure supérieure se trouve un orifice ar-
rondi de 0,02 centim. de diameétre, pour permettire le passage de
I’air, de telle sorte que ce fluide, pénétranl entre le piédestal et la
boite par les solutions de continuité qui existent & ce niveau, monte le
long des parois du réservoir d’eau chaude, arrive échauffé dans le
comparliment supérieur, ol il séjourne un temps variable, el enfin
s'échappe par un des orifices que nous venons de mentionner.

La figure ci-jointe (fig. I) représente une coupe schématique antéro-
pﬂﬂtériﬂurg_ de la couveuse, el est deslinee ﬂldﬂllltﬂl‘lllﬂtﬂulgﬂﬂﬂﬂ des
différentes parties que nous venons de décrire.
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La seconde couveuse employée & la Maternité différe un peu de la
précédente; ses dimensions sont plus considérables. Le réservoir d’eau
chaude présente des prolongements qui de chaque c61é viennent for-

B
s

g
Y

4] ©
I
-g

i

F

—— = e = Cm m e —— =

I Piedestal

| e E e -

«AELL

FiG. 1.

i mer la p&.rm du cumpartlment EupEI'lEllI'. Gette dlspnsmun ne présen—

tant Qa‘s d‘fp.?@!;'ﬁéesr sérieux, ainsi que la pratique I'a mnntré et ne
faisant que nnmphqqgr ‘l:gppareﬂ nous nous cuntenluns slmp'iement

de le. slqpalar, .

—

Mode de chaflage

Au réservoir d'eau chaude est adapté un thermosiphon. Il suffit
d’allumer la lampe représentée dans la figure, et qui est alimentée soit
par le ‘gaz, soit par I’alcool, soit par I’essence de péirole, pour que

“le liquide contenu dans le cylindre s’échauffe rapidement. Puis le
liquide échauffé, s’échappant par le tube supérieur, pénétre dans le

- reéservoir, et est remplacé par une partie égale de liquide revenant par
le tube inférieur. Un courant se trouve ainsi établi dans toute la
masse du réservoir, dont la température s'éleve prngreaswement Jjus-
qu'au degré désiré.

Pendant la saison froide, il faut en général allumer la lampe du
thermosiphon trois fois par jour, et la laisser briler envimﬁ deux
heures & chaque séance. On doit 1'éteindre aussitoét quela température .
est, dans le compartiment supérieur, arrivée & 2 degrés environ au-
dessous du niveau thermométrique qu’on veut obtenir. 1 observation
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a en effel démonlré que, la lampe éteinte, la température du compar-
timent supérieur s'éléve pendant quelques instants, et que cette élé-
vation est de 2 degrés eentigrades environ.

Pour apprécier la température, on place un thermométre a edté de
I'enfant. On peut facilement en apercevoir la colonne a travers la
double paroi de verre du couvercle de la boite.

Pendant la saison chaude, i1l suffit ordinairement d’allumer le
thermosiphon deux fois par jour. On est d’aillears toujours & méme
de le faire, alors que la température de la couveuse s’abaisse trop
considérablement.

Dans une habitation privée, sous la direction d’une personne atlen-
tive et n’ayant pas d’autre occupation, le thermosiphon constitue
un bon moyen de chauflfage, mais dans une Maternité il est & craindre -
qu’on ne laisse I'appareil fonctionner trop longtemps ; de pareilles négli-
gences pourraient cotiter la vie & I'enfant. Pour éviter pareil accident,
au lieu d’employer le thermosiphon, on se jcontente simplement d’en-
lever le matin et le soir un seau d’eau du réservoir de la couveuse et de
le remplacer parune quantité égale d’eau bouillante. Quand la tempé-
rature extérieure est trés froide, on met un troisieme seau d'ean
bouillante dans I’espace de vingt-quatre heures. L’eau est enlevée par
le robinet du réservoir et la nouvelle est introduite par un entonnoir
adapté a la partie supérieure du thermosiphon, qui présente une pe-
tite piéce en forme de bouchon pouvant se dévisser complétement.

Gréce & ce procédé, on obtient une température qui est de 20 a 30°
pendant les deux premiéres heures, et qui au bout de douze heures est
tombée & environ 26 et méme 25°.

Au début on maintenait la couveuse a la température de 34 et méme
39°% actuellement c'est, en général, 30° qu'on adopte comme chifire
moyen. C'est ce degré de chaleur qui, autant qu’on a pu le juger jus-
qu’a présent, semble fournir les meilleurs résultats. Toutefois, c'est la
un chiffre purement arbitraire qui pourra étre trés bien modifié par
des observations ultérieures. M. le D* Pinard, a I’'hopital Lariboisiére,
a pris comme degré étalon 34, ayant remarqué qu'a ce degré seule-
ment les extrémités des enfants nés avant terme ne se refroidissent pas
par rapport au reste du corps. Quel est le degré de température pré-
férable? La température doit-elle varier avec I'dge de l'enfant et le
terme de la grossesse auquel il nail? Les élémenis manquent actuelle-
ment pour la solution de ces questions.

M. e D* Budin, dans son service & I’hopital de la Charilé, a fail
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installer une couveuse analogue a la précédente, mais qui est chauf-
fée au gaz et dans laquelle la température peut étre maintenue cons-
tante, grace & un régulateur Regnard. Par prudence une sonnette d’a-
larme électrique est ajoutée & 'appareil, destinée a avertir la personne
de service si Ja température atteignait par accident un degré trop
éleve.

Soins a donner a l'enfant pendant son séjour dans la couveuse.

La question de l'alimentation de I'enfant placé dans la couveuse est
une des plus importanies, car elle conlribue pour une large part & sau-
ver la vie de ce nouveau-ne,

A la Maternité, on agit en général de la facon suivante : tout
enfant assez robuste pour prendre le sein est confié & une nourrice.
Car la meére étant placée dans des salles éloignées de la couveuse, il y
a obstacle matériel & ce que Venfant soit transporté aupreés d'elle a
chaque télée. Les exceptions, telles que celle ol la mére est syphiliti-
que, se devinent facilement.

‘Quand V'enfant est faible, qu’il est né bien avant terme et, par con-
séquent, incapable de prendre le sein, on le nourrit avec du lait d’a-
nesse : ¢'est Paliment le plus léger, se rapprochant le plus du lait ma-
ternel et le mieux supporté. Ce lait est donné pur & la cuiller nu aun
verre, tout biberon étant proscrit a la Maternilé.

Pour ses repas 'enfant est sorti de la couveuse gu’on a le soin de
refermer aussitot, surtout s’il y en a un second, ainsi que c’est le

cas habituel dans celle que nous vanons de décrire. Pendant la durée

du repas, 'enfant emmaillotté, suivant I'habitude, resle exposé a la
température de la salle. Aussitot aprés, & moins qu’il n'y ait lien de
lui faire uue toilette, il est remis dans la couveuse. Les repas ont lieu
toutes les deux ou trois heures.

Les vétements du nouveau-né enfermé dans la couveuse ne different
pas de ceux des autres nourrissons. Les couches sont changées cinq a
six fois par jour, plus souvent s'il y a de I’érythéme. On lui fait aussi
prendre un bain quotidien.

Les changements de vétements se font dans la salle & la température
ordinaire; les enfants quoique sortant de la couveuse ne semblent pas
plus impressionnables que les autres. Ces sorties hors de la couveuse,
alors qu’elles sont discretes et non prolongées, ne semblent exercer
aucune influence facheuse. '

Nous trouvons dans I'ouyrage du Dr J.-W. Edwards, sur 'influence
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des agents physigues sur la vie (1), 'explication scientifique de 'inno-
cuité de ces sorties hors de la couveuse.

L’auteur ayant soumis une série de jeunes animaux 4 des tempéra-
tures basses pendant des séances successives plusou moins espacées, et
dans Pintervalle desquelles on laissait les sujets se réchauffer, a observé
que plus ces seances etalient répétées, moins 'animal devenail apte & y
resister, et que si, par exemple, on prenait deux animaux et qu'on les
soumit én méme témps au froid, Pun pour la premidre fois, I'autre
pour la cinquiéme ou sixieme, on verrait ce dernier présenter une ré-
sistance beaucoup moindre et mourir plus rapidement._

Faisant la contre-partie de ’expérience précédente, Edwards &rrwe
aux conclusions suivanies : « Aprés un refroidissement capable de di-
minuer la production de la chaleur, le séjour dads une température
élevée favorise le rétablissement de cette faculté; car en exposant les
animaux a de nouveaux refroidissements, leur température baissera
d’autant moins vite, qu'ils auront é(é exposés plus longtemps & la
chaleur. -

« Il s’ensuit que 'effet de 'application d’une chaleur convenable se
prolonge apreés la cessation de la cause.... On voit par 1a que lorsgu’on
est dans le cas d’étre souvent exposé a un froid trés vif, on se dispose
mieux & le supporter en se procurant dans les intervalles une forte
chaleur. »

De ces faits on pourrait conclure que le nouveau-né, sortant de la
couveuse, supportera beaucoup mieux I’exposition a la température
extérieure que celui qui sort de son berceau.

Les enfants sont placés en maillots dans la couveuse. Vu le degré
de chaleur dans lequel ils y vivent, on aurait pu penser a les laisser
nus, les plongeant ainsi dans un bain d’air, présentant au point de
vue de la température quelque analogie avec le bain amniotique de
la vie intra-utérine. Il semble cependant préférable de laisser les en-
fants vétus, pour les deux raisons que voici : la premiére pour éviter
gu'a chaque sortie on ne soit obligé d’habiller 'enfant; la seconde
nous a été fournie par l'expérience suivante : en placant un thermo-
metre & minimé dans les vétements autour du trone, et assez loin du
contact de la peau, la couveuse étant a 30°, le thermometre indigua
33 et 32, Il ya donc dans les vétements une couche d'air plus chaude
que celle de la couveuse, dont le degré de température se rapproche

(1) Index bibliographique, no 10, chap. IIl et IV, 4e partie.
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de celui du corps. En enlevant les vétements on détruirait cettecouche
isolante inlermédiaire, et la couveuse étant & 30°, on exposerait 1'en-
fant & un froid relatif.

. IIl. —  RESULTATS CLINIQUES ET STATISTIQUES FOURNIS PAR LES
COUVEUSES DE LA MNATERNITE.

A. Résultats clintques. — On peut voir par le tableau statistique
joint & ee travail, et qui résume les observations de tous les enfants
ayant été traités par la couveuse depuis son installation jusqu'a la
moilié de juillet 1883, que le nombre des enfants ayant passé par I’ap-
pareil a été de 151.

Ces observations, quoique incomplétes & beaucoup d’égards, nous
permeftent néanmoins de donner un apercu du mode d’action de la
couveuse et d'indiquer son influence sur les différentes maladies du
nouveau-né pour lesquelles elle a été employée.

Ces différentes maladies et états pathologiques sont la naissance
avant terme et la faiblesse congénitale, la cyanose et I';edéme, Ia géne
respiratoire, le rappel a Ia vie aprés la naissance en état de mort appa-
rente, 'athrepsie, la syphilis, la naissance & Paide d’une intervention
obstétricale et enfin différents vices de conformation.

Passons en revue successivement ces différentes affections :

1o Naissance avant terme et faiblesse congénitale.

(est surtout pour les enfants nés avant terme ou pour ceux qui,
nés & terme, présentaient un élat de faiblesse alarmant que la couveuse
avait été installée a la Maternilé. Aussi ne devons-nous pas étre
étonné de voir figurer dans cetle catégorie la grande majorité des
cas consignés dans notre tableau.

Il ne sera ici question que des enfants ne présentant aucun autre
état pathologique que leur naissance avant terme ou leur faiblesse
congénilale.

Tous ceux qui, tout en se trouvant dans les conditions précédentes,
étaient atteints d'une autre affection, seront signalés & propos de cette
derniére affeclion.

Pour apprécier le terme des enfants, on s’est servi de tous les élé-
ments pouvant éclairer la question et {particulierement de I'époque
de la derniére menstruation. On compte en général & la Maternilé le
terme de la grossese, en supposant que la femme est devenue enceinte
environ cing jours apres la fin de la derniére menstruation. On com-
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prend toutefols combien 1l est diflicile de fixer avee précision le terme
en question; aussi, est-ce en général an poids de l'enfant, qui fournit
une donnée précise en elle-méme, que nous prélérons avoir recours
dans notre étude, sans nous dissimuler qu’il est impossible de fixer le
terme de la grossesse d’aprés ce renseignement. Ces enfanls, nés de
six & huit mois el demi et qui ont été placés dans la couveuse simple-
ment A cause de leur naissance prématurée, sont au nombre de 93 :
31 sont morts et 62 sont sortis vivants. |

S1 nous prenons les cas les plus saillants, nous Lrouvons & signa-
ler: N° 7 (du tableau), enfant de 6 mois et 6 jours, pesant 1,720
grammes, ayant séjourné quarante-six jours dans la couveuse et sorti
vivant et en bon état. — N° 8 : enfant de 6 mois 1/2, pesant 1,820
grammes, étant resté cing jours dans la couveuse et sorli aussi dans
de bonnes conditions. — N° 14 : enfant de 1,630 grammes, sorti
bien portant aprés onze jours de séjour dans la couveuse. =—
N° 21 : enfant de 1,530 grammes, sorti bien porlant, aprés étre resté
neuf jours dans la couveuse. — N° 71 : enfant de 7 mois, pesant
1,530 grammes ; douze jours dans la couveuse, sortl bien portant. —
N° 73: enfant de 7 mois, pesant 1,400 grammes, sorti bien portant
aprés douze jours de couveuse. — N° 109 : enfant de 1,550 gram-
mes, sortl en bon état aprés dix journées de couveuse.

On voit donc que, grice & ce moyen, on a pu permettre a des enfants
nés avant terme, et pesant comme minimum, 1,400 grammes, de
vivre, ce qui, vu les mauvaises conditions ol ils se trouvenl dans
une Maternité, constitue un résultat trés satisfaisant et dépassant ce
qu'on est habitué & obtenir en paruiile circonstance,

On objectera a ces chilfres qu'on a vu des nouveau-nés de 1,350 gr.,
1,300 et méme 1,100 grammes, pouvoir éire élevés sans 'aide de la cou-
veuse. Nous lrouvons pareils faits mentionnés par M. Pinard dans son
article feetus du Dictionnaire Dechambre (page 528). Nous répondrons
simplement que ce sont la de tres rares exceplious citées & tilre de
curiosité et nous ne doulons pas qu’avec les progres que l'on fera dans
I’emploi de la couveuse pour les enfants nés avant lerme, on arrivera
a élever facllement ces mémes enlants de 1,400, 1,300 el 1,100 grammes
et que les exemples cités plus haut & titre d’excepiion deviendront
communs, grace & celle nouvelle méthode. Il est d'ailleurs bien pro-
bable qu’avant I’emploi de la couveuse, on les a placés dans des con-
ditions de température analogues a celles que peut fournir cet ap-
pareil. La couveuse permel simplement de réaliser avec la plus
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DE LA COUVEUSE POUR KNFANTS. 585
grande facilité ces conditions obtenues auparavant avec beaucoup de
peine.

Les enfants nés & lerme ou & une époque trés voisine du terme,
et qui ont éLé placés dans la couveuse pour leur mauvais état géné-

ral, sont au nombre de 6 : 2 sont morts et 4 sont sortis vivants. (Obs.
n° 29, 56, 62, 92, 126, 120.)

20 ('yanose et cedéme. — Hypothermie.

La eyanose ¢t ';edéme des nouveau-nés sont caractérisés par les
symptdémes suivants : quelques jours apres la naissance, chez les en-
fants faibles, nés avant terme et le plus souvent pendant la saison froide,
la température centrale s’abaisse et sous l'influence de cette hypo-
thermie, dont la planche II constitue un exemple des plus nets, la
circulation se ralentit, la cyanose apparait accentuée,surtout aux ex-
trémités du corps. A un second dégré, I'edéme vient s’ajouter a la
cyanose, et les pelits membres présentent & ce moment les trois sym-
plémes caractéristiques de cet état : le refroidissement, la cyanose
et I'cedéme.

[état précédent est décrit par un grand nombre d’auteurs sous le
nom de scléréeme; mais suivant le professeur Parrot, le scléreme est
une toute autre affection, ¢’est une des manifestations de ’athrepsie;
il est produit par une altération profonde des éléments de la peau
qui se desséche,se ratatine; desséchement et ratatinement qui n’onl,
en général d’autre terme gue la mort de ’enfant. Dans le cours du
scléreme, on observe quelquefois un léger degré d'wdéme, mais seu-
lement & titre de symptome passager et inconstant. Ce n’est nulle-
ment de cette maladie athrepsique qu’il est question dans ce chapitre,

Réservant au mot scléréme la signification pathologique que lui a
attribuée le prolesseur Parrot, nous ne désignerons que sous les
noms de cyanose et d'cedéme hypothermique 1'état pathologique qui
nous occupe ici.

Cyanose. — Les enfants traités pour cyanose simple, sans cedéme,
ont été au nombre de cing (observalions 3, 16, 22, 26, 114). Grice i
ce Lraltement, la circulation s'est rapidement rétablie. En général, la

présence de enfant pendant une a cing journées a été suffisante; dans »

un seul cas (n” 114) le nouveau-né est resté onze jours dans la couveuse,
mais il est probable, quoique 'observation ne le mentionne pas, qu'une
aussi longue prolongatlion n’était pas ulile et qu'on aurait pu le retirer
plus LOF.
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586 MEMOIRES OHRIGINAUX.

(K'déme, — Le nombre des enfants placés dans la couveuse pour
cedéme hypothermique a été de 25 (nos 12, 15, 18, 20, 23, 26, 32,
43, 45, 50, 58, 64, 69, 76, 81, 82 bis, 98, 98 bis, 103, 104, 105, 113,
116, 119, 121). Sur ce total, on compte 4 morts; la premiére (n® 50)
a trait & une fille de 1,550 grammes, née au terme de sept mois ; la
deuxiéme (obs. 81) est celle d'un garcon de 2,270 grammes, né au
terme de sept mois et demi; la troisieme (n° 82 bis) est celle d’'un
jumeau du poids de 1,650 grammes; la quatriéme (n® 103) appartient
& une fille de 2,180 grammes, née au terme de sept mois et une
semaine eaviron. Comme on le voit, ces 4 cas étaient des plus défavo-
rables,

S1 nous consultons les succés, nous voyons qu'on a pu Sauver un
enfant de sept mois pesant 1,910 grammes (obs. 20); un de sept
mois et demi pesant 2,350, n°® 58; et enfin un enfant de six mois et

demi (n° 113) pesant 1,660 grammes, et qui est resié onze jours dans
la couveuse.

Les aulres enfants que nous ne mentionnons pas se trouvaient dans
des condilions plus favorables, et étaient nés au terme de huit & neuf
mois.

L'influence de la couveuse sur I'cedéme et la cyanose des nouveau-
nés est donc des plus heureuses. M. le professeur Depaul, dans I'ar-
ticle : « Nouveau-né (du Diclionnaire encyclopédique des sciences
médicales), au chapitre OEdéme » dit qu’il y avait environ 16 en-
fants sur 20 atteints d’c@déme simple. Avee I'emplol de la couveuse,
le pronostic s’améliore singulidrement, puisque nous n'avons & signa-
ler ici que 4 morts sur 21 cas, au lieu de 16 sur 20, proportion indi-
quée par M. Depaul.

Etant donné le principe de la couveuse, de semblables résultals
étaient d’ailleurs a prévoir. La cyanose et J'eedéme reconnaissant
pour cause I'abaissement de la température dv corps, ne devait-on
pas trouver un reméde héroique dans I'emploi d’'un appareil destiné
a élever cette température? Ces prévisions ont été réalisées.

30 Diverses autres maladies.— Les différentes autres maladies traitées
par la couveuse, et pour lesquelles, vu le petit nombre de cas et le
manque d’observations assez complétes, nous nous bornons a une
simple énumération, sont les suivantes :

Géne respiratoire, due ordinairement & un léger degré de conges-
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DE LA COUVEUSE POUR ENFANTS. 087
tion pulmonaire, 5 cas (obs 34, 36, 41, 42, 66), 2 guérisons ef
3 morts.

Mort apparente, & la' suite de laquelle les enfants ayant été ranimés
ont été placés dans la couveuse, 4 ¢as (obs. 59, 74, 120, 143), 3 gué-
fisons; et 1 mort.

‘Athrepsie, 3 cas (obs. 49, 107, 123), 2 morts et 1 guérison. Vu
la courte durée du séjour des enfants & la Maternité, qui est énviron
de dix jours, il ne nous est que rarement donné d'assister an dévelop-
pement de Pathrepsie, d'autant plus que la grande majorité de ces
enfants sont, pendant ce temps, alimentés soit par leur mére, soit par
une nourrice. Nous regrettons ce manque au point de vue de la cou-
veuse, car 1l est vraisemblable que ses effets combinés avec ceux d’une
alimentation bien conduite seraient des plus heureux sur la maladie
en question.

S‘yp‘hilis', 4 cas; les enfants cont sortis vivants (obs. 38, 61, 75, 87).

Enfant ayant subi une opération obslétricale, telle que foreeps
ou version : 2 eas. Enfants sortis bien portants (obs. 10, 108).

Enfant faible et avant terme, ayant eu une fracture du bras, pro-
duite pendant 'extraction, 1 cas. Sorti bien portant (obs. 91).

Viees de conformation : 3 cas, 3 morts (obs. 35, 80, 85).

Rougeole, 1 cas, mort (obs. 106). La rougeole s'est développée dans
la couveuse. L'enfant, qui était jumean, y avait été placé pour sa fai-
blesse au moment de la naissance. (Ce cas a été déja compté dans la
statistique parmi les enfants nés avaut terme.)

Résumant les résultats précédents, nous obtenons les chiffres que
volen :
Total, Vivants. Morts.

Enfants avant terme.....,. 93 62 31
Faiblesse,:...:.). . 4. aebag G . 2
Sy i i) R N R SN 5 5 »
BERAEME . . e it o 25 21 4
Géne respiratoire,,....... 5 2 3
Mort apparente, ........ % / 3 1
AURFODBIC -, . 05 .00, 3 1 2
R L aie ohs os e . s & A »
Opération obstétricale, ... . 2 2 »
Fractare oy, Juaq 4. Ty 1 1 »
Viee de conformation.., . .. 3 » 3

##

Tatanx, 5. 151 105 46
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11 bis
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

39

36
37
38

39
40
41
k2
43
4l
45
46

ENFANTS ayant été placés dans les couveuses de

DATE
de
nalssance.
22—11 81
24—11 ®1
18—12 81
21—12 81
2— 1 82
o— 1 82
12— 1 82
13— 1 82
29— 1 82
7— 2 82
14— 2 82
14— 2 82
i— 3 B2
3— 3 82
a— 3 B2
7— 3 82
iI8— 3 82
19— 3 82
23— 3 82
J=— 4 H2
6— 4 82
14— & B2
27— § 82
24— 4 82
1— 5 82
G— 5 82
7— 5 82
28— 5 82
29— 5 82
M1 6 82
20— 6 22
23—~ 6 82
Yj— 6 B2
28— 6 82
3— 7 82
99— T 82
6 — 82
— 7 82
1= 7 82
14— 7 82
20— 17 - 82
22— T 82
26— T B2
28— 7 82
2— 8§ 82
H=—- 8 82
8= 8§ 82

ENFANT
T e

SEXE

garcon
gareon
fille
fille
gargon
fille
fille
garcon
fille

garcon
garcon
garcon
fille
garcon
garcon
fille

garg¢on
fille
fille
garcon
Fargon
fille
fille
gargon
fille
rarcon
fille
fille
fille
oargon
galgon
garcon
garcon
fille
garcon

oarcon

fille
garcon
fille

garcon
fille
fille

garcon

cargon
fille
fille

Zalrrcon

POIDS

gramines

2400
1575
2950
1880
2660
1610
1720
1820
1600

3430
2180
2380
2540
2520
1630
2300

3850
1880
2400
2600
1910
1530
1750
3000
2730
2430
2310
1700
2100
3250
2400
1610
2020
1790

3800
3040

1200
2920
1430

1930
1500
2120
30200
2650
2840
2280
1920

Simple
onl
jumean

e e ek D S R
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5 SRS TS S SN W L S Sy S S .

TERME

7 mois.
6m. 1/2
Ym,
7 m.
8 m.
6m. 1/2
6m,6 ).
6 m. 1/2

7 1In. '1;2 '

9 m.
8 m.
8 m.
8 m.
8 m,
8 m.
8 m.

8 m,
8 m.
8 m.
8 m,
7 m.
7 m.
T-m, 22
9 m,
8 m.
9 m.
N 1m.
7m,1/2
dm, 1/2
Y m.
8 m. 1/2
6m. 1/2
S m.
7 1.
9 m.

9 m;

6m. 1/2
7m. 1/2
6m,1/2

T nm,
Tm. 1/2
7m,
g m.
81,
5 m,
5 m.
7 m.
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POIDS

grammes
2400
1575
lﬂ

1880
2660
1610
1720
1820
1600

3430
2180
2380
2540
2520
1630

!

3850
1880
?
!
1910
1530
1750
3000
2730
2430
2310
7

2900
2600
2070
1610
2020
1790
3800

3040

1200
2920
1430

1930
1500
2120
3000
2650
2840
2280
1920

CAUSES

avant terme
avant terme
cyanose

avant terme
avant terme
avant terme
avanl terme
avant terme
avant terme

forceps |
avaunt terme
avant terme
cedeme, cya
avant terme
avant terme
edéme, icter
terme
¢cyanose
avant terme
cedéme
avant terme
cedeme
avant terme
ecyanose
cedeme
avant terme
cedeme
cyanose
avant terme
avant terme
avantl terme
avant terme
avant terme
edeme
avant terme
cyanose

cyanose

géne respirs
avant terme
ayphihs

avant terme
avant terme
oréne t'espit'
oéne respird
ceaeme

avanpt terme
edéme

avant terme
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*nité de Paris, depuis Novembre 1881 a Juillet 1883.
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POIDS

Branmes

?
1615
2950

!

!
1700
1740

?

3400
!

?

!
1420

?

-
1670
2270
2390
1545

1530

2700

2650

2210

2140
?

)

1980
1650
1750

1700
!

{

!
2985
1250

1820
1650
1940
3200
2500
2625
1920
1940
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TERME

6 m.1/2
T m,
imEa
1.1,

7 m.

8 m.

8 m.1/2
8 m.
8 m.1/2
O m.
gm. 12
Tm.1/2
8m.1/2
8 m.

8 m.
9m.

8 m.

8 m. 1/2
8 m.

9 m,

8 m,

8 1m,

8 m.

8 m,

ENFANT
g
E DATE ! Simple
E de SEXE | POIDS | ou

naissance. : jumean
~ [grammes

47 8— 8 82| gargon | 1420 1
48 9— 8 bZ| garcon | 1650 1
49 27— 7 82| fille 2020 | 4
50 HM8— 8 82] fille 1530 1
51 J20— 8 82| fille 1680 | 1
592 J20 -8 82] fille 2200 1
53 [22— 8 82| fille | 1900 | 2
o4 27— 8 82 fille 2070 1
39 2— 9 82| gargon | 2500 2
56 li7— 9 82| garcon | 2600 | 2
57 J20— 9 82| fille 2800 | 1
58 22— 9 B2| garcon | 2350 | 4
50 [25— 9 82| garcon | 2980 | 1
60 J28— 9 82| fille 1950 | 1
61 J30— 9 82| gargon | 2220 1
62 16— 9 82] fille 2550 1
63 2—10 82 gargon | 1850 | 4
64 3—10 82| pargon | 1750 1
65 310 82 fille 1950 1
66 J13—10 82} fille 3000 1

7 [19—10 82| gargon | 2570 | 1
68 J21—10 82| gargon | 1610 | 2
69 [22—10 8?] garcon | 2680 1
70 |23—10 82] fille 23501 A
1 1—{1 82| fille 1530 1
2 | 2-11 82] ille 2325 | 4
73 211 82] fille 1400 1
7% | 8—11 82| gargon | 2450 | 4
75 | 5—11 82| garcon | 2060 | 1
76 J11—11 82) gargon | 2320 :
77 |16—11 82| gargon | 2100 1
78 |18—11 82| garcon | 1680 |
79 3—11 82| ille 1930 1
80 | 6—11 EEI gargon | 3200 | 1
81 [|27-11 82| gargon '| 2270 | 1
82 |30—11 82| gargon | 4850 [ 2
82 bis]30—11 82| gargon | 1650 | 2
83 |i5-42 82| fille | 4555 | 1
84 [24—12 82| fille | 1750 | 2
85 it =12 82| garcon | 2740 |
86 | 4— 1 83| gargon | 1550 | 2
87 13— 1 83| fitle 1900 1
88 li7— 1 85| garcon | 1130 | 1
89 fo2— 1 83| fille | 1970 | 1
90 |21— 1 83| gargon | 1420 | 1
N 77— 1 Eﬂ‘gart;ﬂn j-| 1940 2
92 J2i— 1 ‘83| fille j. | 1900 | 2
93 ' |23— 1 83| garcon | 1420 | f
o2~ 2 841 dlle | 1220 ] 2
94 bhis] 2— 2 83| gargon | 1030 | 2
95 | 9— 2 83| fille | 1900 | 1
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DATE

<0 <0000 00 OO0 00 00 G0 Q0

POIDS

gramines

1420
1650
3

1550
1650
2200
1900
2070
2500
2600
2800
2350
2980
1950
2220
?

1850
1750
1950
3000
2570
1610
2680
2380
1530
2325
1400
2450
2060
9

2100

1680

1930
)

?

1850
1650
1555
1750
2740
1550
1900
1130
1970
1420
1940

1900
1420
1220
1030
1900

lavant terme

j_u.melle av. te
jumeau av.

CAUSE

avant terme
avant ferme
athrepsie
cedéme

avant terme
avant terme
avant terme
avant terme’
avant terme
avant terme
avant terme
mdéeme

mort apparen
avant terme
syphilis
avant terme
avant terme
edéme
avant terme
géne respira
avant terme
avant terme
cedéeme
avant terug,&
avant ferme
avant terme
avant terme
mort apparer
syphilis
cedeme
avant terme
avant terme
avant terme
bec-de-liévre

cedéme
avant terme
cedéme
avant terme

spina bifida
avant terme
syphilis
avant terme
avant terme
avant terme
fracture bras
faiblesse
avant terme
avant terme

avant terme




MODE
d'allaitemnent

-| .'ir'_.l...._."'l-t ------ L]
ll--lilj-iii-jl-ﬁ-r
_l-l.l-ili.i--!
|

i|..|||.i..-i-.|.-l-|.lll'-li.
| X

.-_I-- LR T RO N T R R
&
Ill‘i-!-lll_lll!ljlil-li
_Il'i_i-lt.ill'ilqu
IR T N AL

bl W e o ® o L T L B

t-‘-inl-r-"".'l'l‘*+"
-_-l----.li-l-l---l‘l

‘.I.l.*.-ﬁl.-'pl!.‘--'.

1-1 -  owmowm W W . e e
I|.pll B oaomow w B @ @ =
|

-iq l-_ll"lli'II""""'I
& W LI T - [
l" '_-h s ® 8 & B E . & = =
i'._-tlpi - -
I- ....... oo B W P |

:,l-lll-lll-_-lllilililiii'

5 l-tll*-i-li-i-*--i-;..-l!

NOULLICE . o« «simsio o
LR T R S NN B RIS S R
th't'.I;tl-l|-l--_lll_lll-I"':
Bleresrmpojogmpr v o p 0 b o
i.--..-.-....»,-:t--i-'-
e

s s s sanses s
H*-_q..-...q.---h..unl_g_.---
'|Anesse ; nourrice. .
'LNﬂurriue.........
I e oBAAE i bisis 5 o v o
|
|
I
i

@ 5 @ B & "a g as & " asp e FE LI

Nourrice ..
Nourrice ... .

wewm® oy o m oy o o E Foa

Ii' lllllll ol Ol B R BT R o

!L. Anesse, .. .-au0 .

8 B F §gE & @FE Y s & & @ % & § & & & & ® & = &
Bl = " spmrhry " 8 " @ 8" a8 8 " = &« ® B o = 4 &8 & & L]

| LR I B O O TR TR IR R
t!l!'ﬂ-!lillll"ll!"

% g 08 & @ g% e 8w

| L.« dnesse, 1. vaghe, gonpe
L., Anesse, nourrice

4L. dnesse. ., .q0...

.. Anesse jnoutrice.

SEJOUR DANS LA COUVEUSE
e A et __

'.!irll.ilq-lnq..*i#il"i " ® @

i 5 §j &8 = 5 @ i B ..

s # s g s 8 W E o

. llil_[-ll-l-ll-l-l"l""lllJl--lnlltl--t'l-lrii

OBSERVATIONS
spéciales
pendant le séjour

[ T I BN T O A
g g g® ® oy Ry o
B Ao W R e ®
i @ E R R g
o op w0 ¥ E e F
T L T B U R T T
@ % = B s e s W

& 5 B 5 & ® 8 g P oa & ® B, 8 ¥

®p Ao R E R ®

UL B R TR I B T
& L] - W o W - LI
s T aw L B L
llllllll By 5
- L - - - L3
" " ® g 5 #® g s &8 = ¥ ]
- DS R R S |
B @ @ " g nm e @ a LI
L] &8 " 5 o8 8 T8 T E L]
= @ W oa @ @ = . L]
R e pwmoe " B g ™

- oa s e s W W EE o

W B g m g 8§ W OEE B LI
LI R O O 1 - A ]

s oo ¥ g R O g
L | L e S & a5 &

-......-.-i-l.llq.ill'r
oW 6 s ® s o 8 & F g8 S
tqll-ll-l_Il*llI"
R B PR T BT R B L S

4 " 5 58 & * 8 F@ 9 8 @ @

s B B W E @ s @AW w B

Erysipele, siege.

W o & A Y B oS @

Convalsions. . . ..
Erythéme. ., . ...
Yomissements. . .

B 5 g f§ E-'s ® 5 F o8 F @ F @

-SORTIE DE LA COUVEUSE 1
T — o

DATE

20—

i |

el R

Részaltats,

—

N

Mort

N

i e i e e e e e s e e

[

CAUSE
de

la mort
. L] L] [ I R
W F R ¢ P - :
R i e i
L ] ® & & L -
] - & " & . ®

iiiii LA ] L] " 8w
------------ # 5 @&
" £l " B @ ® B 8 ® &

P Y S S
Traitement mercuriel.

5 d % & @ s & & * @88 B ® g

Iﬂ'té IIE B g = & 8 0 % 5 L

= m §F 3 B ® & & & &

C}'HIIGEE s m B B 5§ B 8

L * . ® w
- PR O L L] l'I
W ® g on 0w B" -
------ N om oW B E O E W
" o@ ® o L L

lakbre i0i.., ddeni

.--1..'..'..-‘-.."

Traitement mercuriel.

® & @ @ & & % 5 @8 @ 8 & 8

NP T R T L

Mort le 27—11
apres opérat. .
Mort le 11-2 83.

Mort le 20-12...

-'ili* ------ CI e

& & "B B B ®E "
e e O L

e L LT L AL RN

. b TR EAE . e e .

............. Lo
....... e om om R
lllll & e T N
______ - i o

1 POIDS |

—

o
T

(o

]
=
“a ¥
=

1750
2300
1860

1750
1100
920
310
1700

{
L
3
{ i
J.

i = e
: S
= - Erm——— el
T e e ek




o —

T

e m bt s P S, AL

S LR

e

- =
= —

—
i

Numéros

96
v7
98
98 bis
99
100
101
102
103
104
105
106
106 bis
107
108
109
110
110 bis
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
148
139
140
141
142
143
144
145

DATE
& de
naijssance.,
25—~ 2 83
1— 3 &
22— 2 83
22— 2 8
3— 3 83
21— 2 83
h— 3 83
6— 3 83
b— 3 83
26— 2 83
T7— 3 R3
15— 3 83
15— 3 83
15— 3 B3
17— 3 B!
2~ & 83
3— 4 B3
3— 4 83
D= & R3
21— 3 83
T— 4 83
9— 4 B3
10— § 83
10— & 83
{7T— 4 83
17— & 83
17— 4 B3
14— 4 83
20— & 83
95— & 83
13— 3 83
10— 5 83
13— 5 83
3— 5 B3
14— 5 83
I8— 5 83
20— 5 83
15— 5 83
19— 5 83
25— O 83
27— 5 83
23— 5 83
29— 5 83
28— H 83
L— 6 83
85— 6 83
8— 6 83
14— 6 83
i6— 6 83
23 - 6 83
24— 6 83
1— 7 83
h— T B3

ENFANT
"’._-J_-__-‘—-—-"’”‘*-_._;

SEXE

g.?
fille
garcon
garcon
fille
fille
garcon
fille
fille
garcon
filie j.
fille
fille
garcon
gargon
fille
Zar¢on
gargon

garc on

gar¢on
fille
gareon
fille
gargon
garcon
fille
garg¢on
gareon
fille
garcon
gargon
fille
fille
fille
fille
gar¢on
fille
fille
fille
fille
garcon
garg¢on
garcon
garcon
fille
fille
fille
garcgon
fille
gargon
fille
oargon
fille

Erammes

2030
1900
2370
2370
2020
2180
2400
1850
2180
2840
1500
3050
2514
3620
2850
1550
136
1250
1420
1780
1650
3000
1920
3450
1910
2200
2300
3430
2400
2060
3270
1810
1950
1950
1700
2820
1780
1860
1420
1370
23750
1450
1520
1530
1850
1800
1950
1270
1420
1100

1620

1580

1475

Simple
~on
jumean

b i b Sk B e e i e B b e el e e e e e g O e e B e e i e e g i e bk B R b B R bR ek B DD B el e e e e ke DD DD e e

TERME

8 m.
m. 1/
8m. 1/2
8m.1/2
Tm, 1/2
8m,1/2
8 m,1/2
Tm. 1/2
Tm.1s.
9 m.

9 m.
8m. 1/2
8m.1/2
9 m.
8m, 1/2
7m. 1/2
im. 1/2
7m. 1/2
6 1. 1?(',!
Bm. 1/2
6 m. l;,r‘i:!
9 m,

3 m,

9 m,

8 m,
Tm. 1/2
8m, 1/2
9 m,

8 m
8m.1/2
9 m.
Tm. 1/2
9 m.
7T m. 1/2
T m, 1/2
8 m. '!J{E
7 m
8 m.

6 111.1;'2
8 m,

8 m.

6 m. 1/2} :

6 m,
7m, 12
7 m,1/2
7 m. 4/2

7 m.

6 m,
6 m.1/2
om.1/2

1 m,
6 m, 1/2
7m. 12

ENTREE DANS LA COUVE
i m

DATE

I
MO OO OO TN UIUTaI TN = B e R S S F U R WLl NIWWETE RGO ®

POLIDS

grammes

2030
1900
!

!
2020
2180

2400
1850
v

L‘f
v
3050
2514
9

2850
1550
1360
1250
1420
1780
?
!
1H$ﬂ
1910
2200
7

3430
9

2060
2810
1810
1950
1950
1700
?
!
1860
1420
1370
2370
1450
1520
1530
1850
1500
1950
1270
1420
1100
1620
1580
1475

avant term
avant term
cedéme
cedéme
avant term
avant term
avant ter T
avant t'E T
;edeme
odéme
cedéme
jumelle av
jumelle av.
athrepsie
version, fs
ac. prov. a
jumeau av
jumean av,
avant term
jnmeau av
edéme
cvanose
avant term
crdéme
avant terme
avant terme
cedéme
mort appan
edéme
jumean av
athrepsie
avant tern
jumelle
avant termé
avant terme
mauvais &t
avant terme
avant termeé
avant termeé
avan. termg
avant terme
avant term
jumeau av.
avant termeé
avant terme
avant terme
avant term
jumeau av.|
avant terme
jumeau av,
mort appé
wvant terme




2

i
v
*f
_"'DUR DANS LA COUVEUSE SORTIE DE LA COUVEUSE
BRI R e T AN
I Résznltat
MODE OBSERVATIONS i g CAUSE
Tallai spéciales DATE | 2 | = de POIDS
allaitement pendant le séjour g8 la mort

X G_
LRI T8 NS0 NN Ry U T R | R o L] ¥ oW

Llﬁt. au&asL. S L T T T G-
i 5 TR R S o @@ m e 2o & W - EE_
-------------- " s wl's - T EB_
L anesse, nourrice, fatorets 4. ..., T—
L1 - L w @ B & F R g " FoRoaoE Fom EE—
:'I; ,,,,,,,, Bt 2B v L PR RS N e R - R 13_"“
Wil il g vi .+ «|Erythéme . , 13—
L. dnesse coup: ¢l dl.-.l; erthéma ...... Alo—
.| = @ & & o s E g oow @ & L i EE R R 15—
| Nouirice et 111E1E: PR TR
TR R T Er}'l,tu'_-uun rougeole. §23—
R «+ss.+o|Erythéme, convulsions} 22—
-------- 448 8 pEBal Eud EH_
........................... 22—
MEI‘E, s T e P R T 12—
llllll W &0 W om W wom A E g EOW &R 'I!l_"
L. finesse mupu. Y . S -
o i R S el R L L SR e E il NEEL e ﬁ—-
érﬂ.i|-.| [ I T T T w ®] & & & o T s T R E i ,FE__
Napaes. 5. ... el el B b B2t - 18—
LT R 6 T S 18—
T R | 1T T S o 18 —
St e R 1 A T 15—
| LR Y ] - ® ® - e . ol ﬁi"_
e Ew . o ow b E L R R ¥ 23—
LR R T P AR L EEE R N e e " ?
. & ® I T @ ow @ ol B F g8 BB g 8 = 22_
Noucvice .. . ... .. T . ?
Vache 1/3 filtrée. . . |lctere... ... L 12—
Nourrice ,.,......|Erythéme .. ., J20—
S ADEaRS: . 3. i, LOREPO 3005 . a6 5, . 193
B R g s e T " " oW ) B 1-3_-
l R B R T - . T e PO ?
® om & oEow O oEoW R ® g . - E Hr S L E RN '“5""'
.............. - Ep:slnzm.hmnnplyam 21—
7 1 L

& # - % & # 8 ® m @ w = F @ @ ® L B BN A BN a8 e =
L, finesss ., PGS 8. .00 . . : !
a8 58 0 e s s - W a . "L LR 2&_"'
] WL, R SR Y A . R T o I R ] :!T—"
............ s AN S P [ Lo
] W - - & L T R R R A S ?
..... TR R TR N SRR S L
llllllllllllllll - o @R T @ @ Eoa o wE T_
W R oa @ #_E R m @ & L & & | 8 s« 8 % @& & B @ @ ® = @ @ @ t'&_"
------ L IR R I e e W E I':'-.-]_
NORIPICE o\ « ot i RN e 18—
L] B a e o §oE Eom s Boa e W aA s osow o 15—
............................... 18—
----------------- A" sk eTe oa -'}:-'i_
llllll L DI N O I ] g w & a o @ s @8 @ 28 = Eh_
Y . & o - & B g s 8 E g oa & R oa T e 1{}—
...... & & - & @8 |*® 8 88 & 4 & & - T_

B R Wo W W W W N WW

o O O o O O O -

n ot o

==l O RN

Archives de Tocologie. — OcTOBRE 1883,

NS

—— -

e e e

e e ek e el e e —

i

e e e

s e e

letere., | " .

lctére. .. ... e i
H.uugwlL o i
Convulsions... ..
IBLEIALE, . B, webll
Syphilis?, .. .. i

Ie:-té:re ......

o




i S e o ot R e T R 2 i S = S

[
ey

—

ST

e =

e = =
T x =

T e

i = —_.._;l"h:;‘.".i'-_'i.-

594 MEMOIRES ORIGINAUX.

B. Résultats statistiques.

Pour apprécier les résulfats fournis par la couveuse, nous avons
pris comme point de comparaison les enfants nés dans des conditions
analogues et élevés a 'air libre.

Depuis I'installation des couveuses 4 la Maternité, tous les enfants,
quels qu’ils soienf, pesant moins de 2,000 grammes, sont, & trés peu
d’exception prés, placés dans la couveuse. Or, en éliminant naturelle-
ment les mort-nés et en établissant la slatislique des enfants présen-
tant un poids inférieur & 2,000 grammes ayant passé par la couv=use,
et ceux n'ayant pas été placés dans cet appareil et nés & la Maternité
de Paris, depuis le 1°¢ avril 1879 au 31 juillet 1881, c’est-a-dire avant
I'installation de cette couveuse, ainsi que ceux nés & la Maternilé de
Cochin pendant 1882, statistique que M. Marchand a bien voulu nous
permetire de puiser dans les cahiers de son service, nous arrivons
aux resultals suivants : '

Enfants pesant moins de 2,000 gr. a la naissance.

Sans couveuse,

Sans couveuse. Maternité de Paris,
Couveuse, Maternité de Cochin, du lev aoiit 1879,
année 1882. au 31 juillet 1881,
Total des enfants. 79 Total des enfants. 30 Total des enfants, 116
49 vivants. 10 vivants. 40 vivants.
30 morts. 20 morts. 76 morls.
Mortalité. 38 0/0 Mortalité. 66 0/0 Mortalité. 65 0/0

Pour les enfants pesant plus de 2,000 grammes, les stalistiques ne
sont plus comparables, car, & partir de ce poids, on ne place dans la
couveuse que ceux qui sont malades, ou surtout ceux-1a, et on n'aurait
pas de statistique comparable, puisque celle de la couveuse & partir de
ce poids ne porterait que sur les enfants malades, el celle des
enfants en général, en méme temps sur les enfants malades et sains,
ces derniers étant de beaucoup le plus nombreux.

Les chiffres précédents sont assez éloquents par eux-mémes ; I'abais-
sement de la mortalité de 66 p. 100 ou 65 p. 100, a 38 p. 100, est
le meilleur plaidoyer qu’on puisse faire en faveur de la couveuse.

III. == INFLUENCE DE LA COUVEUSE SUR LA RESPIRATION, LE POULS ET LA
TEMPERATURE DU NOUVEAU-NE.

La température des nouveau-nés a été trés bien étudiée pendant les
heures qui suivent la naissance et le premier jour de la vie. Nous cite-
rons parmi les travaux les plus complets & cet égard ceux d’Andral,
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Birensprung, Fehling, Finlayson, Forster, Sommer, Wurster, L’étude
du pouls et de la respiralion a été également faite avee soin par diffé-
rents auteurs, parmi lesquels nous mentionnerons surtout Jacque-
mier, Roger, Schiitz, Trousseau, Valleix (1).

Nous avons repris cette étude de la température normale des nou-
veau-nés, en méme temps que celle du pouls et de la température, et
la planche annexée & ce travail (planche III) est ]Ja moyenne de cing
traces pris sur des enfants & terme de poids et de sexe différents pen-
dant le mois de juillet, c’est-a-dire la période la plus chaude de IéLé.
Nous livrons cesobservations comme simple contribution & cette étude,
nous réservant de tirer des conclusions générales dans un travail
ultérieur. '

Des cinq enfants, i1l y avait trois filles et deux garcons, & terme, du
poids de 2,820 gr. & 4,105 gr.au moment de leur naissance, par consé-
quent présentant undéveloppement trés différent. Ils ont été allaités
par leur mere.

Le premier jour, nous avions eu soin de choisir des enfanls nés
dans la matinée; les mensurations ont été prises au moment méme de
leur naissance, avant la section du cordon, puis 1/2 heure, une, deux,
trois, cinq, sept, neuf, onze et treize heures aprés, ainsi que cela est
indiqué en téte des colonnes du tracé graphique. Pendant les sept
jours consécutifs, les observations ont été faites & 8 heures du matin,
a midi, & 6 heures du soir et pendant Ja nuit & 11 heures.

Notre tableau comprend neuf courbes superposées donl voici le
détail :

La premiére est le tracé de la température extérieure qui a oscille
entre 18° et 25° centigrades. -

La seconde et la troisitme ont trait au pouls et & la respiration.
Ayant remarqué que les données fournies par ces deux examens vd-
riaient beaucoup, suivant que 'enfant dormait, était éveillé tout en
étant tranquille, tétait ou criait, nous avons pensé que pour établir des
moyennes ayant quelque signitication il fallait,a chaque examen, tenir
comple de ces quatre états différents de 'enfant, el c¢’est pour cela qu'a
partirde la cinquiéme mensuration on voit la courbe se diviser en quatre
branches : la ligne continue indique les résultats obtenus sur P'enfant

pendant le sommeil, celle & grand trait surl'enfant éveillé, mais tran-
quille, celle & petit trait sur I'enfant tétant le sein de sa meére ou le

(1) Voir pour ces différents auteurs Iindex bibliographique.
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plus souvent sucant le bout du doigt gu’on lui présentaif, enfin la
ligne pointillée a rapport & I'enfant criant ou pleurant.

Pour déterminer le nombre des pulsations cardiaques, nous nous
sommes servi du stéthoscope avec tuyau en caoutchouc de Conslan-
tin Paul. Pendant le sommeil, soit en mettant le pavillon de I'instru-
ment sur les vélements, soit en défaisant doucement les vétements et
en le glissant & la partie supérieure du thorax, nous pouviens faire
notre examen sans produire le réveil. |

Le nombre des respirations était déterminé, soit en notant simple-
ment avec les yeux ou la main les mouvements de la cage thoracique
a travers les vélements, soit souvent, pendant le sommell, en appli-
quant le pavillon du sthéthoscope devant le nez : on entend ainsi treés
nettement la sortie de l'air a chaque expiration.

Nous n’avons pu commencer cette quadruple mensuration gue trois
heures apres la naissance, jusque-la l'enfant n’étant pas, le plus
souvent, dans les conditions pouvant le permettre.

La température rectale, notée avec des points, vient en quatrieme
Iteu. Elle 2 éLé prise avec un thermomeétre médical & réservoir globuleux
et & mercure. La boule a été ordinairement maintenue enfoncée de 3 a
4 centimotres dans le rectum, détail important, car la température
varie légérement suivant que le réservoir est plus ou moins enfonce.

La température buccale, dont le tracé est marqué par de petiles
croix, a été prise avec un thermométre analogue au précédent,
en le glissant entre la joue et le rebord alvéolaire des méachoires,
la boucne de I’enfant étant maintenue [ermée avec une main. G'est une
mensuration assez diflicile & laire, c’est celle qui donne les résullats
les moins cerlains.

La courbe de la température axillaire, prise avec un thermometre a
réservoir cylindrique, est représentée par de pelits cercles. Elle a été

prise indifféremment dans 'une ou 'autre aisselle,
Les septieme et huitieme tracés représentent la courbe fournie par

les températures du front (V) et de la plante du pied (V renversé).
illes ont 616 prises avec des thermométres spéciaux a réservoir con-
stilué par un tube en spirale, auquel fait suite un tube perpendiculaire
ou se fait I’ascension de la colonne mercurielle. Ces thermometres
élaient maintenus en place, au front, & I'aide d’une bande élastique
faisant le tour de la téle, et au pied le réservoir élant appliqué
sur la face plantaire par une bande analogue entourant cetle extre-

mité,
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Ces différents thermometres étaient laissés en place de 20 & 25 mi-
nutes, jusqu’a ce que la colonne mercurielle eut atteint un niveau sta-
tionnaire. Le méme thermomeétre servait toujoursd la méme mensura-
tion pour tous les enfants, et de temps & aulre nous avons eu soin
de comparer ces différents instruments pour nous assurer deleur exace-
titude relative.

Le dernier tracé représente la moyenne des pesées des enfants faites
quotidiennement.

Inutile de dire que toutes ces observations ont été faites uniquement
par nous. Elles n’ont pas toujours été praliquées exactement a ’heure
menlionnée; par exemple, les résultals consignés pour midi ont pu
étre oblenus entre onze et une heure, mais ce sont 1A des écarts
impossibles a éviter. |

D’apres les résultats fournis :par cette courbe moyenne, on voit que
le nombre des pulsations cardiaques du nouveau-né pendant le som-
meil, ou la veille & 1'état tranquille, s’éloigne peu de 120, et que ce
chiffre peut étre considéré comme le nombre physiologique des pul-
sations du ceeur. La respiration donne des variations beaucoup plus
considérakbles et il ne semble guére possible, saul’ pendant les quatre
derniers iours ot le nombre des respiralions oscille entre trente et
gquarante, d’assigner un chiffre moyen.

La température rectale, apres la chule du début, présente un accrois-
sement régulier qui alteint son summum le lendemain dans la
journée. Du sixieme au huitiéme jour, nouvelle et |égére ascension
thermomeétrique. Ces résultats sont conformes & ceux lrouvés par la
plupart des auteurs. La chute initiale de la température est plus faible
et d'une plus courte durée que celle indiquée en géncral, ce qui est pro-
bablement di au degré élevé de la lempérature extérieure; ces mémes
enfants observés en hiver auraient vraisemblablement présenté une
chule plus considérable.

L’hypothése de Biirensprung, qui attribuait cette chute initiale en
grande partie an bain et aux soins de propreté donnés & ’enfant apres
sa naissance, est démontrée inexacte par la planche VI, ol e bain tel
qu'on le donne a tous les enfants a la Malernité, a 39°, a élevé la tem-
pérature de 0°,6, et par la planche V, ol l'enfant a été placé dans la
couveuse immédialement upreés sa naissance et n'a élé netloyé que
pendant la soirée,

Comme exemple de ce que peut étre cette chute de température

aprés la naissance, de la durée et de Pintensilé qu'elle peut atteindre
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alors qu’il fait froid et que I'enfant nait avant terme, nous donnons la

courbe ci-jointe, la plus typique parmi les diverses que nous avons
recueillies (planche 1V).

Quant & 1'élévation thermométrique qui se fait du sixiéme au hui-
tieme jour, dont la cause est restée jusqu'ici inconnue, nous ferons
simplement remarquer que son début coincide assez bien avec le mo-
ment de la chute du cordon. Hennig, d’ailleurs, avaii déja dit qu'elle
étail due au travail d’oblitération des vaisseaux ombilicaux.

L’aisselle et la bouche ont une température toujours inférieure a
celle du rectum. Leur rapport réciproque est un peu variable; néan-
moins la température buccale, prise ainsi que nous l'avons fait entre
la joue et les rebords alvéolaires des maxillaires, est généralement
inférieure a celle de l'aisselle,

Les températures locales du front et du pied offrent une courbe assez
capricieuse, surtout pour le pied, fait assez bien en rapport avec ce
qu'on observe avec la main, les extrémités inférieures des nouveau-
nés étant trouvées tantdt froides, tantdt assez chaudes, et cela avee
beaucoup de variations.

Nous ne sommes pas encore & méme de donner un tracé complet
analogue au précédent, et qui indiquerait par comparaison toutes les
modifications imprimées par la couveuse au poids, a la respiration et
aux diverses températures. Nous ncus bornerons ici & faire connaitre
les résullats partiels que nous avons obtenus et qui pourront étre
complétés ultérienrement.

Le pouls et ]a respiration subissent une augmentation de fréquence
sous 'influence de la couveuse, mais ils semblent d’autant moins in-
fluencés que I'enfant est né plus prés du terme normal. Chez un
enfant né au terme de huit mois, placé dans la couveuse de suite
aprés sa naissance, pendant les qualre premiers jours, le pouls a été
en moyenne de 150 & 160, avec 120 et 180 comme chiffres extrémes.
La respiration pendant ces mémes jours a été parliculiéremenlaccé-
lérée, les mouvements respiratoires élaient, par exemple, trés fré-
quents, sans trace de géne bien marquée et ont atteint dans un cas la
moyenne de 90 & la minute. Nous livrons ce chillre comme un sim-
ple exemple des effets que peut produire la couveuse surla respira-
lion, car parun examen attentif’ de ’enfant, i1l n’a pas été possible de
découvrir une aulre cause de cette accéléralion (enfant sorti vivant).

A partir du sixiéme jour, ces deux fonctions semblent revenir au
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chiffre normal, sauf la respiration, qui est toujours un peu plus {ré-
quente qu’a I'état physiologique.

La chute initiale de la température semble peu influencée par la
couveuse; on peut voir dans les planches V et VI qu’elle n’est ni
abrégée, ni diminuée d’intensité. Mais 1’ascension succédant i la dé-
pression se fail beaucoup plus rapidement qu’a I'air libre.

La température continue & s'élever ou a rester élevée le deuxidme ot
le troisiéme jour, ainsi qu'on peut le remarquer dans la planche VI;
quelquefois méme, le deuxiéme jour, elle revient au chiffre normal
auquel elle reste cependant d’habitude supérieure de quelques dixiémes
de degrés. Dans d’autres cas, I'élévation de température se prolonge
plus longtemps, jusqu’au moment de la sortie de I’enfant hors de la
couveuse.

La température axillaire est plus élevée relativement a celle du rec-
tum qu’a T'air libre. En général, elle n'est que de un & deux dixiémes
inférieure & celle du rectum, assez souvent égale, et dans quelques
cas rares supérieure de un a deux dixiémes de degrés. Cette influence
de la couveuse sur la température périphérique montre réellement son
action sur la circulation des parties superficielles du corps et particu-
lierement de la peau.

La température du front oscille en moyenne entre 35 et 36°, Elle est
en général plus élevée qu'a l'air libre. Il en est de méme de la tempé-
rature du pied, dont les oscillations, ici, comme & I'état normal, sont
assez considérables.

L/influence que peut exercer I'emploi momentané de la couveuse sur
la température de I’enfance est bien mise en lumiére par la planche II.
— Cet enfant, atteint d'cedéme au qualriéme jour apreés sa naissance,
fut placé dans la couveuse le jour suivant, La température monta ra-
pidement & 39°; I';déme ne tarda pas & disparaitre, puis l'enfant
étant guéri et sorti de la couveuse, la température regagna petit &
petit son degré normal.

IV. — DE L’EMPLOI DES BAINS PROLONGES POUR LES NOUVEAU-NES.

Conduit par une idée analogue & celle qui amena 'emploi des cou-
veuses, le professeur Winckel (1) fit usage pour les enfants, soit nés
avant terme, soit présentant des troubles respiratoires, de bains per-
manents ou plutdt prolongés.

(1) Index bibliographique, n° 33.
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La baignoire construite & cet effet se compose d’une petite boite en
mélal. Le plan inférieur présente une saillie, de maniére & ce que le
dos de I'enfant puisse au besoin y venir prendre un point d'appui. Le
couvercle est mobile, percé & chaque ecoin d'un orifice et au centre
d'une petite fendire recouverte d’une glace mobile. La Léte de 'enfant
est placée dans une dépression spéciale disposée a cet effet & une des
extrémités de la baignoire, et elle est maintenue en place par le cou-
vercle qui, garni en ce point d’un bourrelet de cuir, vient appuyer
contre le menton et empéche ainsila léte de glisser dans la baignoire.

Des deux figures ci-jointes, la premiere (fig. VII) donne I'idée de 1'ap-

pareil sur une coupe,la seconde(fig. VIII) le couvercle vu par sa parlie
supérieure,

-ii'!"
H”rll | (i
||| i

EHELLE

Fia. VIII.

Le contenu de la baignoire est de 20 litres environ ; I'eau s’échappe
par deux robinets, qui donnent aussi issue aux malicres fécales.

L’eau doit, d’aprés 'auteur, étre entretenue a 36 ou 37°. Pour
ce faire, il suffit d’y verser toutes les heures ou demi-heures un litre
d’eau bouillante. Le bain est complélement renouvelé toules les six
ou huil heures.

Le travail de Winckel sur cetle nouvelle méthode ne contlient
que six observations d'enfants trailés par ce moyen, enfants nés
avant terme, atteints d’athrepsie ou d’asphyxie. Les résultats ont été
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favorables, mais trop peu nombreux pour permettre une conclusion
quelconque; ils montrent seulement que ces bains sont bien sup-
portés, et que loin d’avoir des inconvénients, ils agissent heureuse-
ment sur la santé de I'enfant.

Nous avons étudié I'influence de ces bains prolongés sur la
température des nouveau-nés. La courbe (planche IX) est celle

d’un enfant placé dans un bain permanent quelques minules aprés sa
naissance. On peut voir par ce tracé que le bain a une action énergique

sur la température et que cette derniére lui obéil trés [idélement dans
ses variations.

Le bain a une influence trés marquée non seulement sur la lempé-
rature rectale, mais aussi sur les lempératures axillaires, frontales,
ainsi que sur celles du pied. Ainsi, en plongeant un enfant dans del'eau
a 39°, nous avons oblenu les résultats suivants’:

Avaunt le bain. Apres 1/2 h. Apréslh., 1 h. apreés étre
de bain. de bain. sorti dw bain
T. rectale, ..... 3697 3807 3808 3702
T. axillaire. ... 3692 3892 3896 36°6
T. frontale ..... 32°8 35° 3502 330
Todpipted.... <. ~28°8 376 380 3204

La température extérieure étant de 210,

Les effels plus énergiques du bain chaud étaient d’ailleurs & prévoi:
par la connaissance des efl:ts physiologiques de 1'eau et de I'air porlés
a une haule température. Nous trouvons dans I'intéressanle étude de
W. Edwards, & propos de 1'influence des agents physiques sur la vie,
le résumé d’expériences sur les diverses températures que peut subir
homme. Dans une étuve & air sec de 115° & 1270, 11 a &té possible &
Blagden de séjourner pendant sept minutes, tandis que Delaroche et
Berger n'ont pu rester que huit minutes dans un bain de vapeur &
000,75, et qu'enlin Lemonnier n’a pas été capable de supporler plus
de huit minutes un bain ocdinaire de 45°. Résultal montrant claire-
ment la puissance bien plus considérable de 1'eau qui, & 45°, agit
aussi énergiquement que 'air & 1200,

Les bains prolongés, d’aprés la méthode de Winckel, constituent
donc un moyen bien plus énergique que la couvense pour lutter contre
I'abaissement de température des nouveau-nés, muis les mouyens les
plus énergiques ne sont pas toujours les meilleurs, et quoique de
nombreuses observations puissent seules, en établissant des points de
comparaison, résoudre la question, il nous semble qu’au point de
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vue pratique, le bain prolongé est toujours assez difficile & donner,
qu’ll demande une surveillance trés assidue. Jusqu'a présent il n'a
pas été adminisiré plus de vingt-qualtre heures de suite par 'auteur
Iui-méme.

Dans le bain, une partie de la poitrine du nouyeau-né surnagesou-
vent, exposée par conséquent au refroidissement, la téte est & I'air,
I’enfant respire I'air froid, de sorte que, sous ce rapport, il nesem-
ble pas suffisamment protégé.

Si en présence de ces difficullés ou inconvénients on place la sim-
plicité el les avantages de la couveuse, loul plaide en faveur de cetle
derniére, et puisque tout en ne constituant pas un moyen trés éner-
gique elle a donné tous les heureux résultats qu’on peut attendre de
I'élévation de la température chez les nouveau-nés, il parait juste de
lui accorder la préférence.

V. — DEsScrIPTION D’UNE NOUVELLE COUVEUSE.

Le modéle que nous avons décrit précédemment constitue pour une
maternité un bon appareil, mais pour la clientéle privée il présente
deux inconvénients, son prix et son volume, qui peuvent faire reculer
devant son emploi, malgré ses avantages. Pour y remédier, guidé par
les avis de M. Tarnier, nous avons fait construire le modeéle suivant,
dont la simplicité est la principale qualilé et que toute personre pourra
sans difficulté se procurer auprds d’un menuisier quelconque.

Cet appareil est représenté par les trois figures ci-jointes :

Il se compose d'une caisse en bois longue de ﬁﬁcentiméléres, large de
36 centimeétres, haute de 50 centimétres (dimensions extérieures);
I’épaisseur des parois élant d’environ 25 millimétres.

L'intérieur de la caisse est divisé en deux parties par une cloison
horizontale incompléie (fig. X1, P) située a environ 15 centimetres de
la paroi inférieare.

Dans I'élage inférieur, destiné & recevoir des boules d'ean chaude en
grés, connues a Paris sous le nom de moines, sont praliquées deux
ouvertures, I'une latérale (fig. X, O), occupant toute la longueur de la
paroi fermée par une porte a coulisse el pouvant & volonté se tirer
dans les deux sens : c’est la voie d’introduction des boules. L'autre
percée & une des extrémités de la boite (fig. X et XI, T), oblurée par une
porte incompléte, c’est-d-dire moins grande que 'orifice qu’elle re-
couvre, de maniére & permettre toujours le passage d’une certaine
guantité d’air.
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a cet effet, s'ouvre en haut par un couvercle vitré (fig. XI, V)

} L’étage supérieur, disposé pour recevoir I'enfant, garni de coussins
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dont la fermeture est aussi compléte que possible, muni de boutons
(fig. X et XT, bb) pour permeltre de 'enlever [acilement. Sur la paroi
correspordanle & I'entrée de I'air & I'élage inférieur, se trouve un ori-
fice de sortie qu'on peut mellre soit sur la paroi latérale, soit sur la
supérieure. A ce Lrou de sortie est fixé, si on veut, un tube muni & son
intérieur d'une petite hélice trés mobile et pouvant tourner sous l'in-
fluence d’un fuible courant d’air (fig. X, H).

Dans l'ouverture qui fait communiquer les deux compartiments, on
place une éponge imbibée d'eau simple pour humidifier 1'air, el aussi
un thermomeétre desliné & marquer la température de 'appareil.

Les parvois doivent avoir une épaisseur de 25 millimélres environ.
Pour les rendre plus 1solanles, on peut les tapisser & Vintérieur et &
Pextérieur d'un feutre blane ou simplement de toile blanche sous la-
quelle on glissera une légere couche de ouate. C'est déja 14 un perfec-
tionnement qui n’est pas indispensable, et auquel chacun a son gré
peut e¢n ajouter de nombreux autres. Le modéle avec lequel nous avons
fait nos essals & la Maternité se compose d'une simple boite en bois et
sans revétement aucun : nous avons, avec lul, ohtenu une température
suffisamment chaude et constante.

Le chauffage se fait au moyen de boules en grds, dont un modele est
représenté dans la figure XII; leur longueur est de 29 centim. et leur
capacité d’un demi-litre. La couveuse peuten contenir cing, mais quatre
ordinairement sulfisent pour maintenir la lempérature nécessaire, c'est-
a-dire variant entre 31 et 32°, la tempéralure extéricure dela chambre
étant de 16 & 18,

Pour chaufler la couveuse nous procédons de la fagon suivante : on
commence par placer trois boules remplies d’eau bouillante dans I'ap-
pareil; au bout d’une demi-heure elle a atleint le degré voulu, et on
peut y placer 'enfant. Si & ce moment la température tend & s'élever
au-dessus de 32°, on peut ouvrir légérement le couvercle en verre pen-
dant quelques instants.

Au bout de deux heures on plagera une quatrieme boule, et a partir
de ce moment toules les heures et demieou deux heures il faut changer

le contenu d’une des boules, celle qui est la moins chaude, et avoir soin
d'y faire verser de I’eau bien bouillante, Si I'eau n'est que chaude

et non bouillante, Ja chaleur fournie ne sera pas suflisanle, el malgré

“le renouvellement de moines on ne pourra empécher la temperalure

de 'appareil de s’abaisser.
Avec quatre boules, et en en faisant renouveler une toutes les deux
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heures, nous avons, avec le modeéle que nous possédons d la Mater-
nité et qui est un peu pluslarge que celui indiqué précédemment, ob-
tenu une température oscillant entre 31 et 332, le thermométre mar-
quant a l'extérieur 16 a 18°.

Si la température menacait de devenir trop haule et dépasser 33°,
ce qui arrive rarement, on peut ouvrir légérement le couvercle supé-
rieur. Avee cet appareil, d’ailleurs, et en ayant soin de procéder comme
il vient d'étre indiqué, il n’y a pas de danger d’atteindre un degré trop
élevé de chaleur et pouvant nuire & I'enfant; nous n’avons pas vu ce
degré dépasser 36 et, maintenus seulement pendant quelques instants,
ces 36° ne peuvent exercer aucune influence ficheuse sur le nouveau-
né placé dans 'appareil.

L’air pénétrant par la petite trappe, décrite plus haut, s’échauffe au
contact des boules et, devenant ainsi plus léger, monte dans l'élage
supérieur, s'imprégnant de vapeur d’eau au contact de 1'éponge qu'on
aura soin de conserver humide, vient ensuite entourer l'enfant, dont il
balaye pour ainsi dire toute la surface dans sa marche et s’échappe
par lorifice de sortie placé & l'extrémilé opposée, imprimant &
I'hélice un mouvement de rotation qui est la preuve palpable de I'exis-
tence de ce courant d’air indispensable au bon fonctionnement de
Fappareil.

Le changement des boules doit autant que possible coincider avec la
sortie de l'enfant hors de la couveuse, sortie qui aura pour effet de re-
froidir Pappareil. On évitera presque complétement le refroidissement
en refermant le'couvercle aussitot aprés qu’on a enlevé I'enfant.

La couveuse doit &tre placée & I'abri de tout courant d’air, sur deux
chaises, ou une petite table basse, en ayant soin de la mettre bien d’a-
plomb, sans quoi I’hélice da ventilateurne tourne pas ou difficilement.

Les dimensions que nous avons données plug haut sont celles & sui-
vre sion désire avoir une couveuse pour un seul enfant. Si on voulait
un appareil pour deux enfants, il suffirait, en conservant les autres
dimensions, d’augmenter la largeur, et de la porter au lieu de 36, a
45 ou 50 centimeétres.

Des boules en gres, quelle que soit leur forme, peuvent étre employées
pour le chauffage; nous avons chauffé notre modele avec des bouteilles
en gros ordinaire se trouvant a la Maternité; les résultats ont été a
peu prés les mémes. Si ces boules ou bouteilles présentent des dimen-
sions autres que les moines que nous avons employés, il suffirait de
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modifier légérement la dimension de la couveuse pour que I'élage in-
férieur puisse les recevoir facilement (1).
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d’instrumen{s de chirurgie.
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ETUDE SUR LES LOCHIES

DANS L'ETAT NORMAL ET LES ETATS PATHOLOGIQUES.

Par le D* G. Eustacuk (de Lille),

(Suite.)

TROISIEME PARTIE.

LES LOCHIES DANS LES ETATS PATHOLOGIQUES.

Arr. 1. — Consudérations sommaires sur les états pathologiques de la
puerpéralité. '

Les élals pathologiques de la puerpéralité, c’est-2-dire les maladies
de la femme en couches, sont trés nombreux, aussi nombreux que les
maladies susceptibles de se développer en dehors de I'élat puerpéral.
Pour remplir convenablement cetle partie de mon sujel, je devrais
parcourir le champ complet de la pathologie tant externe qu’interne,
el montrer quelles sont les modifications que subissent les lochies &
la suite de la survenance de chacune des maladies., Comprise ainsi,
celte étude deviendrait d’'une longueur fastidieuse ; elle aboutirait
a une enumeération inlerminable sans aueun résultat pratique, sans
aucune déduction sérieuse au bout. Je ne saurais envisager mon sujet
de cetle maniere, et je dois d’emblée détinir sur quoi deivent porter
les développements ullérieurs.

Parmi les nombreuses maladies susceplibles de se manifester chez
la femme en couches, il en est un grand nombre qui n'ont qu'une
relation & peu prés insignifiante avec 'état puerpéral lui-méme : ce
sont les diverses lésions traumatiques et chirurgicales qui portent sur

les parties du corps autres que la sphére génitale. La marche de ces
l1ésions peut élre influencée par I'état puerpéral ; mais elles-mémes ne

retentissent que d’'une fagon plus ou moins accessoire sur celui-ci. Je
les laisse cnmplétemeut de coté.

J'en fais aulant pour les lésions d’origine inferne qui existaient
avant la parturition du coté des divers appareills de l'organisme
circulatoire, respiratoire et nerveux, et dont I'évelulion conlinue
pendant la période de couches, le plus souvent avee une intensité toute
pariiculiére. Ce ne sont pas encore des maladies puerpérales propre-
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ment dites, ce sont des maladies qui continuent & évoluer pendant
'élat puerpéral.

Restent enfin les maladies qui ont leur naissance pendant 1'état
puerpéral, & propos de celui-ci, el dont les relations de cause a effet
ne sauraient étre méconnues. Elles ont leur source et « ur point de
départ dans les organes génitaux internes pendant la grossesse et
Paccouchement, et principalement dans I'utérus. Elles se développent
pendant la puerpéralité,

Cette classe de maladies, dites proprement Maladies puerpérales,

forme un groupe distinct, dont le mode de développement parait étre
unique au début; mais elles subissent, par leur évolution, des modi-

ficalions symptomatiques qui permettent de les localiser sur tel ou tel
organe du bassin, du ventre ou des parties voisines. La prédominance
de celte localisation permet également de les différencier les unes des
atitres et de les distinguer suivant Porgane qui en est le principal
siege : d'olt des métrites, des péritonites, des ovarites, des tubites, des
paramélrites, des lymphangites ou des phlébites puerpérales.

Commeé on le voit par cetite énumeéralion incompléte, la plupart
sinon toutes les maladies puerpérales sont des inflammations, rare-
ment franches comme les inflammations traumatiques par exemple,
le plus souvent & forme grave, typhoide, & caractére communément
désigné aujourd'hui sous le nom d’infectieu.

On a beaucoup discutd, et on discutera longltemps encore pour
savolr 81l existe ou non une fiévre puerpérale proprement dite, essen-
tielle ou symptomatique. Je ne suis point essentialiste ; je ne crois point
que des symplomes de cette importance et de cette gravité puissent
se produire sans lésion du systéme génital et sans altération du sang
et des autres liquides de Y'économie; je serai donc bien prés de re-
jeter 'appellation de fiévre puerpérale pour adopter celles des diverses
localisations que la clinique d’abord et 'autopsie ensuile permettent
de reconnaitre, ou bien pour lui substituer celles d'infection ou de sep-
tieemie puerpérale qui ont généralement cours aujourd’hui.

Le lecteur qui voudra se faire une idée des diverses opinions
émises & ce sujet n'a qu'a se rapporter aux brillantes discussions
de I’Académie de!médecine (1858-1880), aux Lecons de clinique mé-
dicale des professeurs Beéhier et Peter, aux théses de MM. Quin-
quand (Paris, 1872), Raymond (thdse d’agrég. Paris, 1880), Doleris
(Paris, 1881), et enfin aux chapitres spéciaux qui sont consacres a ce
sujet dans presque lous les traités d'accouchements, tant francais
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qu'étrangers. L’intéressant article (Puerpéralité, ficvre puerpérale) que
M. Stoltz vient de faire paraitre dans le Nouveau dictionnaire de méde-
cine et de chirurgie pratiques (t. XXX, 1881) mérite également d’étre lu
et atlentiverment médité.

Mais je n’al que peu ou point & m'occuper de cet important sujet
de nosographie, et si le mot de fievre puerpérale parait impropre dans
I'élat acluel de la science, il n’en est pas de plus compréhensible pour
indiquer la fievre intense et continue qui existe souvent plusieurs
jours avant qu'on ait pu découvrir la localisation du mal et surtout

en indiquer la forme et le véritable siege. Je le conserverai donc en ne
lui accordant que la valeur d’un syndrome englobant les diverses ma-

ladies fébriles de la région génito-abdominale qui surviennent chez
la flemme en couches, et qui ne s’individualisent que plus tard.

L’étude des lochies, dans ces élals pathologiques, s’en trouvera sin-
gulierement facililée et ramenée & un point de vue univogque qui me
parait élre le vrai.

Art. II. — Les lochies dans la fievre puerpérale, ou mieux dans les
accidents fébriles puerpéraux qui ont pour siege la réegion genito-
abdominale.

Hippocrale, au § 506 de ses Prénotions coaques (Hippoerate, édit.
Littré, t. V, p. 701), dit : Aprés l'accouchement et I'avortement, les
lochies qui s’arrétent sont ficheuses, et & plusieurs reprises il revient
sur le danger de la suppression lochiale, sur les accidents qui en
sont la conséquence et auxquels il n'accorde pas d’autre étiologie. Cetle
vieille idée hippocratique a régné en maitresse, ainsi que nous le ver-
rons plus tard, pendant de nombreux siécles, et la théorie lochiale des
accldents de la puerpéralilé a été admise sans conteste.

Je ne veux pour le momenlt relever qu’un fuit de I'observation
d'Hippocraie, c’est que dans loules ou presque toutes les maladies
puerpérales aigués les lochies se suppriment ou diminuent notable-
ment de quantité. Ce fait est vrai dans la presque totalité des cas, et
la diminution des lochies, quelquefois méme leur suspenssion plus ou
moins durable, sont la régle dans presque tous les accidents fébriles
gui surviennent plus ou moins longtemps apres laccouchement,

Cette suppression brusque ou cetle diminution notable doit appeler
l'attention du praticien et le porter a examiner l'état du venlre et de
l'appareil génital. Toutefois il faut se garder de prendre 'arrel nor-
mal des lochies au troisiéme jour pour un fait d’ordre pathologique ;
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il n’acquiert réellement ce caractére que s’il persiste au-dela de vingt-
guatre ou quarante-huit heures, et que si les lochies subissent des alté-
rations particulieres qui nous sont dévoilées par I'odeur.

Que de fois il m’est arrivé de voir les lochies diminuer au troisiéme
jour et ne reparaitre ensuite que d’une facon presque insignifiante,
sans que pour cela aucun accident pathologique ne survint! Aussi
serai-je moins affirmatif que le Pére de la médecine, et dirai-je que la
diminution des lochies ne constitue pas par elle-mé&me une maladie
ou un signe de maladie, tant qu'll n'y a pas d’altération sérieuse dans
I'odeur exhalée soit par les parties génitales elles-mémes, soit par le
léger écoulement qui persisle.

Quand toutefois 1l existe un état pathologique, les modifications des
lochies deviennent plus sensibles ; elles peuvent mettre sur la voie de
la localisation morbide qui, dés le second ou le troisiéme jour, va de-
venir évidente, Or, plusieurs cas peuvent se présenter.

I. Métrite. — La localisation la plus fréquente a lieu sur 'utérus;
le processus irritatif] quelle qu’en soit la cause directe ou indirecte,
entraine des modifications de structure dans I'épaisseur du tissu uté-
rin, modifications structurales qui revélent les caractéres de I'inflam-
mation, ¢'est-d-dire qu'au point de vue analomique, on a réellement
une métrite. Or, celle-ci peut revétir divers caractéres dont les lochies
serviront & reconnaitre 1'existence.

Tantdt -elle occupe le tissu méme de 'organe et on a une métrite
parenchymateuse ; tantot elle envahit plus particulierement la tunique
interne ou muqueuse, elle constitue alors l'endomeirite. CGes deux
- lésions sont presque toujours concomitantes; toutefois la derniére
prédomine dans la grande majorilé des cas.

L’endométrite peut étre simplement inflammatoire (I'endométrite
catharrale des Allemands) ou bien gangréneuse. Cetle derniére se
présente surtout quand les accidents se sont développés a la suite
d'un accouchement difficile ayant nécessité 1'application réitérée des
instruments dans lintérieur de Putérus, J'en ai observé un cas qui
peut étre considéré comme type, et qui va me servir pour la descrip-
tion des lochies dans des circonstances semblables.

No 111, — Femme de 21 ans, primipare : premiére position du sommet ;
rapture de la poche des eaux le 15 janvier @ midi ; entre & la Maternité ].e
méme jour & 4 heures. Le ventre était trés volumineux, le placenta était
inséré sur la paroi antérieure de I'utérus et donnait lieu & une fausse {luc-
tuation qui fit penser pendant quelque temps a une tumeur fibro-kystique
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