
Clable; d'ailleurs, elle n'a jamais paru altérer en quoi que ce soit la
santé de l'enfant, qui est à l'heure actuelle, une fillette remarqua-ient belle, éveillée et vigoureuse.

NOUVEAU MODÈLE DE COUVEUSE POUR ENFANTS.

Par le DR AUVARD, accoucheur des hôpitaux.

Au dernier modèle de couveuse pour enfants que j'ai décrit dans
es Archives de Tocologie (août 1889) et que le dessin ci-joint
fernettra

en mémoire, on a fait une double objection:

Fig.1.
Avant-dernier modèle de couveuse.

quTa Première,médicale, formulée en particulier par M. Diffre (1)d'àre^roche
à mon appareil de ne pas répondre aux conditionsLepsle,

indispensables pour la sécurité des enfants.Lcl seconde, extra-médicale, faite par la plupart des parents à quisernbproosons
l'emploi de l'appareil, et qui lui reprochent deres-Jeer

a un petit cercueil. Cette boite ne leur dit rien qui vaille.JeCrois
avoir remédié à cette double objection par le nouveauele

représentépar la figure 2.6 nouvellecouveusesecomposededeux
parties absolumentInctes

:

(1) A.rchives de Tocologie, 1890, p. 228.



L'inférieure, exclusivement métallique, sert de chaufferette.
La supérieure, faite en bois et en verre, est destinée à

recevOir

l'enfant.
La partie supérieure s'emboîte dans l'inférieure; l'interstice qUI

se trouve exister entre les deux est comblé avec un peu d'ouate.

Fig.2.
Dernier modèle de couveuse.

A. Couvercle mobile.
V. Voie de sortie de l'air avec petite hélice.
SS. Partie supérieure de la couveuse destinée à recevoir l'enfant.

MM. Partie inférieure de la couveuse servant de chaufferette.
II. Interstice réunissant les deux étages, qui doit être comblé dput
E. Entonnoir dans lequel on vide l'eau bouillante.
0. Voie de sortie du liquide.
LL. Couverture sur laquelle on place la couveuse.

La chaufferette est calquée sur mon ancien modèle,
seu

n'y a pas de paroi inférieure de manière à ce qu'on puisse
lapet-

toyer facilement; cette paroi inférieure est remplacée parplace

simple couverture pliée en plusieurs doubles sur laquelle on
Place

l'appareil, et qui empêche la pénétration de l'air.
d tonte

La figure explique suffisamment la partie supérieure et
re

description superflue.
e

1'L1(1

Gràce à cette indépendance des deux étages de la couveuse
l'aI1

par rapport à l'autre, le nettoyage est des plus faciles.
,

lèvellt

Les vitres latérales de la partie où se trouve l'enfant lui
en

l'aspect funèbre qu'on avait reproché à l'ancien modèle.



.L.e fonctionnement de cette nouvelle couveuse est identique ài de la précédente; il suffit de verser dans l'entonnoir 3 litreset,ubOUÛlante,
toutes les 4 heures, si la température de la pièce

élevée, toutes les 3 heures, si elle est inférieure à 18"
d

n terminant cette présentation, je tiens à remercier M. Galante
d U SOlO particulier qu'il a apporté à 1$, construction de ce nouvel
appareil.

ReUTION
D'UN CAS DE GEMELLITE OU LES DEUX

FOETtJS ÉTAIENT SITUÉS L'UN DEVANT L'AUTRE.

par le Dr AuvARD, accoucheur des hôpitaux.

d'
Le 16 mai 189o, je suis appelé par le médecin de la famille auprès

Urie primipare de 29 ans, enceinte de 7 mois, et qui, depuiscjrç heures environ, était entrée en travail,

ni
a grossesse avait été normale excepté pendant les quinze der-rs JOurs, où une albuminurie intense, avec œdème des membreslïnleurs,

avait fait craindre l'éclampsie. Atténuation notable sousjil,ence
du régime lacté exclusif.tout arrivant auprès de la patiente, voulant me renseigner avanttout

SUr la période du travail, après les précautions antiseptiques

n~
lelIes. pour pratiquer le toucher, je trouve un col effacé avecune ation d'un travers de doigt. La poche des eaux est rompuedonl.sUne

heure, il s'est écoulé une grande quantité de liquide. Leen
ent, dans l'orifice utérin, une tête fœtale profondémentqgee,

petite et peu ossifiée.lnenQQtinnantl'examen,
pour ainsi dire à rebours, je découvre l'abdo-à.te et suis étonné de le trouver aussi gros que celui d'une gestationàte l'abondance du liquide écoulé éveille alors dans mon espritL'lle

de l'hydramnios.S\]n.asCultation

révèle un foyer net sur la ligne ilio-ombilicaleAIre
du côté gauche.A

a Pa'Pation je trouve à l'hypogastre, franchement mobile au.dessu
du détroitsupérieur,unepartiefœtale ballottant et donnanttous 1 Caractèresd'unetêtefœtale.Surprisdecetteconstatation,et

d'une tête fœtale. Surpris de cette constatation,Sant
que la tête que j'avais, quelques instants auparavant,le

pu remonter, je renouvelle le toucher etfOis
blne

au palper. Le doigt vaginal rencontre, comme la premièrefois ,' tête profondément engagée, pendant que la main placée


