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AVANT-PROPOS

- La révolution exécutée dans l'art des accouchemenls
par 'applicalion rigoureuse de la méthode antiseptique,
le perfectionnemenl croissant du manuel opéraloire, aussi
bien quelarichesse et 'adaptation de plus en plus parfaile
de 'appareil instrumental, ont fait que la plupart des ques-
tions obstétricales sont actuellement sinon jugées, au
moins singuligrement éclaircies.

[l n’en est malheureusement pas de méme pour ce qui
a trail & l'enfant dans les premiers jours. Sa physiologie,
sa pathologie sont encore bien peu connues; et,dans ces
derniers temps seulémenf,, I'étude de cetle partie difficile
~de l'art des accouchements a acquis des connaissances
utiles et contingentes.

L’'usage de la couveuse et 'alimentaiion artificielle des
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nouveau nés au moyen du gavage dontl'idée et 'emploi
appartiennenl au professeur Tarnier, constiluent deux
des plus belles conquéles de la science sur ce point.

Le but de ce travail est de montrer quelle est 1'utilité
de ces deux moyens, quelle confiance on peut avoir en eux.
Au reste, nous sommes 1pefsuadés que le dernier mot est
loin d’étre prononcé et que, par la suite, lesrésultais
obtenus seront encore supérieurs & ce qu’ils sont actuel-~
lement.

Nous avons divisé notre travail en trois parties. La
premigre est consacrée au rappel des principales notions
de I'histoire analomo-physiologique et pathologique des
prématurés, que nous avons d’ailleurs presque exclusive-
ment en vue; la seconde est consacrés i la couveuse; la
troisieme & l'étude de l'alimentation par le gavage des
enfants nés avant terme ou faibles congénitalement.

Les recherches que notre thése nous a demandées ont
66 longues et pénibles; cependant, nous n'en doutons
pas, biendes points demeurent'& éclaircir el demandent
des recherches que nous espérons pouvoir entreprendre
un jourj hien des lacunes restent & combler, Pour I'ins-
tant et nous plagant au point de vue prﬂ.tique parlant. le
langage des chiffres, nous croirons avoir rempli suffisam-
ment nofre tache si nous parvenons, statistique en main,
a faire passer la conviction qui nous anime dansla pensée
de nos juges et de noslecteurs,
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Notre maitre M. le professeur Tarnier, aprés nous avoir
fail I'honneur de nous admetire comme interne dans son
service, nous a inspiré le sujet de cette thise, doniila
bien voulu accepler la présidence: nous ne faisons donc
que justice en lui en offrant la dédicace, comme un hom-

mage imparfait mais bien respectueux d’un éleve dévoud.
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CHAPITRE 1

LES ENFANTS NES AVANT TERME,

Parmi les enfants qui viennent au monde, ceux qui naissent
avant terme (les prématurés) fournissent un apport relati-
vement considérable. Pour Osterlen cité par Miller, on
observeralt en moyenne 4 prématuré pour 19 naissances.
A Moscou, suivant Hugenberger, ils constitueraient les 8,
9 p. 100 du chiffre total des naissances; encore tous ces au-
Leurs ne considérent-ils comme nés avant terme que les en-
fants d’un poids inférieur & 2.500 grammes. Mais si, nous
reportant aux derniéres regles de la meére pour prendre le
terme de la grossesse, nous consultons les statistiques de la
grande Maternité de Paris, dans un milieu spécial, il est
vral, ¢t 14 olt le nombre des accouchements prématurés doit
élre, toutes choses égales d’ailleurs, bien supérieur a ce qu’il
est d’autre part, nous arrivons au chiffre relativement énorme
de 30 p. 100. Les prématurés constituent donc, & I'heure
acluelle presque le tiers du chiffre total des naissances & la
Maternilé.

Les causes de ces accouchements hatifs spontanés, sont
bien connues et nous n’avons point ici l'intention d'y insis-
t . En dehors des conditions défavorables de milieu et
-le vie, la misere, les travaux de fabrique, I'alcoolisme et les
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affections organiques surtout cardio-pulmonaires en sont les
facteurs les plus importants.

Mais au premier rang marche la syphilis dont Finfluence
est néfaste surla grossesse et sur I'accouchement, ainsi que
M. le professcur Fournier I'a montré micux que personne, et
qui tue un si grand nombre d’enfants du premier age.

L’accouchement prématuré artificiel constitue d'aulre part,
a ’heure actuelle, une des opérations obstétricales les plus
justement recommandées en France; car bien loin d'avoir.
comme un projectile arrivé i son point de chute, déerit sa
parahole et terminé sa courbe, suivant la pittoresque expres-
sion de Chiara (1), elle constitue chez nous le procédé de
choix pour les rétrécissements du bassin, « Cest la plus
belle de toutes les opérations obstétricales disail le professeur
Tarnier & son cours de I'an dernier. — Elle sauve i la fois
et la mere et U'enfant. Or quelle est la série méme la plus heu-
reuse des opérations césariennes qui pourra fournir le
méme résultat? »

Les enfants nés avant terme, par abréviation. les prématu-
rés, se distinguent des enfants venus & terme par une série de
caracteres anatomo-physiologiques qu'il nous a paru utile de
rappeler ici pour la. facile intelligence de notre sujet. Nous
n’avons, il faut bien le dire, & 'heure actuelle sur ces faits,
en dehors du point de vue médico-légal, peut-&tre, que
des notions incompletes, el nous avons d’ailleurs emprunté
largement pour ce qui va suivre & un excellent article du

D* Milier, paru I'an dernier dans le Jalrduch fir Kinderhe-
kunde.

(1) Chiara, cité par la Torre, Nouv. Arch £'Obst., 1887, n° 2, p. 48.

(1) Miller. Die Frithgeborenen und die FKigenthumlichkeilen ihrey
Kranktheiten. Jahrb f. Kkh., 1886.
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L’aspect des prématurés est trés différent suivant leur
terme, .

Les moins développés, ceux qui pesent de 600 & 1.000
grammes, dont I'Age peut étre évalué 4 6 ou 7 mois ont de
21 & 30 centimdtres de long, le corps irés maigre, la peau
mince, brillante, transparente, d’'un rouge vermillon; le vi-
sage est fortement ridé et non seulement les membres, mais
le dos et la face sont vecouverts d’un abondant duvet. Les
ongles sont minces et n’atteignent point encore les extré-
mités de la pulpe des doigts.

Le cordon s'insdre bas. Les pupilles sont recouvertes par
l1a membrane pupillaire. Chez les gargons le scrotum est trds
rouge, le testicule n’y est point encore descendu, Chez les
petites filles, la vulve d’un rouge intense est béante, le cli-
toris et les petites levres font saillie & U'extérieur parce que
les grandes Idvres ne sont point encore développées,

A Tautopsie, la plupart du temps, on ne constate pas de
lésion appréciable suffisant & expliquer la mort; mais seule-
ment un manque de développement général des organes et
des tissus. Tous les viscéres sont -anémiés surtout les pou-
mons qui ont la couleur du papier blanc et sont souvent até-
lectasiés parfois dans toute leur étendue, d’autres fois par
ilots. Le cerveau est de consistance gélatineuse et ne pré-
sente guere de différenciation entre la substance blanche et
la substance grise, et cela méme au niveau des noyaux (corps
strié, pont de Varole, cervelet et moelle allongée). Les
veniricules latéraux sont & peine éhauchés, leur épendyme
se laisse facilement isoler. Circonvolutions et sillons se
dessinent bien moins nettement que chez l'adulte. Les
reins sont profondément lobulés. Le corps thyroide, le
thymus et la glande surrénale sont trés développés; le canal
artériel, le canal veineux d’Aranzi, le trou de Botal sont
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tout & fait perméables ou du moins trés peu revenus sur eux-
mémes. A I’épiphyse inféricure du fémur se trouve un point
d'ossification presque imperceptible; et quelquefois, cntre le
diaphyse et 'épiphyse de cet os, un petit sillon jaunatre décrit
par Wegner (cité par Miller) sous le nom d’ostéochondrite épi-
physaire et caractéristique selon lui de la syphilis congénitale.

Chez les enfants un peu plus développés (1100 i 1300
grammes) de 31 & 36 centimetres de longueur, ayant
moins de 8 mois, la maigreur, la gracilité des formes
existe encore & cause de U'insuffisance du développement du
pannicule adipeux. La peau est toujours vidée, moins
rouge, plutdt rose pile, et la figure vieillotte; les poils sont
molns abondants au niveau des membres, surtout du edté de
exlension, de méme que sur le dos et la face. Les ongles
sont un peu plus développés, mais n'atteignent toujours pas
I'extrémité des doigts. L’ombilic s’éloigne un peu plus de
la symphyse des pubis; sur les pupilles persistent des vestiges
plus ou moins marqués de la membrane pupillaire. Dans les
bourses se trouve ou bien un seul testicule, le plus souvent
celul de gauche, quelquefois les deux; mais ils ne sont point
encore descendus au fond du scrotum et restent appendus
dans sa moitié supérieure de telle fagon, qu’ils rentrent i la
moindre pression dans l'orifice inguinal. Le crane est plus
arrondi et plus régulier que chez l'enfant & terme., Su-
tures et fontanelles sont tres larges; la suture frontale est
appréciable sous la peau.

A lautopsie les canaux propres au fewtus ne sont pas
encore fermés; souvent il y a hyperémie du tube intes-
tinal et du foie chez les enfants qui ont vécu quelques jours.
Dans les poumons, en dehors de l'atélectasie, s’observent
encore parfois des noyaux de pneumonie congénitale, on
rencontre aussi la septicémie, '’hydrémie et la broncho-pneu-
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monie, maladies le plus souvent mortelles. A 1'épiphyse infé-
rieure du fémur apparait un peu plus neltement le point psseux
qui est cependant toujours trés petit. Le sillon de Wegner,
quand il existe,s’est accentué, les autres signes précédemment
indiquéspersistent, avec cette variante que, suivant!’individua-
lité du feetus et de la mere, les chosesne marchent point abso-
lument de pair; caril est des enfants qui tout en étant préma-
turés le sont surtout dans telle ou telle partie de leur orga-
nisme. C'est ainsi qu'on trouve des feetus d’un poids relati-
vement faible, d’'une longueur au contraire proportionnelle-
ment considérable et vice versa. Il cn est de méme pour le
développement plus ou moins grand du systeme pileux et des
ongles, de méme aussi pour la gracilité du corps, les rides'de
la peau et la descente du testicule dans les bourses.

Ce dernier signe est tout particulierement infidéle, car bien
que, dans la régle, la glande séminale n’atteigne le fond du
scrotum que pendant le neuvieme mois lunaire, & gauche un
peu plus t6t qu’a droite, il est des cas exceptionnels o (Hohl)
des le cinquitme mois on I'a trouvé en la place qu'il doit
occuper chez 'adulte au moment de la naissance; et, par con- -
tre, absence du testicule dans les hourses d’un feetus méme A
terme, est bien loin, ainsi qu'on le sait, de constituer une
rareté exceptionnelle.

Les prématurés se font remarquer ‘par la faiblesse de leur
vitalité, le chiffre élevé de leurs maladies, et le taux énorme
de leur mortalité, & cause du manque de résistance de leur
organisme encore incomplétement développé, et de ceraines
particularités anatomo-pathologiques qui les différencient
complétement des enfants i terme,

En raison de son moindre volume la surface cutanée de
refroidissement chez le prématuré nouveau-né est plus grande,
toutes choses égales d’dilleurs, que chez I'enfant A terme:



el la perte de chaleur par rayonnement immédiatement
apres la naissance beaucoup plus considérable : il 5"y joinl
d'ailleurs cette circonstance aggravante que la couche de
tissu adipeux sous-cutané, mauvais conducteur de la cha-
leur, est peu développée el par conséquent insuffisante
a empécher la déperdition du calorique. Aussi la tempé-
rature des prématurés aprés la naissance, et méme dans
une chambre chaude, peut-elle tomber jusqua 30 degrés;
d"ailleurs les jours el méme les semaines suivanles a cause
de Tinsuffisance de la respiralion el de loxvdation de
leurs tissus, ils produisent moins de chaleur: et, par con-
séquent leur température est constammeunt plus basse que
cell des enfanls & terme. ainsi que nous avons pu nous en
assurer pour notre part par les nombreuses courbes de tem-
peratures que nous avons eu Poccasion de recueilliv. 1
semhle que moins le terme de Uenfant est avancé et plus Ja
température type (37°) de I'enfant & terme sera difficile et
longne a atteindre.

Celle question de la température chex les prématurés est
tres intéressante pour le sujet qui nous occupe et mérite de
nous arréter,

Des recherches trés nombreuses ont éLé entreprises pour
fixer la température de I'enfant qui vient de naitre, et les
observateurs sontarrivésa cette conclusion que la température
du feetus & terme est seunsiblement la méme que celle e
Padulte et oscille autour de 37 degrés. — Aussitol apres §
la naissance, le feetus a une lempérature un peu supe-
rieure, 37°2 en moyenne suivant Roger. Sur 132 enfants. §
nouveau-nés, Wiirster, Schwfer, Baecrensprung cités par
Preyer, ont montré que 126 avaient plus de 37 degrés au mo-
ment de la naissance ; comme maximum aussitot apres la
naissance ctchez l'enfant normal, Wirsler trouva 38°5 et &
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Scheefer, 39. Cette température de enfant est méme supé-
rieure A celle de la mére; ¢'est ainsi-que les enfants de moins
de 48 centimptres avaient en moyenne.37°12, ¢'est-a-dire.0,15
plus que la mere} ceux de 48 & B0 centimbtres, 37°76, e’est-
a-dire 0,23 de plus gue la migre; ceux de plus de 50 centimé-
tres, 37°67, ¢'est-d-dire 0,23 de plus que la mere (1).

Peu de temps apres la naissance,au contraire, il se fait une
chute parfois considérable dela température,surtoutsil eniant
est faible ot né avant terme. Auvard a observé dans un
cas une chute de ¥ degrés en une heure. Schultze cité par
Eros, prenant deux heures apres la naissance la température
d’un enfant, trouva 34°3. L’enfant mourat d’ailleurs dix
heures apres.

Dans les conditiofis normales, chez Yenfant né & terme, la
chute de température est de 2 degrés en moyenne et il faut
deux jours pour que le chiffre de naissance soit atteint.

Il est d’autre part un fait bien connu ef sur lequel les
médecins d’enfants ont tout particulitrement insisté 1 c’est
Vinstabilité pour ainsi dire de la température de Yenfant et
son cx{réme variabilité sous l'influence de modifications des
circonstances extérieures, |

Les mémes considérations s'appliquent exactement aux
enfants nés avant leur terme avec cette variante que-leur
température est et reste moins élevée qite celle de T'enfant
qui vient du monde 2 son heure, et tous les duteurs sont una-
nimes sur c¢ point. Un seul, 3 notre connaissance, Erds, a
émis une opinion contraire; étayée, il faut bien le re¢onnaitre,
*sur de nombreuses observations. Mais ses propositions; qui
sont plutdt une attaque contre la couveuse, nous procure-
rontplus loin malitre & ample discussion.

(1) Preyer. Physiologie de Vembryon. Trad. Wiet. Paris, Alcan, 1887,
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D'ailleurs, le prématuré, présentant un volume moindre,
relalivement & sa surface, que 'enfant i terme, doit, par le fait
méme des lois physiques du rayonnement, perdre une quan-

tité de chaleur plus considérable que I'enfant & terme. En
~outre, son systtme nerveux est peu développé et les réflexes
chez lui sont difficiles & provoquer. Nous connaissons d’autre
part le role considérable que joue par rapport 4 la distribution
régulatrice de la chaleur animale le systéme nerveux central.
N’y aurait-il pas liecu de se demander si cette fonction régu-
latrice, au méme titre que les autres fonetions cérébro-spi-
nales, existe alors autrement qu’a Yétat d’ébauche ct si les
nerfs vaso-dilatateurs et vaso-constrictenrs, encore inhabiles,
ne seraient pas capables de déterminer des désordres de par
leur fonctionnement non encore suffisamment réglé. Les
centres régulateurs thermiques, fonctionnent imparfaitement
chez les animaux & tempéfaiare variable, comme les ba-
traciens, dont la circulation reste constamment ce qu’clie
est chez le fcefus humain pendant la vie intra-utérine. Le
cerveau du feetus humain se complete successivement; et
I'étude de son développement embryogénique montre qu'il re-
produit & ses différentes phases le type ontogénique de celui
d'un animal de plus en plus élevé. N'y aurait-il pas la un
rapprochement & faire?

Il est de toute importance de pratiquer autant que possible
pour le prématurélaligature tardive ducordon, sefonlaméthode
de Tarnier et Budin. Le bénéfice qu’il en retire est extréme, car
le placenta devient la source d’'une véritable transfusion san-
guine, naturelle et physiologique, faite au fcetus, avec unc
quantité de sang quiest loin d’étre négligeable si I'on consi-
dére que la quantilé de sang ainsi transfusée est équivalente
comme quantité au 41/4 de la masse fotale du sang et que, de
plus, il en résulte pour le prématuré un apport de globules
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sanguins et d’hémoglobine qui accroit notablement sa vita-
lité. |

Chez le fetus prématuré les phénomenes d’oxydation, par-
tant de calorification, sont  leur minimum. On en ala preuve
par la lenteur avec laquelleils respirent, parfois par le temps
qu'ils peuvent passer sans respirer. Nous n’en voulons pour
exemple que l'histoire de ces enfants vappelés & la vie par
I'1nsufflation, alors que pendant quelque temps ils avaient été
considérés comme morts, et nous avons vu pour notre part, i
hopital de la Maternilé, un feetus de 8 mois, cyanosé et
presque asphyxique, respirant toutes les 2 ou 3 minutes envi-
ron et de temps en temps ranimé par insufflation artificiclle.
La vie se prolongea dans ces conditions pendant plus de
12 heures et nous ne trouvames & 'autopsic d’autre lésion
qu'uneatélectasie pulmonaire presque complete. Le ceeur,
les visceres phiindmias Vi esishR s nervéux élaient nor-
MAWL"6t seulement congestionnés.

Les prématurés exécutent d’ailleurs trés peu de mouvements
et bralent Lrés peu d’oxygeéne dans l'intimité de leurs tissus.

Aussi n'est-ce qu’artificiellement que leur température peut
élre maintenue a un degré suffisant. Il n’est méme pas rave
que, malgré tout, il soit impossible de faire remonter la
température des prématurés trop faibles au deld de 33° (1).

Consécutivement, toutes les maladies aigués peuvent chez
le prématuré évoluer sans fievre, ¢’est ainsi que la pneumo-
nie namene d’habitude aucune élévation de la température,
elle ne s’accompagne méme pas de toux, de telle sorle qu'elle
est facilement confonduc avec 'atélectasie, les phénomenes
de Pauscultation et de la percussion sont seulement d’habitude

1) M. Hervieux avail fail de Valgidité progressive une maladie parti-
culiere et spiciale aux prémalurés.,
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une légeére matité 2 la partie inférieure des pourmions et un
faible bruit respiraloire n’allant pas du reste jusqu’au carac-
tere du souffle; rarement on percoit un rAle éclatant o
a petites bulles.

La seplicémie peut évoluer chez les prématurés sans
ascension de la température, et c’est pour cela que son diag-
nostic est maintes fois si ardu. L'ictece qul la complique si
souvent ne peut en élre pris pour signe diagnostique certain,
car souvent 1l constitue & lui seul une entité morbide. L'apa-
thie et la somnolence du nouveau-né ne peuvent non plus
que faire penser & la pyémie. D'ailleurs, les prématurés
sont un - terrain éminemmment favorable pour le déve-
loppement des processus septiques, car, d’une part, leur
sang est moins plastique, contenant peu de fibrine, moins.
propre par conséquent & se coaguler et A former dans les
vaisseaux du feetus des thrombus durables et résistants -
"autre part la chute du cordon est extraordinairement retar-
dée, elle peut trainer jusqu’a la fin de la deuxizme semaine.
Celui-ci ne se desséche pas comme il le fait d’habitude chez
I'enfant & terme, mais il tend plutdt a se désagréger par pu-
tréfaction, et méme apreés sa chute, la lenteur avee laquelle
se cicatrise la petite plaie ombilicale, donne grande marge
aux maladies septiques : prédisposition encore accrue par la

régression pénible et incomplete des vaisseaux du feetus. Les
calllots contenus dans la veine ou dans les arteres ombili-

cales insuffisamment protégés conlre l'air texéricur peuvent
tomber en déliquium, suppurer au lieu de s’organiserect de-
venir ainsi le point de départ de !'infection.

D’autre part,la coagulabilité plus faible du sang prédispose
le prémaluré aux hémorragies. C’estainsi que se produisent
les omphalorrhagies plus fréquentes chez les prémalturés que
parmi les enfants & terme et qui constituent, avec les ecchy-

‘ 2
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moses des mugqueuses et les meloena, les plus habituelles de
ces spoliations sanguines qui toutes, du reste, sonthien sou-
ventsous l'influence de la éyphilis_

La voix des prémalurés est tres faible, elle a un timbre
spécial, caractéristique. -Leurs poumons présentent parfois
'état atélectasique et peuvent se irouver envahis dans
leur totalité de telle fagon qu’ils- ressemblent & ¢eux d'un
enfant qui n’a point encore respiré. La. lésion peul méme
durer assez pour qu’unc partie du poumon cn soil pendant un
certain temps complétement annihilée. La persistance du
trou de Botal dans ces conditions est véritablement compen-
satrice, car elle rend tolérable ceite imperméabilité du pou-
mon en permettant au sang de passer directement dans le
courant aortique sans stagner dans le lissu pulmonaire.

Par contre, en diminuant Vaccks de l'air, l'atélectasie
pulmonaire favorise par la méme la slagnation et la décom-
position des mucuosités trachéo-bronchiques el prédispose
les prématurés 2 la pneumonie. Geux-ci, en raison de leur
faiblesse, ne sont point en élat d’expulser les mucosités in-
troduites dans leur trachée pendant Pacte de I'accouche-
ment, circonstance qui les prédispose singulierement aux
affections pulmonaires méme de nature septique. La pneu-
monie des prémuturéa peut aussi se développer & la suite
de Paspiration du lait et des mucédinées du muguet; car
la faible vitalité de leurs tissus, la sécheresse extréme de
leur muqueuse buccale, le manque presque absolu de salive
qui, ainsi qu'on le sait, est antimycotique, telles sont les
conditions qui permettent au muguet des prématurés de
prendre le développement que l'on sait, développement tel
que les mucedinées peuvent envahir non seulement la
houche, mais Parritre-gorge, l'wsophage, U'estomac et dé-
terminer ainsi une dysphagie suffisanl & expliquer commen
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le lait peut suivre une mauvaise route et passer dans les

voles aériennes qui sont méme quelquefols elles aussi enva-
hies par le muguet,

Un nouveau-né bien développé a souvent de la peine a
téter lorsque le mamelon est peu saillant ou trop rigide;
a fortiori il en sera de méme pour le prématuré et ce peut
meéme étre pour lui une cause de mort. Pour leur faciliter la
tache, la nature a vecouvert les gencives des nouveau-nés
d’un repli muqueux saillant, connu sous le nom de membrane
de Robin et Magitot. Pendant I'acte de la succion, cetle mem-
brane se gonfle, elle vient s’appliquer sur le mamelon a la
maniere de levres supplémentaires et donne ainsi au nour-
risson une prise plus solide et plus large (Miller).

La digestion du lait sera beaucoup plus lente que chezl'en-
fant & terme, car le pancréas elles glandes digestives ne sont
point encore assez aclives; par suite, la transformation du
zymogene en pancréatine est plus lente & se produire (Hai-
denhain).

Les prématurés sont plus sujets que les autres enfants a
contracter des entérites; le canal intestinal est plus fréle ot se
trouve en état de congestion passive & cause de la lrans-
formation de la .circulation cardio-hépatique : la muscula-
ture 1intestinale est d’autre part insuffisante a expulser le
méconium qu’ils retienneut beaucoup plus longtemps.

Dans les reins on note souvent la présence d'infarctus ura-
tiques dont le développement peut étre attribué a I'hypo-
thermie, & 'insuffisance de la respiration, des oxydaltions, et a
la lenteur de la circulation rénale en rapport avec le peu de
vigueur du muscle cardiague. Ces infarctus peuvent s’accu-
muler, étre l'origine de concrélions urinaires, et on peut
supposer qu’ils déterminent des coliques néphrétiques, des
néphrites albumineuses et méme des acces d'urémie (¢clam-
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psie infantile); d’autant méme que la peau n’est nullement
en état de suppléer & I'insuffisance rénale. Les glﬁudes sudo-
ripares sent encore i'nf:.umplétement.dévelﬂppées..(ﬁﬁ_ﬂiker
admet que les conduits secréteurs ne deviennent perméables
que dans le septitme mois de la vie feetale). _

Les modifications physiologiques de la peau s’exécutent
d’ailleurs avec beaucoup plus de lenteur que chez les enfants
venus & terme; ainsi la désquamation de l'épiderme, la
chute des poils sur les différentes parties du corps et la crois-
sance des cheveux se fait beaucoup plus tard et beaucoup plus
lentement que chez les enfants & terme. D’aulre part, on le
sait, comme la perte de chaleur est plus considérable, la
poussée cardiaque extrémement faible et le sang trés aqueux,
les prématurés sont sujets au scléréme, aussi bien sclerce-
deme que scléréme proprement dit. Presque tous ont des pla-
ques de scléreme aux pieds ou aux mollets; dans le scléreme
généralisé, le cas le plus rare, la température peut tomber a
22° et le pouls 4 40. Les recherches’ de Langert ont montré
que la graisse sous-cutanée des prématurés se distingue par sa
grande richesse en acides gras. Elle contient 31 p. 100 d’acide
palmitique, tandis que la graisse de l’adulte n’en renferme
que 10 p. 100. Cet acide se solidifie facilement lorsqu’il y a
chute de la température, il en résulte le scléreme gras ou dur.
La couleur jaunitre de la peau est caractéristique, cette
teinte peut étre plus ou moins intense, elle devient parfois
véritablement ictérique; et, 'aspect somnolent, le sommeil
presque continuel de ces enfants pourraient bien étre dus
a I'influence des acides biliaires sur le cerveau. On connait
d’ailleurs les autres propriétés nocives de ces acides qui dé-
truisent les globules sanguins, empéchent la nulrition des
muscles et des nerfs, déterminent un ‘abaissement de la. tem-
pérature et ont sur le cceur une influence toxique. (Miller.)



—_ 9] —

Le systtme nerveux des prématurés est trés peu développé
et les réflexes sont difficiles et lents & provoquer. Dans la
substance de ’hémisphere cérébral, on trouve souvent une dé-
générescence graisseuse de la névroglie — ici localisée — [a,
par petits foyers de la grosseur d’une lentille jusqu’a celle d’un
pois que Virchow regardait comme de Pencéphalite congé-
nitale — mais que Jastrowitz considere comme normale chez
les nouveaux nés. — Ces lésions donnent lieu quelquefois 3
une hypertrophie générale du cerveau déja décrite par
Laénnec, en 1806 (1).

Enfin chez les prématurés la perte de poids est plus con-
sidérable (3 p. 4100 du poids total chez les enfants nés & terme
6 1/2 p. 100 chez les prématurés) pendant les premiers jours
de la vie, et il faut au moins 15 jours au prématuré pour re-
couvrer son poids primitif que I'enfant & terme, au contraire,
met sculement 8 & 10 jours & reconquérir.

Lorsqu’on considére cette fragilité des prématurés on n'a
plus lieu de s'étonner du taux effrayant de leur mortalité. —
Ceux qui laissent le moins d’espoir sont ceux qui pesent moins
de 1,000 grammes; ont moins de 27 cent. de longueur, dont
la circonférence cranienne est au-dessous de 23 cent., ou
encore dont le périmetre thoracique est de plus de 2 4/2 cent.
inférieur & la circoriférence cranienne; enfin dont le périmetre
thoracique est de peu supérieur & la 1/2 longueur totale,
Dans ces conditions ils méritent & peine le nom de viables.

En fait, on peut dire que jusqu'ici les cas ot des ftus de
moins de 7 mois ont pu étre conservés i la vie constituent
autant d’exceptionnelles raretés. Ahlfeld et Cullingwood les
ont rassemblés en partie (2). Culingwood a vu une nouveau-

(1). Laennec. Journ. de méd. chir. et pharmacie 1806. T. XL
p. 665.
(2) Miller, loc. cit.
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née de 28 semaines, pesant deux livres et longue dé 14 pou-
ces, qui atteignit, grice a lallmentahnn artzﬁmelle avec du
lait de vache, I’dge de deux mois.

D’Outrepont rapporte le fait d'un enfant né vers la 27¢ se-
maine de la grossesse qui pesait 1 livre 1/2 et était long de
13 pouces 1/2, les pupilles étaient recouvertes par la mem-
brane pupillaire; I'enfant atleignit I'age de 141 ans et parais-
sail en avoir seulement sept.

Redmann cite un garcon de 26 semaines, du poids de
1 livre 1/2, d’une longueur de 13 pouces qui vécut 4 mois.
Celui de Kopp,qui pesait 2 livres 1/2,étaitlong de 11 pouces 1/2
et vécut quelques semaines. Celui de Boker, qui ‘pesait
1 livre 3/4, était long de 14 pouces et vécut 1 mois 1/2, tous
ceux la éfaient de la 26° semaine.

A 29 semaines, Holst vit un gargon qui pesait 1 livre 4/2
était long de 413 pouces et vécut six heures, et Cochranne
un du poids de 2 livres 1/2 et de 14 pouces de longueur,
qui vécut une semaine. |

Anan rapporte un cas de la 24° semaine; l'enfant pesait
1 livre 1/2, avait une longueur de 18 pouces; & sa mort,
qui survint quatre mois plus tard, il ne pésait que guatre
livres:

Barker rapporte un cas de 23 semaines ot I'enfant pesait
1 livre, éiait long de 11 pouces et alteignit I'dge de 6 ans 1/2.

Rochester et Willing,rapportent chacun une observation de
22 semames : dans le premier cas il s’agissait d’'un enfant ¢ qui
pesait une livre, pouvait avaler le lait et vécut ainsi ireize
heures; dans le second, d’un enfant de 1 lwre 1/4, de
11 pouces de long qui vécul 44 heures. |

Enfin Home, rapporte un cas de 18 semaines, I'enfant pe-

sait une livre, était long de 8 pouces et mourut & I'age de
8 ans, sa longueur était alors de 22 pouces,
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Une observation de Rawilz montre bien jusqu’ad guelles li-
mites peut aller la vitalité dans certains cas. Un cuf complet
. de 3 mois avec un feetus de 8 cent. de long avait ét¢ expulsé
dans un avorlement. Aprés qu'on cut enlevé le sternum le
cceur continua & battre encore pendant quatre heures, 20 fois
environ par minute. Ce qui faisait en tout 4,800 contractions
et cela par un-chaud jour d’été, pendant lequel I'évaporation
pouvail s’exercer & son maximum. (Miller.)

« Dans certains cas, les embryons ou les feetus cxpulsés
par avortement doanent des signes évidents de vie, et si par
hasard I'eeuf est resté intact, onles voit s’agiter dans le hquide
amnitique; nous avons méme recueilli une observation de ce
genre dans un-cas ‘de grossesse gémellaire. Les feelus de
quatre mois restent quelquefois plus d’une demi-heure sans
respiver; on peut alors suivre facilement les battements du
ceeur et ceux-ci se ralentissent des que le feetus se refroi-
dit, ils s'accélerent quand on le réchauffe. Aussi lorsque ces
feetus sont menacés d’'une mort imminente par suite du
refroidissement qui les envahil, on peut les ranimer ct pro-
longer leur vie en les plongeant dans un bain d’eau 2 la tem-
pérature de 37-40° centigrades, ainsi que nous avons eu
plusieurs fois 'occasion de le faire. Au cinquitme mois les
enfants respirent, mais d'une fagon si incomplete qu'ils ne
tardent pas & succomber. A la fin du sixitme mois, la respi-
ration s’établit et les enfants peuvent vivre pendant plusieurs
heures et méme plusieurs jours. » (1)

Aussitot que les prématurés ont franchi les deux premieres
semaines qui sont les plus périlleuses pour eux, ils com-
mencent a téter et & augmenter de poids, si bien qu'ils se
développent alors relalivement plus vite que les enfants 2

(1) Tarnier et Budin, t. II, p. 485.
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terme. Leur accroissement pour 24 heures est plus considé-
rable et se fait trés régulitrement. Toules proportions gar-
dées ils consomment relativement plus que les enfants a
terme et s’efforcent pour ainsi dire de rattraper I'avance que
ceux-ci ont sur eux.

Dés la fin du 1% mois leur poids peut s'élre accru d'un tiers;
des le b°, parfois méme dés la fin du troisitme mois, le poids
initial s’est doubls. |

1ls grandissent aussi plus vite, mais restent cependant au-
dessous des enfants de leur 4ge. Souvent méme, avec de
nombreuses exceptions cependant, ils gard{}nt_liuiite leur vie

une constitution fragile témoignant de leur venue hative & la
lunmeére. R



CHAPITRE II

LA COUVEUSE. — SON HISTOIRE, SA DESCRIPTION.

Frappés. de I'hypothermie des enfants nés avant terme, et
incapables d’autre part de leur faire produire artificiellement
de la chaleur, les accoucheurs de tous les temps et de tous les
pays se sont ingénié & en abaisser Qu moins, autant que pos-
sible la perte. Ils enveloppaient les enfants dans des étoffes
de laine ou de colon, substances qui conduisent mal la cha-
leur, et cherchailent ':aulre part & stimuler la circulation, la
vie, par des frictiﬂng avec des substances aromatiques exci-
tantes. Quelques-uns employerent dans les derniers temps les
lavements excitants et méme les injections sous-culanées
d’éther ou de teintur: de musc pour arriver a leurs fins,

« Les moyens employés depuis longtemps pour mettre les
enfants atteints de faiblesse congénitale dans les conditions
les plus favorables & leur développement sont les suivants :
on enveloppe leurs membres et leur trone d’une couche de
ouate, puis on les enmaillote; on met également une feuille
de coton tout autour de leur téte sousle bonnet. Dans le
berceau on place deux ou trois boules d’eau chaude qu’on re-
nouvelle fréquemment, on en mettra par exemple une de
chaque ¢0té du corps et I'autre au niveau des pieds. Au mo-
ment du change on réchauffe les enfants devant un feu de
bois clair.

S’ils sont trés chétifs on essaye d’activer leur circulation au
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moyen du massage. DHIIE ce but on. ftii:}iiunn'e et on -pétrit
_1bgerement les parties charnues des memhres et du tronc et
I’on fait mouvoir duucemeut les artmulatmns avec la ‘main
enduite d’huile chaude. Ces mampulatmns sont prathuées
pendant-cing minutes environ,-on les répete deux ou trms
fois dans les 2 heures.

L’emp]m des bains chauds dans lesquels on’ auralt mis
deux ou trois litres de vin, les frictions sur-tout le corps avec
de leau-de-we du vin arnmat:qua de I'alcoolat -de lavande
rendent aussi de grands services (i} » |

- Mais: de. l’aveu de tous ces: moyens: éta.mnl, regardés cnmmﬂ
insuffisants.. L’ﬂuate en particulier est spémalement mﬁdéle,
les reuherches dErus 1u1 ont montré que: c’était un muyen'_'
dans lequel on perdalt confiance. & mesure. quion l’emplc:}rmt
davantage. Les boules d’eau. uhaude n’ont qu'une action: trop
hmltée en surface sm on en durée quant aux frictions: et meme
aux m;;ectmns suus cutanees leur effet était trup fugace.

Aussi, des 1837, ayant eu & soigner un enfant du terme. de
six- mois le professeur Deﬁucé de Bordeaux, imaginait une
baignoire & double parm tnut d.fait semblable & celle qu'em-
ploya plus tard Crédé et put ainsi conserver a la vie pendant
dix-sept jours Yenfant pﬂur lequel lappareﬂ avait ét6 cons-
truit. Cet emmple ne fut pas suivi. . .

Crédé de Leipzig, pubha seulement en 1884 les résultats
que lui fﬂurmssalt depuis 186& un appareil identique qu'’il
désignait sous le nom de. « berceau incubateur » et qui n’est
en réalité qu'une baignoire a double par»::u | .

L’enfant couché dans son intérieuc prend un ham d’alr
maintenu chaud par dgl’eau bouillante introduite dans 1'é-
paisseur de la double paroi. B |

(1) Tarnier et Budin. Traité d’Acc. t. L. p. 54
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Grace au berceau incubateur, Credé obtint des résultats
qui purent lui paraitre excellents, mais & son cours de Ian
dernier, M le professeur Tarnier a bien mis en lumitre que
Pavantage devait rester a la couveuse, non seulement par la
simplicité de sa construction et de sa direction, mais aussi
et surtout par ses résultats. La différence est surtout sen-
sible pour les jeunes prématurés. La statistique montre en
effet que pour les enfants de 1,000 a 1,300 grammes, la cou-
veuse sauve 13,3 p. 100 de plus-que le berceau incubateur
de Credé. De 1,501 2 2,000 'écart au profit de la couveuse
n’est plus que de 9,8 p. 100 ‘et tombe & 1,5 p. 100 pour les
enfants de 2,001 & 2,500. (Tarnier et Budin, t. II; p. 521.)

Winckel de Munich essaya les bains chauds continus dans
‘une baignoire construite de-telle fagcon que la téte de I'en-
fant peut constamment étre maintenu & Pextérieur. Ces bains
sont bien supportés, leur effet est trés puissant, mais ils sont
incommodes, et la méthode de Winckel n’a pas fait d’adepte,

‘La couveuse dale de 1881, et elle est employée a la Mater-
nité d’'une fagon suivie depuis le 21 novembre de cette méme
anniée, Elle figuré au nombre des instruments exposés i la
secion d’hygitne infantile du congrés de Gendve (1882).
(Indication bibliographique.)

Elle était, dans le principe, identique a celle qui est em-
ployée pour couver artificiellement les cufs. Constituée
par une caisse en bois, & double paroi remplie par une couche
de liquide, maintenue 3 température sensiblement cons-
tante, gr&ce 3 un ‘apparell connu sous le nom de thermo-
siphon. Plus tard elle devint un véritable instrument de labo-
ratoire et fut munie d'un averlisseur électrique, pour indiquer
les écarts trop grands de température, et d’un régulateur
Regnard ou i mercure, analogue & celui qui est employé
pour lesrecherches de bactériologie), et, par conséquent. trop
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compliqué et tn::rp cotiteux. pour pouvoir éire empluyé autre
part que dans un service hospitalier. Mais; en 1883; le pro-.
fesseur Tarnier mmphﬁa heureusement la: couveuse qui a.
été décrite par Auvard; il en it un instrument simple et
facilea établir en quelques mstantg. C’est. cet instrument qui
est actuellement journellement employé & la Maternité, .de
préférence aux grands appareils. -

‘Nous en empruntons la description au D* Auvard (1).
11 se compose d'une caisse en bois longue de 65 centi-
metres, large de 36 centimelres, haute de 30 centimbtres.
(dimensions extérieures), I'épaisseur des parois étant d’en-
viron 25 millimetres.

L’intérieur de la caisse est divisé en. deux. parties par
- une cloison horizontale incomplate sztuée & environ 13 cen-
timtres de la paroi inférieure. |

‘Dans 'étage inférieur, destiné a recevoir des boules d’eau
chaude en gres, connues-d Paris sous le nom de moines, sont
pratiquées denx ouvertures, I'une latérale, occupant toute la
longueur de la paroi fermée par une porte & coulisse et pouvant
& volonté se tirer dansles deux sens : ¢’est la voie d’introduc-
tion des boules; I'autre percée & une des extrémités - de la
boite, obturée par une porte incm’n'plét_e., c’est-a-dire: moins
grande qué-T'orifice qu'elle recouvre, de manibre A permettﬁz
toujours le passage d'une- certaine quantité d’air.

L’étage supérieur, disposé pour recevoir. enfant,. est
garni de coussins & cet effet; il souvre en haut par un cou- -
vercle vitré dont la fermeture est aussi complite que pos-
sible, deux Boutons permettent de Ienlever facilement. Sur
la paroi supérieure se trouve un orifice de sortie. |

Dans T'ouverture qui fait: communiquer les deux .comparti-

(1) A. Amard De la couveuse pour enfants. Extr. des Arch. de
Tocé. Paris, Delahaye, 1883.
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ments, on place une éponge, imbibée d’eau simple pour hu.
midifier I'air,-et aussi un thermombtre destiné a marquer la
température de 'appareil. -

Les parois doivent avoir une épaisseur de 23 millimetres
environ. Pourles rendre plus isolantes; on peut les tapisser
a I'intérieur et & lexléneur d’un feutre blanc ou simplement
de toile blanche sous laquelle on glissera une légere couche
d’ouate. C'est déja-1a un perfectionnement (qui n’est pas
“indispensable, et auquel chacun, & son gré, peut en ajouter
de nombreux autres. Le modkle avec lequel nous avons fait
nos essais & la Maternité se compose d’'une simple boite en
bois et sans revétement aucun : nous avons, avec lui, oblenu
une température suffisamment chaude et constanle.

Le chauffage sefait au moyen de boules en grés ou moines.
La couveuse peut contenir cing moines, mais quatre ordinai-
rement suffisent pour maintenir la chaleur nécessaire, c’est-a-
dire variant entre 31 et 32°, la température extérieure de la
chambre étant de 16 & 18°.

Pour chauffer la couveuse nous procédons de la facon sui-
vanle : on commence par metire lrois boules remplies d’cau
bouillante dans 'appareil; au bout d’une demi-heure elle a
atteint le'degré voulu, et on peuty placer 'enfant. Sia ce mo-
ment la température tend & s’élever au-dessus de 32°, on ouvre
légerement le couvercle en verre pendant quelques instants.

Aubout de deux heures on met une quatrieme boule, et a
partir de ce momenl toutes les heures et demi ou 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 l'eau bien
bouillante. Si-1’eau n’est que chaude et non bouillanle, la
chaleur fournie ne ‘sera pas suffisante, et malgré le renouvel-
lement des moines on ne pourra empécher la température de
l’appare_ﬂ de s’abalsser.
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A Taide, 1:1@ quatre bnules, dnnt o1 en renumrelle une. tuutes
les deux heu\res nous avons, aveo le: modsle que nous possé-—"
dons-a-la Matermté et qui est- un peu plus large que: celui
mmdiqué précéderﬂment {}}Jtﬂﬂﬂ une température ﬂsmllant
entre- 31 ‘et 33°,. leﬁk thermumbtre remarquant a l’exléneura |
iﬁ A 18"' p SRt T et

- Si'la température menaq&ﬁ. de._ d.“evenlr trop haute’ et de._
depaqser 33°, ce qui arrive rarement, on peut ouvrir légere-
ment le cnuver{;}e supérieur. Avec. cet appareil, ¢ Iaﬂleurs
et en ay‘aut ‘soif de prncéder comme il vient d’dtre mchque .
il n'y a pas de danger d’attemdre un- degré trop’ éleve de
chaleur-et pouvant nuire & leﬂfant nous n’'avons: pas Vi ce:
degré dépasser 36 et, mamtenus seulement pendant queiquns :
instants, ces 36°ne pemrent exercer aucune influence f&aheuse |
sur le nnuveau»né placé dans l’appaxeﬂ S

L/air penétrant par la petite. Irappe, décrite plus ‘haut,-
s’échauffe au-contact des houles et, ‘devenant ainsi plus Ieger,
monte dans l’etage supérieur, | slmplegnant au passage de
vapeur d’eau au contact de’ l’eponge qu 0N ‘aura 'soin i:'[e con-
server humide. Cet air went enﬂulte entuurer l’enfant dnnt -
il balaye pour “ainsi dire tuute la surface ot s échappe par
Porifice de sortie placé d 1’extrém1te u];pusée, en 1mpr1m&ut
a I'hélice (1)un mouvement: de ru Latmn ‘preuve palpablt—a de
Pexistence de ce courant d’mr qm est mdlspensahle au bon
fnnctmnnament de lappareﬂ i |

Le nhangement des boules dmt, autant que puss:lhle; ¢coin-
cider avec la sortie de I’vanfant hors. de la muveuse, sortie
qui a pour effet de refrmdxr lappareﬂ On. évitera présque
cﬂmplbtemeut le refrmdlssﬁment en’ referm&nt le cnuverﬂle
aussitot aprbs qu ona enleve l’enfant

(i} L’hélme Est de l’mventmn dAu'fard (Tarmer, Temtes Et Trmauﬂ:
smenhﬁques, Pa.ns, 1333 ) -
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La couveuse doit &tre placée & 'abri de tout courant d’ajr,
sur deux chaises, ou une petite table basse, en ayant soin de
la mettre bien d’aplomb, sans qum I'hélice du ventilateur ne
tourne pas ou difficilement,

Les mesures que nous avons données plus haut sont celles
a suivre si on désire avoir une couveuse pour un seul enfant.
S1 on voulait un appareil pour deux enfants, il suffirait, en
conservant les aulres dimensions, d’augmenter la largeur,
et de la porter au lieude 36, & 45 ou 50 centimdtres.

Des boules en gres, quelle que soit leur forme, peuvent
étre employées; nous avons chauffé notre appareil avec des
bouteilles en grés différant un peu des moines se trouvant
la Maternité; les résultats ont €16 & peu prés les mémes
qu'avec les moines, Suivant les boules qu’on voudra employer
il faudra modifier les dimensions de la couveuse de maniére

a ce que l'étage supérieur puisse les recevoir facilement.

La couveuse ainsi construite est un appareil simple, facile
a faire fabriquer n’importe ot (1), peu cotliteux et trés suffi-

. -(lj Une ﬁa:g:e-'feﬁme établie & Chiteauroux avait, au sortir de la Mater-
nité, emporté. un modele en carfon dela couveuse. — Ce modele lui
servit a faire fabriquer par un menuisier du pays une couveuse grace

a laqueile elle put élever 'enfant d'un médecin militaire, prématuré de
sept mois.
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sant pour la pratique. Il importe cependant de faire remar-
quer des a présent que I'appareil doit étre maintenu dans un
tres grand état de propreté pour assurer son antisepsie et
pour empécher la transmission possible par son intermé-
diaire de maladies contagieuses. ‘

(Vest ainsi qu’a la Maternité, aussit6t que 'appareil a servi,
1l est soigneusement lavé avec une solulion antiseptique
forte (sublimé 4 1/2000), on le laisse ensuite sécher a lair

libre et reposer pendant quelque temps avant de I'employer
pour un auire enfanl.

Le modele de couveuse ci-dessus décrit est celui que nous
recommandons, avec quelques modifications cependant. Cest
ainsi que nous jugeons meilleur de placer la prise d’air
supérieure non point sur la face la plus élevée, mais tout a
fait en haut des parois latérales de la caisse. Nous recomman-
dons aussi de surmonler cet orifice d’'une ‘petite cheminée
métallique, en tole ouen laiton, dont 'extrémité dépasse le
plan supéricur de linstrument. Cette petite cheminée fait
lirage et augmente le courant d’air; d’autre part, la saillie
quelle forme au-dessus du plan supéricur de Iappareil
sufit & empécher l'obstruction possible de la prise d'air et
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constitue une sauvegarde pour le feetus. L'hélice lémoin
devient de ce fait inutile.

Pour éviler Penvahissement de la couveuse par des pu-
naises ou des fourmis, le plus simple consiste a faire reposer
les pieds du support de Uappareil dans des récipients en verre,
4 la rigueur de simples assiettes creuses contenant un liquide
antiseptique, la solution de sublimé au 1/1000*  par
exemple.

Le bois employé pour sa construction doit étee léger el
peu dense, de telle sorte que 'appareil soit facilement trans-
portable et que la chaleur s’y conserve bien. Le sapin non
verni , le peuplier, le marronnier paraissent le mieux ré-
pondre & ces diverses exigences, les essences de bois durs,
denses et fibreux comme le chéne et les hois de luxe, sont
au contraire peu convenables pour le but qu'on se propose.

Monsicur le professeur Pajot a fait construire par Odile
Martin & la Clinique d’accouchements une chambre étuve
qui n’est en réalité qu’une couveuse monumentale. Indépen-
damment de la situation défecueuse de cet appareil, au fond
d'une cour peu aérée et de la mauvaise place de la prise
d’air, qui, d’abord oubliée, fut ensuite placée aupres de Pou-
veriure d'un égout, I'appareil primitivement établi pour une
temperature de 23°, cliniquement insuffisante, a dii étre mo-
difié pour donner 34°, résultat qui n'est, parail-il, que tres
imparfaitement obtenu.

L’étuve a de graves inconvénients; qu'elle contienne plu-
sicurs enfanls et tous seront soumis ¢ une température 1ni-

(1) Cerlains croient le verre incolore qui recouvre l'appareil ficheux
pour la vue de 'enfant. Oulre qu'il est toujours facile de placer la cou-
veuse dans un endroit plus ou moins éclairé, on pourrait aussi, selon le
conseil de Miller (loc. cilato), remplacer le verre incclore par un verre
fumé ou légerement coloré en violet.

iy



— 34 —

forme qui devrait varier suivant les individus ; de plus, elle

oblige les nourrices & entrer toutes les heures dans une atmo-
sphere surchauffée.

D’autre part la difficulté de son installation non moins que
son prix de revient en font un objet de luxe hospitalier plu-
tot que de sérieuse utilité.

En résumé I'avantage est et demeure 2 la pelite couveuse
du professeur Tarnier, et jusqu’a présent comme nous le disait
encore lout récemment, M. le D* Pinard a 'obligeance duquel
nous devons les détails qui préctdent, c'est le seul appareil
pratique dont le maniement soit simple et peu cotiteux, dont
Pusage convienne en ville comme a I'hépital. La rapidité
aveclaquelle son emploi s’est vulgarisé en est d’ailleurs une
preuve sans conteste (1).

Apres qu'un enfant vient d’étre mis dans la couveuse, il est
habituel de le voir s’endormir en peu d’instants. Ce 'som-
meil persiste pendant la plus grande partie du temps, c’est a
peine si, lorsqu’il vient d'étre réveillé pour le repas, ’enfant
exécute de pelits mouvements dans appareil, avant de se
rendormir; il est exceptionnel de I’entendre crier.

Il en résulte immédiatement et comme corollaire que la
circulation et la respiration du feetus s'exécutent avee la plus
grande facilité, avec leur maximum d’ampleur; le pouls oscille
autour de 120, la respiration est lente au contraire et n’at-
teint pas 40 (2). .

D'autre part, le feetus tend & se metire en équilibre ther-
mique avee le milieu artificiel dans lequel il vit, et sa tempé-

(1) Le Dr Miller emploie la couveuse 2 I'Hépital des Enfanls-Assistés &
Moscou. — D’autre part, un de nos amis de passage en Irlande a vu la

couveuse fonctionner & Lying Hospital de Dublin ou elle est en usage
depuis 1882,

(2) Auvard, loe. cil.
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rature s’éleve peu & peu. Il est Jusle cependant de fajpre
remarquer que ce phénomene ne se produit quiapres un coer-
tain’ temps, quelquefois méme il est impossible & atieindre
0l & maintenir et certains portent le pronostic le plus grave,
quand, apres 2 jours, la tempéralure de Penfant mis dans la
couveuse ne peut pas élre amenée au-dessus de 35° (1), Cetle
opinion nous parait excessive, car dans plusieurs des courhes
thermiques de prématurés que nous avons pu recueillie, la
température rectale de 'enfant prise dans la couveuse voslo
constamment autour de 35°. Néanmoins, ¢l en thise générale,
ce chiffre doit étre considéré comme hypothermique et il
faut s’efforcer d’obtenir une température de 37° environ,
nombre qui doit &tre regardé, ainsi que nous avons pris soin
de le faire remarquer plus haut, comme le chiffre normal et
typique de la température de enfanl,

A ce propos il est bon de faire observer [ue, pour attein-
dre ce chiffre, il est nécessaire d’entretenir dans la couveuse
une température d’autant plus haute que celie de I'enfant est
plus basse. D’autre part, 1l faul savoir quc plus enfant ost
vigoureux, plus il y aura écart en faveur du fartus et plus au
contraire il sera faible, plus ’écart & son désavantage sera
important.

ITfaut, par contre, avant deretirer définitivement les enfants
de la couveuse, les acclimater peu a peu a la lempérature
extérieure. Il importe donc d’abaisser progressivement, en
Jugeant de Deffet produit sur la température et sur I'état
genéral du nouveau-né, le degré thermique de l'air contenu
dans la couveuse et de le ramener ainsi peu a peu & celui de
la pigce. Cette pratique est constamment suivie a la Maternité,

Ici se place un point digne de remarque ct sur lequel

(1) Miller, loc. cit.
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tous les observateurs ont insisté. Certains enfants placés
dans la couveuse deviennent violets, se congestionnent,
paraissent sur le point d’étouffer ; d’aulres, au contraire, se
refroidissent, pAlissent, deviennent sclérémateux, et, de la,
on a déduit la conclusion logique que la méme température
ne convient pasa tous les enfants et qu’il n’est pas de tem-
pérature uniforme & employer dans la couveuse.

Ces faits sont & metlre en regard des observations d’Erés
sur lesquelles nous allons revenir, et il faut n’avoir pas
pris de température d’enfants pour ne pas savoir que cette
température est tres variable, selon les sujets, et d'une fagon
générale suivant le terme, de telle sorte qu'un feetus de six
mols par exemple, a une hypothermie relative plus considé-
rable que celle d’'un prématuré de huit; si bien que, pour arri-
ver au chiffre normal, la méme quantité de chaleur n’est
pas nécessaire & 1'un et a l'autre.

Ces faits cliniques résultant de la lecture d'un grand
nombre de courbes thermiques prises par nous-méme, ou
les aide sages-femmes de la Maternité concordent bien, du
reste, avec les notions analomo-physiologiques que nous
avons rappelées au commencement de ce travail.

Pratiquement, ces considérations peuvent étre résumées de
la facon suivante:

La température cxlréme de la couveuse sera 35°, elle
variera du reste avec les enfants; plus élevée, toutes choses
égales d'ailleurs, pour les jeunes prématurés, elle sera plus
faible pour les prémalurés de huit, huit mois et demi. Son
critérium sera la température rectale de 'enfant prise dans
la couveuse — température qui devra étre relevée d’une facon
conslanle au moins deux fois pendant la journée — et tou-

jours osciiler autour de 37° sans jamais dépasser notable-
ment ce chiffre.



OBJECTIONS A LA COUVELSE

On a fait & la couveuse un certain nombre d’objeclions,
quelques-unes insignifiantes; d’autres, au contraire, ayant
une portée plus considérable.

Que la couveuse puisse élre un réel foyer dinfection, que
la diphtérie, par exemple, puisse se transmettee uniquement
par sonintermédiaire, quoique, & notre connaissance, il n’en
existe aucun exemple, la chose cependant ne parait pas
impossible.

Mais un lavage rigoureux de I'appareil avec une solution
anliseptique forte (sublimé 1/2000, acide phénique 3/100) suf-
fira & écarter toute chance possible de dipthérie, celles d'é-
rystpéle ou de conjonctivite purulente par contamination dans
Pappareil. Car, ainsi que 'ont démontré les expériences. de
M. Miquel, toutes ces substances et en particulier la liqueur
de van Swielen, pure ou dédoublée, constiluent un antisep-
tique héroique et fatal pour les germes contre lesquels on
I'emploie.

Les lavages antiseptiques seront aussi indiqués pour pro-
téger la couveuse contre leshdtesincommodes ou les parasites.
Une bonne précaution consistera a faire baigner dans la
liqueur de van Swieten les pieds du ou des tréteaux suppor-
tant l'appareil.

D’autres objections, lirées celles-la du fonctionnement deo
appareil lul-méme, ont été faites & la couveuse. Cest ainsi
quon a prétendu que la tempéralure dans 'intéviecur de Pap-
pareil pouvait dépasser leslimites utiles et devenir funeste i
I'enfant enfermé dans son intérieur. Que faut-il penser de
pareille circonstance ?
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Tout d’abord V'expérience monlre qu'avec la couveuse petit
modele & cing moines dont on enléve un toutes les heures
pour remplacer 'eau qu’il contient par de I’eau bouillante, il
est extrémement difficile, sinon impossible, de porter la tem-
pérature de I'appareil au deld de 36 degrés avec légeres mo-
difications en plus ou en moins, suivant le nombre de boules
employées. 1l ne peut donc en résulter aucun dommage pour
I'enfant qui I'habite. Il n’en est pas de méme pour la grande
couveuse & thermosiphon etnous avons pu voir dans un cas
le thermomegire monter dans I'intérieur de cet appareil & plus
de 43 degrés. Hatons-nous de dire qu'il ne contenait pas d’en-
fant. Les plus grandes précautions deviennent ici néces-
saires. L’appareil ne peut étre employé que muni d'un régula-
leur amercure avec avertisseur électrique analogue & celui
qui est employé & la Charilé dans le service du docteur Bu-
din. Il faudra, d’autre part, assurer le libre courant de Pair
La physiologie montre en effet qu'a 43 degrés la myosine se
coagule, le ceeur cesse de se contracter et les animaux soumis
a celte température ne tardent pas a succomber.

Avec des précautions suffisantes toutes chances d’accidents
peuvent donc étre évitées dans la grande couveuse. Dans la
petite, 'enfant ne court aucun risque pourvu que I'air circule
librement, condition facile & réaliser avec la petite cheminée
métallique quia I'avantage de rendre cette prise d’air abso-
lument indépendante. Il n’existe donc pas d’objection valable
a faire de ce chef 4 la couveuse; et le reproche retombe plus
sur celul qui régle mal la couveuse qu'il n’atttaque I'appareil
lui-méme. Dans le cas particulier ¢’est un hon instrument
pouvant tomber en de mauvaises mains.

Selon d’autres, la couveuse aurait le tort d’cxposer les
enfanls & contracter, lorsqu’on les en sort pour les faire
téter ou d’une fagon définitive, par suite des changements trop
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brusques de température, des refroidissem ents ¢

:L partant des
affections pulmonaires. S'il en était ainsi, la couveuse devrait

etre absolument bannie. Mais la chmrlur- (»

Ula statistique
montrent quil n'en est rien, et les

affections pulmonaires

ne sont pas plus fréquentes chez les enfants mis dans la
couveuse que chez les enfants qui viventen dehors de col ap-
pareil, bien au contraire; la lecture de nos tableaux le prouve
avec évidence. D’ailleurs les expériences de W, Edwards
rappelées par Auvard faut voir que le changement de tempe-
rature presque toujours inféricur i 20 degrés est compléte-
ment inoffensif pour les enfants, si I'on y joinl, d’aulre
que le maillot ou la couche d’ouate dont ils sont e
constitue un corps isolant qui ménage heurcusement Jos
transitions thermiques presque nulles: i la sortie définitve

des enfants de la couveuse, si on a pris soin de les a

part,

ntoures

celimator
peua peu 2l'atmosphere extéricure, parl’abaisscment successif
de la température de leur couveuse.

Les dangers qui peuvent résulter pour l'enfant de | nhhllllr'-
tion d’une des prises d’air de appareil ou de la sécheresse
trop grande de I'air contenu ne peuvent évidemment tlre mis
sur le compte de 'instrument, mais incriminent la négligence
de la personne chargée de le surveilter. A ce point de vue éga-
lement il est plus sur d’avoir une petite cheminée indiquant la
prise d’air supérieure de la couveuse pour ne pas s’exposeri
voir celle-ci obstruée par le dépot irréfléchi de quelque pieee
de linge ou de pansement A la surface.

Iin réglantle courant ou plutot le passage de Pair dans la
couveuse, ¢n le ralentissant plus ou moins suivant les condi-
tions, on arriverait facilement & en faire pour l'enfant un
milieu artificiel dont une disposilion trés sim ple permetivail
de faire varier beaucoup la composition gazeuse. Cest ainsi
qu’on pourrait faire respirer'enfant dans une atmosphire plus
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ou moins chargée (oxygene et étudier I'influence de ce gaz
vivifiant sur son organisme. Certaines maladies, il nous sem-
ble, pourraient en éire heureusement impressionnées, 'até-
lectasic pulmonaire et la cyanose en particulier. On sait, en
effet, les bons effets que cette médication donne chez 'adulle
lorsqu’il y a insuffisance cardiaque ou pulmonaire et par ana-
logic on est amené a penser que le foetus en éprouverail
aussl un réel soulagement.

Rappelons enfin que certains ont cru voir dans la blan-
cheur el dans la transparence du verre qui forme le couvercle
une mauvaise condition pour le feetus. Nous le leur accor-
dons i la rigueur, quoiqu’il soit bien facile de placer entoutes
circonslances la couveuse dans un endroit ol la lumidre n’ar-
rive pas trop intense, et avec eux nous conseillons de rem-
placer le verre incolore par du verre coloré en violet, de facon
o laisser passer les rayons chimiques les plus favorables
peul-elre aux échanges gazeux du poumon et les plus nui-
sibles par contre au point de vue de I'eil de U'enfant.

Dans deux observations, que nous devons 2 M. le D Mav-
grier et & M. le D" Bar, nous voyons relatée a Pautopsie de
deux cnfants qui étaient restés 'un et Pautre longtemps dans
la couveuse, l'existence d’une hypertrophie encéphalique.
Nous ne savons pas du reste que 'examen micrographique
ait été fait de fagon & préciser la naturede cette hypertrophie.
Est-ce 1a une raison suffisante pour rendre la couveuse res-
ponsable de cette lésion? Tout d’abord on sait que le poids de
la masse encéphalique est considérable chez le nouveau-né,
Elle peserait selon Letourncau 338 grammes, selon Hecker et
Buhl son poids irait méme jusqu’a 352 grammes. Nous avons
pris soin, d’autre part, de faire remarquer antéricurement
que les prématurés (et c’est le cas des sujets de ces observa-
lions) sont souvent irrégulitrement développés par rapport a
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tous leurs organes c¢’est-a-dire qu'il est tel de leurs visbros
qui présenle un développement presque normal tandis (que
tel autre est considérablement en retard. Ne pourrait-on pas
admettre qu'il en est ainsi dans le cas particulier étant donné
que, dans I'observation du D* Maygrier, le poids de I'ence-
phale était de 323 grammes dans celle du D' Bar la masse
encéphalique pesait 600 grammes ce dernier poids élant, il
est vral, loutes proportions gardées, beaucoup plus considé-
rable el représentant le tiers du poids tolal du corps, lequel
élait seulement de 1800 grammes. C’est d'ailleurs une hvpo-
these que nous nous contentons d'émettre, mais dont la pOSSI-
bilité doit loujours étre présente & I'esprit: nous aurions d’ajl-
leurs, en faveur de la couveuse, un autre argument plus valable.

L’hypertrophie essentielle du cerveau, affection tres rare,
mal connue et qui ne se révélerait que par des accidents
aigus de méningite survenant rapidement cl emportant le
malade, a déja été décrite par Latnnec (1) et par conséquent
bien avant Pemploi de la couveuse. Elle existerait méme
parfois avant la naissance. (Minchmeyer.)

1° Observation duDr Maygrier. Résumé. — Fille de 6 m. 1,4
pesant 41373 & la naissance, descenduc plus tard & 1140 et
sorliec de la couveuse pesant 1940. Le séjour dans l'appareil
avait été de trois mois vingl-six jours et la petite B... parais-
sait en bon état, lorsqu’elle ful prise brusquement de pléno-
meénes convulsifs et mourut le 7 janvier 1887.

A l'autopsic qui fut faite avec le plus grand soin on ne
trouva d'autre lésion qu'une hypertrophie cérébrale assez
marquée. Le cerveau pesait 323 grammes.

Voir la courbe des poids de cetle enfant, pl. IX du Gavage.

2° Cette observation nous vient du service d'accouchement

(1) Laénnsc, loc. cit.
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de la Charité. Il s’agit d’'un enfant né le 12 novembre et
mort le 12 décembre 1883. Son'poids initial élait de 1690
& sa mort, qui survint & la suite de convulsions, il pesait
1800 gr.

L’aspect de la téte était tel, son volume si considérable
quon crut jusqu'au momentdel’autopsiedune hydrocéphalie.
Le Dr Bar fut trés surpris de rencontrer une masse encépha-
ligue paraissant saine, mais trés hyperlrophige puisqu’elle
pesait 600 grammes.

Les deux observations dont nous donnons ici le résumé
n'en sont-elles pas des exemples, la premidre surtout, au
sujet de laquelle nous avons des détails plus précis et on
cetle apparition inopinée et foudroyante des anuideﬁlsl con-
vulsifs & terminaison rapide par la mort est expressément
nolée. Nous pourrions, du reste, rapprocher de I'encéphalite
hypertrophique de Lagnnec I'encéphalite diffuse congénitale
de Virchow (1), dont nous avons déja fait mention plus haut.
La couveuse serait donc parfaitement innocente. Coinci-
dence peut-étre, mais nullement causalité,

Mais l'objection capitale & la couveuse a été faite par

(1) Virchow a décrit sous le nom d’encéphalite diffuse congénitale un
état particulier du cerveau chez les enfants nouveau-nés; les cellules
de la névroglie proliferes d’abord subiraient la dégénérescence grais-
seuse. Les éléments nerveux deviendraient également granuleux; il en
résulterait une production abondante de corps granuleux et un véritable
ramollissement auquel des hémorhagies capillaires donneraient une co-
loration rose ou rouge. Mais ces fails sont peu concluants et paraissent
n'élre rien autre chose qu'un état parliel normal du cerveau.

Chez les enfanls nouveau-nés, en effet, de méme que chez les vieillards,
les vaisseaux du cerveau présentent des corps granuleux i leur surface
et dans leur gaine perivasculaire. Chez les enfants dont la nutrition
générale se fait mal, les corps granuleux sont beaucoup plus abondants
que de coutume, ainsi que Parrot I'a observé, (Cornil et Ranvier Truité
d'histologie pathologique 1884. T. 1, p. 700).
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Eros, tout au moins indirectement (1). Se fondant sur cin-
quanle observations prises avec le plus grand soin 2 la Ma-
ternité de Prague, Erés établit qu’un quart seulement des

(1) Se fondant sur des mensurations prises &
obstélrico-gynécologique de Budapest, Eros avance
vral que tous les enfants nés avant terme snient hypolhermiques. Sur
cinquante observations, dans les trois quarts des cas, la température
était normale ou & peine fébrile. Dans ces condilions, il n'est donc pas
besoin de réchauffer actificiellement les enfants. Car le prématuré pé-
clame de la chaleur artificielle non pasen lanl qu'enfant né avant terme
malis parce qu'il est parfois hypothermique. L'indication ne peut étre
donnée d’'une facon certaine, ni par le poids, ni pac le lerme de Venfant,
c’est seulement la méthode thermométrique qui permetira d’éviter des
erreurs,

Des différences appréciables se trouvent dans la marche de la tempeé-
rature des prématurés et des enfants nés i terme pendant les huit pre-
miers jours. Des recherches antérieures de Eros ont montpé que chez
ces derniers il y avait par deux fois une chute puis une ascension de la
température. Ceci ne s’observe qu'exceptionnellement chez les préma-
lurés. 1ls ont de commun avec les enfanfs nés i terme que comme
ceux-cl ils se refroidissent aprés la naissance pour remonter ensuite
leur température. La chute est cependant plus considérable et I'as-
cension plus lente et plus ou moins importante suivant les cas. La
seconde chute et la seconde ascension (du troisieme au cinquiéme jour)
ne se remarque qu'exceplionnellement chez les enfants venus au monde
d'une facon hitive. C'est d’ordinaire & la fin du deuxiéme jour ou dans
le courant du troisi®me que la température revient i la normale ou bien
elle retombe encore plus. Chez tous les nouveau-nés, mais particuliere-
ment chez ceux qui ont une température basse on observe une tendance
marquée au refroidissement.

Il est digne de remarque que chez les prématurés la température
peut tomber beaucoup plus bas que chez les enfants & terme sans qu'il y
ait de menace pour l'existence et cela sans comparaison avec ce qui
s'observe chez 'enfant ou chez 'adulte, fait qui montre bicn la nécessité
de faire vivre le fewtus dans un milieu dont la température sera voisine
sinon égale de celle de la mére. ' )

La cause de I'hypothermie des prématurés ne tient pas pour Eros & ce
qu'ils perdent trop de chaleur mais bien & ce qu'ils en produisent trop
peu. L'indication thérapeutique n'est donc point tant d'empécher le
feetus de perdre sa chaleur que de lui en fournir artificiellement.

Untersuchungen bezuglich der Temperaturverhaltnisse und der Indika-
tionen der kinstlichen Erwarmung frichzeitig geborener Kinder, — Arch.
far Gyneek. Bd. XXVII, p. 3. (Au. in Centr. fir Gynak. 1887, (p. 51-52."

la premiére clinique
P I
qu'il n'est nullement
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prémalurés ont-une lempérature au-dessous de la normale.
Dans tous les autres cas, la température de 'enfant serait au
moins égale, sinon supérieure a la normale, et la couveuse,
dans ces conditions, serail funeste pour I'enfant.

Les observations d’Eros paraissent au-dessus de toute
contestation, élant donné le soin avec lequel l'auteur les a
lui-méme contrdlées. Sans vouloir en rien les discuter, on
nous permettra cependant de faire remarquer que ces résul-
tals détonent singulierement avec ceux des autres observa-
teurs. Pour ceux-ci I’hypothermie des prématurés parait
avoir été un axiome, et tous dans leurs observations cli-
' niques ou pathologiques, sont arrivés au méme résultat.

Nous-méme, dans nos observations et dans les courbes de
température que nous avons pu recueillir, nous avons trouvé
des résultats tout & fait en désaccord avec les opinions d’Eros
et nous nous mscrivons contre ces résultats prématurés peut-
étre eux aussi qui tendraient i restreindre singulitrement
I'usage de la couveuse et a qui la clinigue donne tort.

L’argumentation d’Erds ne vise, du reste, que celte
restriclion, et la couveuse constilue encore pour lui 'appareil
de choix pour fournir arlificiellement aux prématurés la
chaleur qui leur manque, plutdt qu'elle ne leur est trop rapi-
dement souslraite.

Sans aucunement nous rallier A& I'opinion d’Erés,
nous adopterons les déductions cliniques qu'il en tlire et
nous pensons que si, dans la presque tolalité des cas, les
prémalurés sont hypothermiques, si les enfants & terme sont
mis dans la couveuse pour hypothermie, il n’en est pas moins
nécessawre de se renseigner par moment sur les ressauts
brusques de la température qui se produisent chezle nouveau-
né, ce qu'on obtiendra facilement au moyen du thermomatre.



Légende du tableau ci-contre

Les colonnes Bleues indiquent le relevé de tous les enfants sorlis vivants de la Maternité du
21 novembre 1876 au 24 novembre 1884 alors que la couveuse n'était pas
employde. Gelle stalislique porte sur 5,385 enfants @ 4,034 du terme de 9
mois, 799 de 8 mois 1/2, 332 de 8 mois, 83 de T mois 1/2, 81 de 7 mois,
28 de 6 mois 12, 28 de 6 mois, 6 de 5 mois 12,

Les colonnes Rouges indiquent lo relevd de tous les enfants sortis vivants de la Maternité du 24
novembre 1881 au 21 novembre 1886 depuds Pemploi de la cowvense; mais
il faut remarquer qu'une partie seulement des enfants de ce relevé ont
¢l mis dans la couveuse. Cetle statistique porte sur 8,266 enfants : 5,851
du terme de 9 mois, 1,510 de 8 mois 41/2, 744 de 8 mois, 220 de 7 mois 1/2,
194 de 7 mois, 82 de 6 mois 1/2, 50 de 6 mois, 18 de 5 mois 4/2.

Les colonnes Noires indiguentle relevé des enfants sortis vivants de la Maternité et ayant &t mis
dans la couveuse, avec la remarque que les enfants figurent déja dans le
relevé compris dans les colonnes rouges qui portent sur une siatistique
générale. Celle slatistique {colonnes noires) porte sur 608 enfanis, 115 du
torme de 9 mois, 107 de 8 mois 1/2, 477 de 8 mois, 84 de T mois 1,2, 77
de 7 mois, 3% de § mois {/2, 14 de 6 mois.
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RESULTATS DE LA COUVEUSE

Les tableaux (1) qui suivent nous permetient d’étre bref. Iis
sont résumés par la planche ci-contre, qul doit étre lue de la
facon suivante.

Les colonnes bleues représentent le procentage des enfants
sortis vivants de la Maternité pendant cing ans (du 21 novem-
bre 1876 au 21 novembre 1881, avant tout emploi de la cou-
veuse). Cette premiére colonne a été obtenue par le relevé de
tous les enfants nés & la grande Maternité pendant ce laps
de temps & exclusion des mort-nés. Elle n'existe pas 4 6 mos,
car a cette époque les enfants de cet age étalent voués & une
mort certaine, et pas un seul n’a survécu dans ces conditions.

Les colonnes teintées en rouge montrent le procenlage. de
cinq autres années (24 novembre 1881-21 novembre 1886),
¢est-2-dire depuis U'emploi de la couveuse. Mais pendant un
certain temps de cefte période, la couveuse élait employée
d’une facon un peu irréguliere. Bien des enfants y auraient du
&tre placés qui, pour un motif ou pour un autre, n’y étaient
point mis, et nous avons d élablir une troisieme colonne
teintée en noir, celle-1a pourle procentage des enfants mis dans
la couveuse et sortis vivants de la Maternité, pendant ce méme
laps de temps & peu pres (24 novembre 4881 — fin 1886); ¢'est
grace aux observations recucillies dans les tableaux qui vont
suivre que cette derniere proportion a pu étre établie.

(1) Nous avons pu recueillir toutes les observations des enfants placés
dans la couveuse ou alimentés par le gavage, depuis le débul de la
méthode, grice & l'obligeance de M= Henry, sage-femme en chef de
la Maternité, et de ses aides Qu'il noussoit permis de leur en adresser
ici tous nos remerciements.
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La lecture de ce tableau montre plusieurs faits.

1° Les colonnes rouges sont partout plus élevées que les
colonnes bleues, par conséquent, depuis 'emploi de la cou-
veuse, et quoique cet emploi ait été pendant un certain temps
irrégulier, la moyenne est meilleure, d’'une facon générale,
que pour les années précédentes.

La différence est surtout accentuéc jusqu’a huit mois: on
pourrait I'exprimer ep disant que, dans ces cing dernitres
années, on a gagné environ 1/2 mois, c’esl-d-dire qu’'un pré-
maturé de sept mois par exemple, & eu dans ces cing dernidres
années sensiblement autant de chances de vie, qu’un enfant
de sept mois 4/2 en avaiteu dans les cing années précédentes.

A parlir de huit mois, les résultats restent toujours hons,
mais ne paraissent pas relativement aussi frappant.

2° La colonne noire, celle de la-couveuse, tient la tete jus-
qu’a et y compris sept mois et demi. Ce qui, par parenthése,
ne cadre pas avec les idées d’Erés. A six mois, elle donne
30 p. 100 de survie, résultat inconnu jusqu’alors.

A six mois et demi. . . . . 33 p. 100

Asept mois. . . . . ... 637p. 100
A sept mois et demi. . . . . 18,7 p. 100

Mais & partir de huil mois la colonne rouge lui devient
supérieure, fait qui montre qu’a huit mois et huit mois et demi,
les enfants jugés assez résislants, assez bien développés, n’ont
point été placés dans la couveuse. Ne conlenant que les débiles,
les tarés, la couveuse donne encore le chiffre tres respectable
de 85.9 4 huit mois, de 91.6 2 huit mois ¢t demi comme
survie pour les enfants qui y ont été placés.

A neuf mois, la descente est encore plus manifeste, mais
icl, la couveuse doit étre innocenlée, car les enfants i terme
qui y sont placés, le sont souvent en désespoir de cause. Tel
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enfant placé dans la couveuseavec dela cyanose par persislance
du trou de Botal, une hernie diaphragmatique, ou des convul-
S10ns apres une version par exem ple, y succombera au méme
litre que s’il n’avait point 6t6 placé dans appareil.

La lecture des tableaux qui résument les 608 observations
d’enfants mis dans la couveuse depuis le commencement de
Uemploi de I'appareil jusqu'a U'epoque actuelle, montre aussi |
effet héroique et quasi-spécifique de la couveuse contre le |
scléreme; chose communément admise maintenant et bien
faite pour laisser croire & la production des plaques de sclé-
reme parla coagulation dans le tissu cellulaire sous-culans
des acides gras qui entrent dans la constilulion du pannicule
adipeux. Sous I'influence en effet de la température de la cou-
veuse, on veit le scléreme disparaitre pour ainsi dire 2 vue
d’eil. Nous avons observé un cas ot le séjour de douze heures
dans la couveuse, pour un enfant & terme, il est vrai, suffit
a4 en faire évanouir les moindres traces.

D’autre part, un fait clinique admis anciennement c¢’était
Papparilion presque constante du scléreme chez les enfants
nés avant terme. Or, nous n’avons jamais observé nous-méme
ni trouvé relaté dans les observations antérieures & nous et
que nous avons eues sous les yeux, le développement du sclé-
réme chez un prématuré mis dans la couveuse.

Le scléraedeme souvent secondaire au scléreme vrai, dont
les plaques agissent en comprimant les vaisseaux et en génant
la circulation locale, est aussi et par le méme processus heu-
reusement influencé par la couveuse.

Parfois cependant on observe la persistance de l'cdeme
comme dans l'obs. £00 de notre tableau. La couvecuse ne
doit évidemment pas élre incriminée dans ce cas, car 'eedeme
dépendait d’une lésion rénale, ainsi qu'on put s'en assurer &
'autopsie.
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Contre les autres affections de l'enfance, & I'exception de
celles dont le symplome prédominant est 'hypothermie, la
couveuse parait avoir une influence moins évidente.

Nous avons jugé pius haut la question de savoir si la cou-
¢ veuse avait en regard de ses avantages quelque coté faible qui
put lui étre reprﬁché, et nous avons montré en les prévenant
pour la plupart que les objections qui & I'heure actuelle pour-
raienl lui élre faites sont sans aucune valable et suffisante
E caison. Nolre chiffre d’observations est d’autre parl assez
- important, puisqu’il comprend 608 cas, pour nous permeltre
~ étayer les conclusions qui sont exposées plus loin.

D'ailleurs, a ne juger de la valeur de I'appareil que par
Je chemin qu'il a parcouru dans le monde, cetle valeur est
umversellement reconnue. La couveuse, i '’heure actuelle,
esl employée dans lous les services d’accouchements et dans
loutes les créches des hopitaux de Paris. A I'étranger méme
son usage se répand de plus en plus et, la couveuse est con-.
stdérée comme un des agents indispensables de la théra-
peulique infantile des premiers jours (1).

(1) Lacouvcuse peutétreemployéeen ville aussi hien qu'a I'hopital, arice
a sa simplicité. Nous avouns déja signalé plus haut une observation com-
muniquée au professeur Tarnier par une sage-femme de Chiteauroux.
Nous pourrions y ajouter bon nombre d'aulres faits, et toul dernidre-
ment encore (aodl 18863, M, Pinard accouchait la {ille d'un de nos
littérateurs les plus illustres. L'enfant, que vit aussi M. le professeur
Tarpier, pesait 1,700 grammes, Il ful mis dans la couveuse et pise
actuellement plus de quatre kilogrammes (Pinard, comm. orale)
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Tableau des enfants mis dans la couveuse

v—— __!mvi
'E ENFANT EXTREE DANS LA COUVEUSE SORTIE DY LA COUVEUSE
.E — e T | e———n e, | e o h-_hi
? P { I Hésupliar, e
7 |Maissance. E Poids, 1:;: Terme. Date. Cause Date. ";“"*‘:;“ de l';“:::’:”_ Paidsl
Gr.
1|22 nov. 81[...0 2400 [....]7 m.....|22 nov. 81|Faiblesse congénitale.. | 4 dée,| 1 .
218 wove wf ] AST |6 ma 4f2.]24 nov. »|Etat trés maavais. . |dldéel ) 1 (L]l
318 dée. wf...] 2850 | {9 m,,.. |I¥ déc. uL:rauﬂiit........“... Hodee.| 1 ].... e e
d (20 dec, wf... ] 1880 ), . T m.. ... 3 | déc, nlAvant terme. . ooiennofeinenn oo I | Beléréme......
O | & janv. 82, YGE0 | 12 {8 m.....| 2 janv. 82| Avant terme. ..., ... 10 IR I I -
G| 5janv. m{...| 4610 |....|6 m. 12.1. clAvant Termie. oo neeelennneas I R
T 2 janv. el ATE L 16 ma 6, L lE jalw wlAvant Terme. coeeunafas. 1.... eenan
8 43 janv. o)., [ 43900 (... (6 m. 1f2.]. co[Avant derme. Loiiiiicfaranans ...
9129 jonv. of F | 4600 |... |G m. {]2 | Avant terme, ..., oo 1 |Faibl. eongén
(LS B [T ST S - 11 R - TRV DY S E I I
M 4 feve, o . f 280 |, 08w e, Faiblesse, ., A | P
1y Id. - O e e SN T Aprés & jours
12 M*mars »f...| 2040 |....|8 m.....|1° mars »|Seléreme LT TY O I R N N
13 | 3mars »f ... [ 2520 ... [8m.....0.......... thicssecung..,qh&'lif. 1 ..
14 ) bmars o, .| ED [.... |8 m. Domars w|....e.... Ciiaies weeeflBmaral V| Lu L.,
15 | Tmars w|...f 2300 {....[8 m. Bmars nf.,.c00asa. . I7mars| L |, ... .. ..0an
16 {48 mars »|...| 2830 |.... (8 m. 8 mars ep|Ovanose ere A imars |, ... 1 [l.e 1Ue ,]m:n
17 9 mars »|,..| 1880 |.. .S m..... 19 MAEE Bl o ervmranneennesonasferns I N U DR
18 123 mars =|...] .... |....[8 m.....|2?7 mars »|Scléréme, R . I
1971 3 aveil wi...) 2650 {....[8 m. favil v iiiiienaiiaiii.. RO R0 1] S N R B
20 6 aveil »f . .0 4910 |, . Tm..... 6 aviil »|Seléreme,....... R
2 M4 avel o) O LSO | L. 7 m.. .. 44 avril  »|Faiblesse -:u-ngcnlmle. 1'& :nul 1
22 197 aveil »| F 4700 | T ma 12 Cyanose, ..... P . [ S
2308 aveil o) G 3000 (L. (9 m. .. {2 Al w PR I’ ) NS T B R
2L drrmal o] Bl 2700 |, (8 m.. .. |l mal e AXANL LOrME. »ersonn . i mai | S I
18 mat ap G0 o L] 8 omal s |OBdéme, vaeses 18 mal | R
26 | 7 mai o F| 230 .. .|8m.....] 7 mai »|Cyanese,..........oo|itmai ] U\l
128 mal af FLITO0 | 4 [T omo 402 (80 mar v Avantterme. o eerifeninane] 1 beiii s
23 120 mai o) L2000 |, 8w 42 Faiblesse . e ee L] L e
29 13 juin e G| 3230 |, (0 m...., 2 juill. o] Cyanese, .ooueneoanaf Buill )0 T
30120 juin - ») G| 2400 |18 m. 4)2 124 Juin »|Cyanese, . .......eea | 0] L o
3123 ;“l_“ PG IGO0 L6 me D22 Juin s letdve.. . oL [0 Juin g 1 L .
J2 |27 juin o) G| 20%0 |,,..|Bw..... 27 juin hﬁ-cl&ri:mu,,..... covaa]| A uill] 1 }.... . e
33 |28 Juin el L ATE | LT m, |28 jein  »lAvant lerme.. 4 juill L ].... : ‘e
31 3jaill. o G| 3800 [L... (9 m.. resenscess |Cyanose, , ., . 1 itn
33 |5 }lul-li B G| 3040 {..,.(9m..... 5 juill. »|Cyanosé, — Barsist, du
te. de Botal. — Hernie
_ diophvag. intest... .o]...... AR T U
a6 ] 6 juill. = I'] 1200 6 ma 2] 6 juill, th?eq.s:} nﬂngénita]u- i1 _|ui||, U -
A7 1 7 quill. W[ G [ 2920 A mo 2 Faiblesse L .oene,eeaa I3 guilll 1 | cens
38 1 guill, » F o |6 mo Af2 0 juille w|Syphilis,.... B EI TN O vees
30 |14 juill. »f G| 1930 AT mo 14 juill, o Faiblesse congénitale, |21 Juitl.] 1 |00 .
40 'Eﬂ Juill, = F | 1500 T me L2 R0 uill. | Avant terme.. oooann 27 Juillf L L)
4l !'lHH BB 220 N i | TP eacl Avant forme.. ... .- ""[FLEI.'lilL 1 R fiassenma
A2 Juill, =) G| 33090 L . Eli _]'u{ll. »|Géne resp-milmnr ..... 2ooguill ] L fo e
43 r!EJLﬂ" # GRG0 |, |8m..... 28 juill. »|Selévéme.,...........| 2aodt.| 1 {....
44 | Taolt of ¥ | 9840 |, .. (8 m, 2 aolt »|Faiblesse. ...l ] Gaolt] 1| o]
-L‘? G aodt w»f " { 2280 L8 m, G aoll »fSeléréme, vovoppee Sa00t 1 L]
46 | 8 aolt »f G| 1920 |....|7m..... 8 200t »|Avant terme, . ........ LTI T D D
71 Baoit »f G| 442 |, |6 m. 1J2.| % 200t »|Avant terme ....... R RTET T A N T T
48 | Daofit »| G463 |....|Tm.....] 9 a0t »|Faiblesse.. .....oevn. ISactt. ] 1 | .]cieervanrnanns
A9 127 julll. »f F 2020 (. 17 m, N2, 6 a0ttt nlCyanose,. ... uae- 16 pout, | . ... I TR
D18 aodt wf P 4550 |, 1T m,, ... |18 acit »|Faiblesse. Seléréme.. |2acdt | ) 1|
Sl 120 aout ol B0 4680 | |7 m. ... |90 aodl »Avantterme.......... Waodt. | ..] 1 |caienn
52 |20 aout »| Fl 2290 |, . (8 m..... M) aoit n|Faiblesse, ovrveeene L 3Wa0bL] L | |iiiaiiiiienan
Sd fel aell wf L4000 | 4)2 (8 @ 1[2. 022 a0l w|Faiblesse. . .uiriia.n. desept.] 1 Lo loainn,
O 137 aolt of B 2060 |, (S m. ... |..........|Faiblesse Wn;:i'!nii.alc- EFE LU G N EEEETERTTRERRS
G | 2 sept. »l G| 2500 (42 9w, ... ]2 sepl. »|Faiblessa, R T L N N I I LA E e
S6 AT sept. s) G| 2600 |, 10 m L LT Seple 5] er e rsieaneanns doet. | 1 Jofoaiin
67 (20 sept. o F [ 284 A8 m. 472,020 sept. »|Faillesse ... . 2R B B T B |
o3 122 sepl. ») G} &m0 AT wo gL Falblesse, Sclivome, . |3l zept.| 1 o] e
9 1T sept. el G| PORY g0 m,, .., 2 sepl. w|Mort apparente., ... o] 8 oct. |, N TR
60 |28 aepl. «| F | 1950 g m L 28 sepl. ofletére. Faiblesse ... .. Foel.f..oofioeifirannnianaann,
G a0 sept. wf Gy 22 1 T 10 sepl. w|Syphilis . cowee i ais 3 oot, I N PR TR
G2 |16 sept. o| F{ 2550 AR L HE septl. w|Falblesse. Lo eI TT T N B I T
63 120 oet.  af {3 | 1850 N E Y gt o Patblezse, letire 7ooct.l... ] 1 (Faiblesseo ...
Gl ) 4 ooeet, o G| 4700 R, ”i- Wooels w|Sclereme. oL 10 oat, 1 caefeerrana i nma s
G F et w) ¥ 050 JF m L ] 3 oct,  »lFaiblosse, ... T et | P T
G5 13 act, | 1| 3000 gm,,... 13 ocl, #|Cyanose, ... ooveneres (-1 30 SR B A T
P19 act. o) G| =050 Jsm.. ... [0 act. o Faiblesse............ 8t ect] 1 |0, sraens
G35 |21 oct. wf ] 4610 Ao Fiblasse ol 2aov. 1 LALE
60 122 oet. »f G| 2680 Hm, 22 gl wSelérbimme. ... eiennas |20 oot 1 peas
033 act. | F 1 2380 A5, 24 aet, o Faiblesse oo, . ..o f98 st | L eae
e noes wl 1 1m0 AT, L., I*f pon . wlFaihlesse ..o eoene. e Toov.f |1 sEnaE




O e R el ST S - S S R R e T Y S e e e L
2 ENFANT EXTREE DANS LA COUVEUSE SOWTIE BE Lb COUVEUSH
=
5 s - ———— S S e il e
= . A Wisnltal, Cansos . .=![5
£ |Maissance. ?ﬁ Poids, | ou Terme, Date. Cause. Date, T‘ ‘T[ de la mort. Poid ;
Gr. . 5
52 | 2 nov. 82| F | 2325 |8 m. .| 2 nov. 82| Faiblesse ... I4 nov.| 1 .| 2230
73 | 2 nov. »| F| 1400 AT m. .. 2 pov. wiletére,. ..oiiaieinn TR B3 EEEEY FEREEREFRRTRE 1400
74l S pov. »| G| HW 48 m. 1j2.] 8 nov. w»|Mort apparente....... 0O nov. | 3 EETTY FETTTTT PR R 339”
73 1 5 nov., o G| 200 7 mo 1[2.) 5 omov,  »jFaiblesse. Syphilis.. .. |16 nov. | N T -II'H}
76 |11 nov. »| G| 232) 18 m. 172112 nov. »|Seléreme, ..., ..., 20 mov.| Lol 1EM
7l mav., = G| 21.0 A3 m.. . G mov,  w|Faiblesse conpgémiale, [22 nav, 3 T TR -I'REHJ
78 118 nov, | G| 1630 A7 m oo 18 nov. »|Faiblesse. ... ... ... CEET TN T T e 1150
79 | % nov. »|...[ 1937 g8 m..... 3 nav., »|Faiblesse, .. ... ..., fdmov.| L feeeo]iiaiainiiins 17:0
90 | 6 nov. w|...| 3200 19 mo 0 |13 nov.  »|Bec-de-ligvre donble,.|¥3 nov,|..oo] 1| Mort le 27. ,
Opéré dans l'in-
tervalle,
31 127 nov. wleae| oo e[S mol )09 nov. »|Secleréme.. . .......... 30 nov.| .- 1|3 jours aprés. [ 2290
a2 130 nov. »| G| 4850 |42 |8 m.....[30 nov. w|Faiblesse congénitale. [41 faw . |.ooof 1 fooiiiniones 1650
59 |30 nov. w| G| 1630 |42 |........ |30 nov. »|Scléréme. Scysipele.. [0 déed| ool L] »
83 |15 dée, »| FPI555 | . |Tm..... 15 dée. »|Avant terme . veoo... |23 dee.| L] 1330
g1 {24 dée, =y F | 1950 |12 [T m.....[24 dée. s»lAvantterme..........] Fjanv.] b foeeefo.onnniniaen 1130
Sd* |34 dée, »f G| 1350 [4)2 [T m..... |24 dée. w»|Avant terme... ..., |30 dée|oee] L hrf;tpélt du .
FLT1 Tt Lo ] WA
85 (14 dée. =] G| 2740 9 ... A dée. mfSph. biflda sacve., ... |17 dée |- .- 1 |Le 20 décemb,] »
86 | 4 janv.83| G| 1330 |.... [T m.....| 4 janv. S| Avant terme. ..o [ 10janve | Dol P 1250
57 |13 j.m-,-, = G| 190 |7 m. 47218 janv, »|Syphilis..............|195a0 || b |Syphilis L @
83 M7 janv. o G 1130 6 m. 42 47 janv. o] Avant terme.. ... (18 Janve oo L Fubl, congeén.| @
50 =22 Janv, »| F [ 1970 AT m. ... |22 Janv. mjAvant terme. ..ol | LR D et §700
90 |21 jaav. »| G| 1420 |7 m.....[21 Janv. »|Avantterme...... ... |23janv.f-ooo | 1| €aibl. congén 1300
91 | 7 iaov. »f... | 1940 [ 172 |8 m, 7 janv. »|Fracture du bras. Fai-
blesse congénitale, . | janv.| 1 |ovoe]ooiinianniians 1860
92 |24 jamv, | F | 1900 [4/2 |9 m. .... 24 janv. »|Faiblesse congénitale.| 2 fav, | 1 [oooofoiiiiiiinin i
93 |23 jany, »f...| 1420 6 m. 12|23 jaav. »|Faiblesse............| 9 fév.|....| 1 |Faibl. congén. | 1100
9t | 2 ibve, »| F | 4220 |12 (6 m..... 9 Tavr. w|Avant terme.....oo. |14 févo oo | b )
g4t | 2 feve, o G| 1030 (42 . ]l Avant leroig......... |20 fav [0 bl B0
95 | 9 feve, « F {1900 | [T m..... O fevr, n|Avant terme...... ... |20 fév. | b ool Io0
06 |25 fave, »| G| 2080 A8 w95 feve, w|Fablesse o oo ] GIRrs e faiiiianananes 1530
97 |1**mars =»| F | 1900 R T BELE TRy 1] o T— I T T P I Ly
93 .| G| 2370 T T O £ T O N R R t] CLERERECETEEEE o
Wl G| 2330 A8 modre ).l EITITE AN ISR B TN PP FRTOR T .
H 09 | 3 mars | F | 203 AT mo 42,1 3 mars wfletére oL e (marg| -« R 1465
100 |21 réve, »| F | 2180 A0 m, L corfel féve, | Faiblesse.. . 85 fev. | b [oeee )i -
{01 | 4 mars =] G| 2400 8 w1020 4 mars »| Faiblesse conganitale. [13mars| L [ |oieiiin T80
{02 | G mars o] F | 1850 A7 me 4120 6 mars o Avant terme, . ... L (13 mara) ... O 1420
103 | 6 marz =| F | 2130 AT e, 4., 7 o mars o Seldérdme.. oo e IGmarg]..oo] 3 foveiiniainiia, o
04 196 féve, = G| ..., (... |82 m.,... 11 mars = Hcléqéma , . o 13 mars O P 2400
103 |17 mars =f F | 4800 [1/2 (9 m.. ... RPN 1T T R IR S B PRV PRRPRPPRPPIRTE 1150
106 145 mars »f F [ 3060 § 4/2 |9 m..... 15 mars »|Faiblesse cﬂngdmtu.h 33 mars|-...| 1 [Rougeole i
08T 45 mars = F | 2344 ”2 bSm..... 15 mars »| Er-théme, Couvals, .. |22 mars|... | 1
107 s mars o] G| ... |....|19m..._.. 27 mines n‘..-.................ESJ‘IJIH‘E Lfooiieiacanns
108 |47 mars »|...| 2850 9 m..... 17 mars »| Faiblesse congénitale, [22mars| o[- o] veeaianninnes 2720
109 | 2 avrl o FASH0 | |7 m. 4f2.] 2 avedl »]Avant terme......o.0. . |12 avril | B P T T L 1250
40 | 3 aveil =|.. .| 1362 § 112 |7 m. 1]2.] 3 avril »|Avant terme ..., .....| 4 aveilf...- Llo.....o.. e »
1y § avril w1250 ) 472 7 m, 42,1 3 avril e Avant termel. . SQaveill..oo] 1 [eaiiiiiiiiann u
111 | 5 avedl w|...| 1630 6 om, 42, 5 oaveil s Avant terme . Saveil| ...« b ]ooeeiiaiaiains »
112 |27 mars «| G| 1780 NERTIR VN P Faiblesse mngemlaln daveil] 1 eoo]oiiiii oy
13 | 7 avril = F | 1420 |8 m. g2} 9 avil »|Scléreme. e 8 avril] L e 1600
114 | 9 avril =] G| 3000 A9 m..... 10 avell »fCyanose, Jisaveit] b ofeoofoaiiin 330
5 |0 avnl «| | 1000 A8 m..... 10 avril »|Faiblesse. letére ... .. 18 avril|...-| | [Athrepsie. ..., 1800
416 |10 avil o] G| 3550 d0m.. ... 12 avril »fSclivéme . ........... Baveill] b [rare]iiiiiiiiiiinn 0
117 17 aveil o) G| 1930 d8 m..... 17 aveil »lAvant terme., ........ 2 avril|....| 1 |[Faibl congén. | 1620
HE T avil = V| 2200 A8 m..... 17 avril »|Faiblesse congénitale, |28 aveil] b feeeefooiaiin o 2170
119 H7 weril ... | 2300 A8 m, 12D aveil »fSeléréme L. ]iiiean N T I, "
120 18 aveil »| G| 3430 q9m..... 14 aveil »| Maort appar, an:nps 22 aveil[«oon oo foa i 2330
{21 120 avril =) F | 24ud A% me, L. 122 aveil | Seléréme, ., ., N e selasraipananan
Selevéme et 1o-
]l 1 tére nécessil.
122 |25 avril = G| 2060 | 1j2 (8 m.4/2.]25 avell »|....ciiiiiiiiiin. as 28 avril { une nouvelle
I 12 mai.feerefeeee ) aptrie dans la
L conveuse, ... | 2080
123 13 mars = G| 3270 A9 ... . 42 mai  o|Dépériasement ., d20 mai] b 2910
14 l'FI mai o) F | 8L |, |7 m 12,110 mal oo Avant terme, .. .., (0 mai.| 1 [....|lethre, .ooon, -4t
125 13 mai «of F | 4030 {42 19 m..... 1% mal. »fFailblesse cangw:mtale (B3 T T P T 1745
126 | 3 mai w) F L AWG0 0 (T m, 4f2 ] 3 mal ow|Avant teime. ... AU I I BT Passi en méd. | @
127 14 mai x| F | 1700 A7 mo 1020 |01 mal  w|Avant terme, ...l 18 mall| b [eese e 1460
128 119 mai ) G| 2420 S LT V- Mauvais état général, [# mai.|....| 1 [Hémaphilie il
120 3 mai o] 14750 AT mo.... M mai »|Avant LETME. ..e.s... 93 mai | 1 [eeci|ireiieiaiaiins 1560
1:3'1' 1y mai o) I {560 S m..... [ mai »fAvant terme, A B P EETRETTTRT R 1300
I:!-l: Ihmar s f FA420 6 . 12049 mal »f Avant terme. LRI P B N PP "
B2 120 mai ow 1 1970 NT o, 472,120 mal »fFaiblosse :r.uu,uu ale. |27 mai [...-| ! d P
R PYT mar e GO|o2aa A3 m..... #7 mai s Mouvais état géndral. |29 mai O N CEETETELE IR 2123
BT mal wf G| 445 [L. . 06 . 472,123 mal sfAvant lerme.. coooneuof avaens T T a
L 120 mai ») G| 1520 |12 (6., Mool w| Avant Werme.. ..., 30 mai || b fecii o !
i;"f B T Gop A5 | 7 o, 102,28 mal | Avant Lorme. oo 7 juin L R R PR v
I-I!f 1 Juim . I 13500 A7 rn, [0 1 j:ﬁn wlAvant Lerie, , .. cn . 14 juin_ 1 calsananmarsnannn (B¥LL
1:1? 8 Jmn - F | {800 AT me LR guin e Avant Lo, ... [5 juin, I Josce]csvanmanasnann I"‘?E’
LR 8 juin ) FLASG0 | T me, S gmn plAvanl termg, ... ISguin, | 1 [earefooreiaanaieens S0l
B0 4 jin W G Ag0 p 42 (Gm..,... 14 juin o) Avant terme.. ... ... A8 juin, f.. 1 .- ... 030
P44l UG juin s} O (G0 [ |06 (2 06 puia sf Avant terme. o, oL | 18 juin, U R L LR "
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'_5; ENFANT EXTREE DAXS LA COLVEUSE SORTIE DE LA COUVELCSE
J _E a—— e [ T T e T T i o, —— ———
i = - J\_| { Rézultat, )
5. |Maissanee.| % |Poids.| ou | Terme. Data. Canse, Date. | 7= Cayses [Peids
P a v, | A de la mnrt,
Gr.
142 |29 juin g3l G| 1100 A5 om. 472,]20 juin 83 Avant terme, ... - T T P e
143 |24 juin  »| F | 1620 AT m..... M ojuin s Mert apparente. .o B jmm, L b D bl "
PEL [ juitl, =) G| 1580 A6 w12 e juill, w] Faililesse eongénitsle [Ioguill | L jo o)L .., 1589
143 | 4 juill. =] F | 4473 A7 mo A2 4 juill, | Faiblesse congénitale. | Fjuill,)....| | |losuflisance de
dévelappem. . ]
146 | 3 juill. =] F | 2350 % m..... 4 juill, »|Cyanose. ..... Tasat ] L ]....0....... “ ,,,,, 295
147 123 juill, »| G| 2600 A0 m. ..., 2 juill.  w»|Scléréme qm -lit‘=|'.l-1l'-1Il
en 36 heures. .. ..... Tasat ] Do) ...l S B!
[48 123 juill. «] G | 2250 A3 m... .. 23 juill. »|Cranose, P I T T B T D D anuy
149 123 juill. »| G| 2050 AT m. 4§, 128 _]'.'Il-“ n| Faiblesse congénitale. | Saont. 1| . | 00010 I 760
150 |29 juiil. »f G| 3100 9w ... {*r aoitt »|3cléreme. . . T I bt
151 |30 juill, »| G| 1920 A7 m..... A0 juill. »fFaiblesse t::m"ﬂm!.:lle asdt. ] ... 0. ..., 1870
152 |14 aolt «| G| 1990 A6 e, 12 {01 aodr w) b :Lhid“im‘.‘ ::un[.,:_nluh‘: EETT 110 B T P
133 J14 aoiit w»| F | 2270 | .. . |7 m. {2 |14 aolt «|Dyspnéc, . L T T (O A I B 1530
3 [M3 aoit »| G| M30 |....'8 m..... I% aolt o Foiblesse -:':rn"ﬂur:ﬂc. Pseprf Lo fi 1940
455 §21 aoQt =] F| 2070 |, (Tm..... 21 aolt » PWaont.| L | ] s, 160w
436 130 aolt »| B 1520 [ 4/2 |6 m. 12, |30 agdt » Faiblosse cnngﬁ.uitalﬂ. (T S R 1310
157 | 8 sept. »| F| %350 [4j2 |7 m 3...] 9 sept. »|Sclévéme.. o......tl. (R RETTTT [ A Y #E5)
158 | 7 sept. »| G| 4830 [ . [§ m, 1. .| 7 sept. »|Vaiblesse conzénitale.] Ssept.| | Pasfé en méd, | 17750
159 | 8 sepr. »| F | 1830 [....|7 m. 3...] 8 sepl. »|Faiblesse congnitale. f™septa | L o 000 0 o LlLL, L7580
160 |46 sept. »| F | 1830 A8 m. 2. 146 sept, of Faiblosse congenibale, | 4 et g L [lotére . ..., 0
461 |20 sept. »| G| 2230 AT m..... 20 sept. »fFablesse congénitale | 1 ect.] 1 Lo ). 0 0o 1950
162 |29 sept. »| F | 1900 AT mo 20 sept. »|Failblesse congenitale.| 6 oet, . ...0 1 |Athrepsie. ..., i
161 |28 sept. =| F | 2080 AT m..... 2% sept. »|Vaiblesse congénitale.| 7 oot | 1 | .. i lllL, 1340
164 | 5 oct. =] G| 2050 A8 m, 4j2.] 5 oet. wlPalenr.........0oca Hooet.] L. ]eiiininnns. 20580
165 | 5 oct. =f G| 2060 13 m. 2,013 oct.  »|Scléréme. Ophthalmie. 47 oct.| 1 |.  _|. ...  .oo0. 1951
166 | 5 oct. « G| 2425 8 mo o] Boeel. m|Dyspoée... ... L BT 0 O 2130
167 |92 qct. «| F | 2100 Jrom. 20,122 get. wn|Faiblesse copgénitale, fa0 oet | 1 (L. f. ... ... ... (910
169 96 act. «| F | 208) dim..... 7 get. »lRaléréme. ... ..., .. oo 3 now 1 R L)
{89 120 oet. =] ¥ | 2600 ... |8 m.....|22 gct, w»ilyspoée,..... bewanns Mooct | [ 2040
170 |26 sept. | F| 139 o6 m 4., |26 sept. »|Falblesse congémitale.| Ldde | 1 [l 230
173 | d nov. | F | 2330 |....|Bm..... 3 nov. »|letére grave.......... Snov.|....] 1. ..o.oiii.. [ 759
1% | 5nov. - »| G| 1830 |....(8 m.....| D aev., »|Faillesae .:-:ng_r.':ml:a]n. Amav.] L | oo, T
175 | 4 nov. »| G| 2800 |.... |8 m 2...| 4 nov. »Seléroma.. S FE- T T E T N TR
176 |41 nov.  w| G| 230 |....[9m..... 14 nov, »|Secléréme.. ceveelOmov. ool 1 | Seléréme.. ... [ =0}
177 M4 nov. w»| G| 2i70 |. ... |7 m-2.. |11 nov. » (éne rn]:uratmrs. A2 nov,]| . 2130
178 {4 nov. o F | 4930 [ 17T m..... 16 nov. »|Faiblesse muuemlnlc- Weev.) ool 1015
179 |12 nov. = F | 2000 [4/2 |8 m. 1...]12 nev. »|Faiblesse conginitale j22nov.f 1 ... ..ol [971)
479 12 nov. ») F 4280 [ 4/2 |8 m. 1... |12 nov. =»fFaiblesse congénitale 22 nov.| 1 |....). .. e nt, [FLEN
180 120 pov. »| G| 2600 (... |7 m. ]2 ]20 nov. »|Seléréme, o ooenn Mmool b 2300
18 M7 nov. » F | 1780 [ 1/3 (7 m. 2...[17 nov. »|Faiblesse nun"umnlf‘. b5 LTV IR S R 201650
1847117 pov. »| F| 2070 [ 4]317 m. 2... 47 nov. »|Faiblesse n-:-n"-*n-hlc, LY A O 210
181"]17. nov. »| G| 41980 | 4/3:07 m. 2...[17 nov. »|Faillesse cﬂn"&nilnic- pL LT R S 12230
1520120 nov., wl Gl AGGD | . |Fm..... M nov. »)Svphilis,. A28 nov. .o ] 1 [Sephilisa ..o "
B3 0127 o, of Gl 8030 ... 1T m..... 27 nov. W I;'H||.:Im:i~‘: cmi;’mu-.le. 30 nov.|....| o JLa mére avait
eu la fiévra
. tephoide. . ... 1950
1581 199 nov, =] F | 2270 A7 m. 2...129 nov, w»fFaiblesse cangénitale | 4 dée | 1| L 20
185 130 nov. =| G| 4780 A7 mee.. .. 30 nov. o) Faiblesse congenitale JI0 dée. | L | 0. ... oot 20
185 |30 nev., =»| F | 1610 AT m 2,130 nov, nf. e e e Ufoo)o. [-100
187 | 4 dée, =] F | 4900 A5 m..... 4 dée. . ‘e I O T I T P L3230
188 | 5 dée. »| G| 1520 A5 m. 2. ] ddée, mf. . i i g dee] Vb ) [0
| 189 | 6 déc. w| F [ 2700 J8 m. A dée. w{letére grave.. ... I8 dee ) L 20
190 J1*r dée. | F | 2704 R m..... 7 dée. w»|Géne respiratoive, ., fI0 dée | Do o) ool W)
191 | 6 dée. »] F | 1830 AT mo.o. .., LI [T TS ITdéeafoaa) L loaaninonaens 150
192 | 0 dée. o] F | 1630 8 mo.. ... 9 dée. »n|Faiblesse congénitale, (18 dée.| | A L0}
193 |46 dée. »| G| 12060 B T P L T P Mpodee ] D)o b 1630
194 {18 dée. »| F| 1750 |....10m..... IS dée. »|Faiblesse congenitale. J30 dée | 1 [ .. ] ..ol 1550
195 |20 dée, of...| 4810 P12 T m 4. 230 dée. ol aeaes e ereiana A odee. ) D)oLl 1]
195° |20 déa. » 1900 472 {7 m. L. |20 dée. »....onoaes e Jodée] Lfooo ) IS
196 |21 dée. =f. 170 p2 |Tmo.... 2] déc. ®f.iiiiiiiiiiiiiiiiine Mdéc.| .. 1 |L'antre  foctns
Srait panecre. . | Bl
197 |30 dée, »f 1| 1980 g m.. ... an diée,  »| Faiblesse congénitale. {11 jany | P =0
493 (25 déc, of PV 200D g8 m.. ... 9% e, w|. . ceaeeiiiaiiaoa (REFT TN N N I sl
199 |99 dée, of...| @MU J%moo. .. 20 die. »|Faiblesse cangenitale, f124anv.| L]0 i 1)
2 ¢ janv. 8uf G| W05 B m.. ... b T L. | Wjanv.] 1] ]oereiniianans Y]
200 1] danv. nf...| 1830 AT m.. ... M ojanv. @), ciiiacaranarivnnns I7janv.f.... | [ [0
832 [11 janv, »f | 1915 T T P P Fablesse o oo eseeahjany L L)oo 150
203 10 jane, = G 2120 A9 ... 17 janv. s Faiblesse ... ....... J2tjanv ] Lo 1450
2 [ 1e janv. ] 17| 27E0 A% me 2ol danve ] TELI U I W (O 20
205 |15 janv, o G| 1950 S m 21D janve wfieeee, AT ECEE TS N B U DI 1=k
2006 |13 fove, of F | A0 L T 134 févr. »Seléréma I 3 TS B | A1 50
BT 0 jonv. w) 0| MO0 S LI [T - Hogany. wjlebere, vovaenes LU I T (B
203 |22 jauw. o | 4700 S, I T PR EL U DU R B Rl
W |PR janv. o] (8| 1N LT - T Tofew, O  TEY
M0 | ATEer. o G| 2050 drmo a o abéve sl i T I A I NREL
ML B fevr ow D AR L B fdvr, el ninlessn cungenale | 8 foy i S
22| T v, w| | 2B SR LU VI, Iy fiewr, o Selerdme .o oo 2 fiy l 2150
PO féve, wl 0 NG Hopn, 2L 00 Bavr. s Giene respiratoire. .. 17 fev | 1 [ oo o on L
214 16 fher. o} F | LGS0 U o féve, o Ophtlalm o, Heyvtheme, I .
JEierile, o v ana 1 mars R
U5 | v, w| B 1000 R mLL L FUCR (LTS ST SR Smars| 1 [....]. e aea e | MR
o206 |27 féve, w) G| 2730 g3 m..... B OITIELS Bl e e nne e iannss dmarsf....| 1 |Athcepsie..... ”'"":’
M7l P omars o] G IE60 |, 8w Pl 11 T T [P 13 mars] | Ll
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a ENFANT ENTREE DANS LA COUVELSE SORTIE DE LA COUVEUSE :

= ) i Tasultat Cauyes |

% Malssance. E Poids, ng“ Terme. Diate, Coause, Date. v. | u de la mort, Foids

F

Gr-
R | 5 mars 8] G| 2430 8 m.....] 5 mars 84| Hydrocéphalz ,— Pieds| 14 mars].... R 1930
el mains palmés. —
Mort apparente .. ...

2fa | 3 mars »| F | 1780 dam: 2. 1. ... .... . |Faiblesse congénitale, [47 mars| | .- 1630
220 110 mars »| G| 2630 7 om AL 0 mars »|Faibl. -:-:mg Cyanose. [Bmaral 1 |.cocfeveivanannnnnas #500
a9y | 2 mars »...| 50 B LI TIPS DR R N 1 . . n
EEE l* marg W G 233‘:' amma g M cawmafann rEa EaE EaEm Emaa EEE EEETE l -------- SEE GRS E
203 |15 mars »| G| 2950 |.... (8 m..... )10 mars " S:lﬂmmn eans 96 mars| | ceernanesas | 26RO
94 (16 mars »| F | 2300 |....|7 m. 2., |16 mars » Lunmlmn# Faiblesm: M mars| | EwE aEEnay 2030
2'25 22 mars » G is!ﬂ oo ? M ?E 'Elil:“-ﬂ Hleargavassgsgsnanramnan ﬂ'?mﬂ.‘t!- ®E b . . 'iﬁ"'"]

o35 197 mars »| F | 2320 | |8 m 1. |27 mars Bf...ooiiiniiiaiiee, Saveil] L [oicadevvacannerans iz |l
ao= |21 mars o G| 2200 |.... (8 m..... |3 mars »|Seléréme.. .. oneen Toavel| 1 |].. R AL
vog | 7 oaveil »f G| 2700 |....|%m.....} 7 aveil »|Ophthalmie.,,........[23 awil] 1 |.. sansranaens | 200
B20 143 aveil ») G 1650 }.... 8 m ..., 12 avril w|Scléréme ... ... vvee. |22 awrl] 1 f.. venaeases 1530

230 |4* mai »|...| 1350 |, (8 m, LT mai 0| Faiblesse congénitale, (12 mai.f 1 T 'iillﬂ‘ﬂ
a0 | Gmai »| F| 4630 |.... Bm, B3], ceenn . . e | 2T _mal:. pernanaanans | 1150
239 147 juin »| F | 1800 §m, 2... 047 juin B[ iiiieaiiiiiaea 28 juin.| 1 Ceee . - 4800
233 9% juin o F | 2520 LT Y - 11T (T I - sqnill.] L |eeea]einieninnna.. | 2350
234 ggﬁmn | G| 4530 o8 me 229 Juin B 4wl ... . 1220
235 [ Juill. »] G| 2320 1.... 8 m, 2... 041 Juill, =}, Jejuin.) 1 ... : cunes | 2050
536 15 Julll, »] G| 1310 | |6 m. 25 uill. ol ENEITILIY P I T 1070
237 (28 Juill, «f F | 1660 [....}7 m. 3., 428 juill, » . Gaode.[ ] 1800
099 |93 juill. »| G| 4920 [4/2 |8 m, 2,023 quill. o)LL feieanaearas daoit,| 1 1950
oype 193 juill, »| G| 1740 | 12 8 m, 2...]23 juill, = - vaveena |10aode 1 v fan oo | 1600
930 | 6 noat e F | 2030 |.... fm, d...)...-- TIIE Selérame U & £ 1001 . . 1590
agn | € aodt wf...| W70 (42 1T m 2 B aout mlociiieii oo [19a0dt.] 1 . caraeas "
o40f | 8 aodt w|...| 1390 | 1f2 |7 m. 2... Baoll »|.ieeeiieconconnss vens, [ddaott §.... eaeaen A B
041 |28 aoit w| F| 1880 J... |7 MoaaaaafL e ‘e . | 5sept 14.. . ‘e R
042 |10 aoir e| G| 2260 |.... |7 mo 2o 40 A0lt wiL Ll 2gacut.| 1 |....]. casraenss 1070
943 (98 acht »| F | 4650 (....(6 m. 2...}38 ooiit  »|Faiblesse congénitale, | Ssept.| 1 |. ; ‘e «o o [1780
244 | 7 osept. »| F {4200 | (T m. L) T oSEPL Bl Oaept.|.... fraeseranaaas 1210
bar |98 aont | G| 2080 |08 m. 2...]28 acit w|Seléréme. ..o ] FEEpLl Ll 220i)
215 |14 sept. »| F | 1540 |, |7 m. doofo oo R 11 7T A B R P R 1370
ﬂ'l-? IHEPL L] G’ lﬂ-'}"} & B ?I'I'I; E-.- ........... R !'lﬂeﬂtr 1 ----- FE EELEE EE Eﬂ!‘ﬂ
218 (49 s::pt al,. ] o040 |....|8 m. 2., 49 sepl. »f. . cennnsa| 2oet,| 1 Eradamenenag s WM
2487 . I D T (1 N S B L L L L T e T TR 20 eet,| 1 . P £ L
il 249 £ act. w| F| 2100 |....|7T m.... |17 ect. o Faiblesse congénitale, {11 oet.| 1 s | 2050
950 |26 act. s G| ATTO [veo. |7 mo .. (26 oct. ) Faiblesse eongénitale. ] 3 mov. )., 1 feeiiiiinnnia 17350
o5y |42 aet. o F| 2040 [.... (8 m, ... ]22 oct. » Y -1 7.1 1 B T A T 1830
2-52 HD ﬂl:t. L] G 'Iﬁlﬂ =" E'm-...... EEELE “m B B4 EEAET R EE R En".l‘f- l- LR R L ‘l"-r-i'-'{ﬁm
o523 U8 act, =| F | 2040 |....|7T m. 2...[48 oct. = enema eens |35 oL, | R weeaa | 184D
l 954 | 8 nov. «| F| 4400 |....[|8 m. 2., & nov, »f. vaas P FE 1138 B N R R
ons | 4 noy, »| F| 2360 [ 4]2 Dm0 ) 4 nov. »f..... e ieaeaare fdmov.] 1 [ovii]ovarians vaee s | 2200
onzr | 4 nov, »| G| 2420 [4j2 (9 m.....] 4 nov. wl.. RO T I UUC0% I U PRSP feeaeas 2020
! o656 130 oet. » F | 2000 |.... |8 m. %, 3 oct, Blesearnan centrsnas| Toov| 1 P bt )
957 | 5 npev., »| G| 2900 [.... 3 m 3.0 Soov, wf.eee.n vereenaro B nov.) 1 eeeeees s 2030
052 |11 nov. »| G| 100 |....|6 m. 2., |11 nov. »f. - . I 1 A 71 N T (P [ S B
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1* déag, w») F L1600 oo Y m L Jmdées w)o vanmas Cereeanans 7 dée.] ..., weees 1280

ofg [4* dée. »| G| 4880 [ T moai i i 5 odée. |, ... cona s (151D |
965 (29 mav, »f F | 1730 [.... |6 m, 2. vevanase | Faiblesse 1m||.,t‘-|:||talc 13 dée.| 1 }... vona s 1070
966 (28 nov, »| F | 2400 [.... |3 m 2.2 mov, »l... . iianiinanen b CE (N N [ R P
apr ) 5 dée, =] G 1920 A moa ... 6 dee, »|Faibiesse -:ungﬁulull-:r 16 dee.|.... peansreansss 1780
968 2 dée. w| F | 2020 N8 m. 2... 143 dée. »|Faiblesse congenitale, [16 ddée.[ 1 [... R & -1
2680 (10 dée. =] G| 3190 A% m. 3...010 dée, »|Convalsions . L, ..., |20 dée| 1. e s | 2080)
230 115 dée, w| G| 2150 B m, 1., 115 dée, »|Faiblesse -:ung.{initale_-, 27 odde.] L faeeafiiiians ceeress 1820
{ 271 M7 dée. »| G| 2410 8 m, 2, 17 dée, »|Faiblesse congénitale. |31 dée.j... f B Jovanaiees e s | 2050
072 | @ dée, «| F| 2150 A9 m. 2. . 9 dée. Bloiiiieiiiirean B dée | L e i iaiaen 2950
ar3 |19 déc. | G| 2000 Ao m..... 92 e, B iiiicieiiiiaiiinenas I T8 N T [P B SRIN)
274 |2 dée. »| G| 2650 A mo 95 die, w|Faiblesse congénitale, | 2janv.] 1 |ocoo]ociiiiearanans 740
275 |28 dée. o] I 2290 A0 m..... o8 dée. | Faiblesse eongenitale. | 1janv.|.... R T
I 78 | & japv. 83 G| 2460 A8 m. 2,...] 6 jaov. 85| aiblesse. . ... ... fhjanv.| I feeiefoviienna, 2500
270 ﬂgﬂnv; wl G| 2470 A8 m, 2o D jany, w|Faiblesse... ....000.. M janv.) 1 beassamreanas L3N
280 |14 janv. »| G| 3230 A8 m. 2oL Janv, wf e 26 janv.| 1 . I 1 Y T}
U8t (7 janv. »f G| 2210 A8 m.. ... I7Janv. w|. . iiiiiiiia e Mianv.| 1 oo feraiiicaniian B
239 118 janvy, »| G| 1550 i mo A8 Jane, w) e3janv.]. . ] L [eeeiinenninnns P
283 196 jany. =] ¥ | 15340 AT moaf..e. ceawe s |Faiblosse Gfev.] 1 0
984 |43 jape, =| F | 2200 A8 mo.. I3 jamv, ®)..0.ciiiiiiaiininas cHEETATN N N R PRI 185
235 (47 Jany, o G| 200K I T I?jant' plFarhlasse ... o... sea 2 janv.| ki
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ENFANT EXTREE DANS LA COUVEUSE SORTIE DE LA COUYEUSE
g 1 Resultat CGauses
* |Poids.| ou | Terme. Data, Cause, Date. |7~ 4.1 mort
5 2 V. | M. '
Gr, .
G| 2300 AT wm..... 26 fanv, B]..iceiiiainiiiiinana, | 3 fevil 1
F | 2320 8 m. 1., 10 mars o Faiblesse, ..., . ... 80mars| | | . .. .00
F | 2280 AR ..., I mars »|Faiblesse, ... oL @0mars] 4 ... f.eeeiiiinnnnns
G o600 |....18 m, 2., .13 mars » e . L] R e o
G| 4910 [....|8 m.....|25 mars » Faiblesse. EEE ke EE g Bavrl] 1 .. ofeeieciianaines
Flgoon |....18m..... N mars »fLFaiblesse. oo o 8 marst ) L Lo
G| 2250 |....18 m. 2. . [®mars »|,....coiiiiiiiiiia. Gaveill 1 [.... .
Flqooo |....08m.....0.cc.... .. |Faiblesse. .. _....... Haoit.] 1 [....]... ‘e
Flys2 [1/2|6m.,... Il apdt alAvant terme ., ..., f20aclt | 1|l
F | 1330 Ifi B eeeeifommsneesssfdvant terme . ... (Facb ) LB
Gl 4830 |, 7 me 2 {19 aedt ). .. iiiiiaiiiie i iaaa, oot | ..o
Pl os® {..,. |8 m 2...] 8 sept. »o|Faiblesse. ........... stupt. 1 , ,
G [ 750 [ 4/2 [8 m.....] 8 sept, n|Faiblesse............ 1Tsept.] 1 |ooooleeiininnainns
F| 4800 |4/2 |8 m.....| 8 sept. o|Paiblesse............[17Tsept.] 1 .. ...,
Fl 320 |12 [6 m. 3...]23 sept. »|Avant terme.. . ..., ] 6 oct.f ... 1 :
G| {820 | 4/2 |6 m. 3...]|23 sept. »|Avantterme.......... (-1 0% I U PR
Flamo |....[8 m 2...]21 oct. »|Sclérdme.,oue.nwnnd |37 oele] L oo ]oe.n,
Flogm [, jom.....|....ooo.t Faiblesse, ........... Boov.| 1 |....].
G| agd |, |8 m..... |3 ect. »flciére. cevveeed] Foovif 1|, forerrerenaines
G| 2270 |....]8 m. 2.,.]11 nov. »|Seléréme........... N R0 (T I T I O
G| #6850 |....|7 m. &...] 6 nov. w»|Faiblease mngenltale_ omav] L |...oleeeinninnnnnns
Flesso |....am.....] 3 nov. w . M nov.] 1 J..ouleunnn.. -
G| 2850 |,,..[8m. 2...] Boov. H|eciivaiiiinniiiaiaian L T O I
F|e2g0 [....[8m.....] 5 nov, =» . 13 nov.| 1 T T
G| oat70 |....]8 m. 3...] 4 pov. » . Honev.] 1 1....
Fpasg |....l9m..... G Rov., Meeseeeasananarnnnnees] 17 nov.| 1 R
G| 2420 [....lom.....] 8 nov.. w|Faiblesye congénitale |18 nov.] 1 |..
F|18% |....|7 m. 3...] 8 nov. n|Faiblesse congénitale, |17 nev.] 1 I
G| 4900 | 1)2 |8 m.....] @ nov, »|Faiblesse congénitale, |2l nov.| 1 ]..., .
Gl 4990 | 4/2 [ m.....|] 9 nov, » _*El 1T I A P
F| 4900 |....|7 m. 1/2-[15 nov, »|Avantterme.......... [ nov.] 1 1.,
G 2930 |,...18m %... |12 nov, =|Faiblesse............ 12 nov.l 1 |e.ooa]-eieiianannans
F |20 |....18 m. 5...]26 nov. w»|Fablesse............ O 1T S N O
G| 250 [....[8m..... 2{ nov. »|Faiblesse............ 3 mov) 1 |....
Fl2op0 |,...]8 m. 1., .}48 nov, w»|Faiblesse,..... drenndd ddee] 1 7...
G| 2360 |....]8m,. ... 97 nov, »|Faiblesse. . ... .......| Gdéc| 1 [....
F | 2260 LB, 29 pov, w»|Cyanose...... P déed] 1 ...,
G| 200 ...{8m.....l.euss....|Faiblesse congénitale, |14 déc.| 1 1]....
Floeroo | .. lgm. 1,..] 5dée, »|Faiblesse congénitale, |14 dée.] T (... f.ooiiiiaans
Fla2mo |....8m 2...]........t. Selérdme .....,...,. (10 dée| 1 (...,
G| 3030 |....18 m. 2...] 9 dée, njFaiblesse............ N L O O
F| 2350 [...|8 m. 1...]40 déc. »]Faiblesse congénitale. |16 dée.| 1 |..., crnrnes
G| 2000 | . .|8 m. 2...] 0 déc. »|Faiblesse congénitale. |17 déc.f 1 |.. | .
Folefng |,...08 m.eescfane e Lofes forcmrewrananns
G| 460 ... |y m.....[18 dée. =|Faiblesse cnngémm]c_ Ei déc.|... .| [ |Faibl. congén.
F|loso [ ...lam.....]11 dée. »|Faiblesse congénitale. |52 dée.| | [..  |.oovaoes ]
F | 2640 |....|8 m..,...|2¢ déc. w»jFaiblesse congénitale, 27 dig] L Lor ernrnenennes
G| 20 |,...lTm.....|13 dée. »n|Faiblesse nnngénhalu, E'l_dct: | T P
F| 2100 [,.,.|8 m.2,..]22 dée, a|..... Gjanv.| 1
Gl oosan | e m. . ] 2 janv. »|Faiblesse congénitate. |107anv.| 4 | tl
1060 |42 |7 m. 1...].... |Avant terme.. ... ) Bjanvel 1 fao e
1920 "-!2 7 m. I.-a svedaninmn Avant bermees, vavrnas Egam'- 1 e "
Gl aooo ..., 17 m...... 123 dée, ofFalblesse congénitale.] 2janw.| 1 }....1...o..s cieaes
G| 2020 [... |7 m. 3. )06 dée. s, TN T B
F| 2450 |,...[8m..... MWodée, P, iciiiiaraaiais e iﬂﬂuv 1
Floaseol....18m. 2...0......c...|Faiblesse . ... ... Fhanv.) L f.oofeeeciiaiaiinns
G| 2220 7 m 20 8 janv. B0 Faiblesse .. .......... “3.11'1"' Lfeeoe]ieacanmnnnnans
G| 3020 Jom, ... 12 janv, o, e U ET T R D P
G | 2650 dsm L M0 dane, sl Wjanv 01 b
F | #5d & mo 3.0 1 jany, o Faiblesse congenitale. 18janv.] 1 [....
F| 2040 | ..0|7 m. 2...[13 janv, »|Faiblesse congénitale, [S2janv.f 1 f.oifoooiieeenne,
Flo2mo 428 m 2.0, . . .. |Faiblesse congénitale. ;?,ﬂﬂ'ﬁ'- | P LR LR
G| 1560 |1)2 |8 m. 2.0.]..........| Mieds-bots. Faiblesse, |¥3janv.|. . | |K. sons-maxill
Gl 250 ... 7 m 213 janv. wf. e 19janve) 1 |ooeefoeeiiinnnnns
¥ 2600 g w412 fany, o|Faiblesse, ...l Wiane. ) 1 [l
Fl2no ... 7m 4] 8janv. ®].cceriinmraeniiinaa XU R T DU R
Pl oagso |0 s e o]0 | Seldrime. . fJJ:m'r. N P P
Gi | 2630 w8 jany, el Faiblesse (oLLlaa ﬂg,l'lm. Lofemecfronanincrnres
¥ | 2830 | 00| m. 50|16 Ganv: n|Seléréme., . .oaoa. . | ERjane 1L ooeiaz et
Floaosto [ 0m,.... e Paiblesse i e Wjanv,.[,., .| 1 |Erysipele
Glogun |, lam..... 1§ janv, »lFaiblesse. Muguer. . |28 Janv.) 0
Flogio |,...[9m.....[17 janv. »|Faiblesse. .. ......... T L T I
Glemo | s, 20 janv, »|Seléréme,. ... ... |2Bdanv T fo o
Pl |, . 08w, Faiblesse., . vovwoeeeas [FLIaBv ] 4 booo i
CEN T T D I N O Faiblosse o, veewnaea [T vl Dbl
P oason |LLo  om. oo [ Syphilis.. I8 fev ] L
G| o2em0 | o018 m. 5o |26 Janv. »|Faiblesse congénitale. | 3 Bv | 1 [
Flosoo |....[9m.....| 4 7%vr. »|Faiblesse .. ooionen. [ T B R REEEE
Iy 2180 (3 m. 2, v [Ave o] Faiblesse congénimle, | 3 fizv [ PR (I
V| ogso [T |8 m... .| 9 féer. u|Faiblesse eongénitale, |15 favo | 1 [ ]
S REL T I I B I O L - B B B B AELTEE
G| 2450 |....|8 m. 2., # févr. »|Selévéme,, PN H- AT I 3 EEEEY ERERTRETIERRLE
Floam (sl |10 geves | Faiblesse ..., |18 fev |
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£ | ENFPANT ENTREE DANS LA COUVEUSE SORTIE DE LA COUVEUSE
r":‘- i g R——, e Nl P e AT
= . g q Bésultat, Cuses
£ |Naissance.| X |Poids. | ou | Terme. [ Date Canse. Pate. | " ™17 1 de ta mort.
@ . .
33 M1 fevr 86) P | 2080 | 12 )7 m. 2. 11 féve. 86| Faibl, cong. Seléréme. |20 fov R
ars M1 fave, x| G| 2020 | 4)2 |7 m. 2000 féve. »fFaibl cong. Scléréme. f20 Gv.] 1 0. b
76 10 féve, o F | 2300 |....|8 oo 2...000 févr. ofFaiblesse cnrlguri!ulﬂ 19 e 1 assifurrnrnnnnnnnns
377 |18 feve. »| G| 2630 A8 m. 2...108 five, ofFatblesse congénilale. 97 fav | I T s
378 |20 janv. »| F| 870 A5 m. 5, a=- . IFaiblogse. envees s [30Janv.) .. 0f 1 | Faibl, congen.
79 [28 Janv. »] F| 2330 A8 mL ... (28 Jany :l:i.‘-u"t,:h'.'lé'ml!....-.-.---..- 3 loy P
230 (27 Yéve. n{ F | 4300 e m. 2. Lo Faiblesse Lo veevvsnana |37 v 1 . Mﬁmpaﬂn{: el
. madacine
38) 13 Feve. »] B 2200 |....]|8 m..... I3 févr. »|Faiblesse congénitale. {20 fiv O P
332 118 féve. = F | 2030 |....|8 m. 2...|18 féve. »|Seléréme.. . coovanes 2 fév | I
353 |15 jane. »] F| 2850 |....|8 m. 2... |15 janv. »(Convuilsions.. ® fév.|....] 1 |Convulsions
G30 |30 janv, ») G| 9900 |....09 m. Ll eeeas Faiblesse mngemlulc 6 fav O R
385 o7 janv. | G| 2330 |.... Bom. E b . ee. | Faiblesse gongénitale.] & fav | R
396 (28 janv. wf | 2380 |....)7 o 3...01%8 janv. ofFaiblesse E““H'ﬂmhl'ﬂ T fév e
387 (28 jaaw. o] F | 4600 ). .. .17 m. 3...]35 janv, o |Faiblesse . cesas] T fav |
338 130 janv, »] F ) 2220 ) .. |8 m.. ... 30 janv, »|Faiblesse congdnitate.| 7 fevo{ 1 {oo il
380 Mo v, o) Fle®o |8 m.o ] ciieenes Falblesse ...oovenvan 310 faw | L foouug oo iianss
ﬂ-ﬂ] 3'&1.'1"_ B G S350 |, .Em1 .ﬁrlﬁ'..'r Y [ | I
ol | 4 féve. of |l a0 |....19 m... 4 five, n|Faiblesse............ 112 [év T
202 | 5 féve. »| G| 2350 (.... 18 m, 2. O fave. ofFaiblesse congénitale 45 feve| L .. ..]. ..o o oeinii
d9E 0 6 féve, »| G| 2600 [ /219 m, f féve, »f|Faiblesse ... .. ... )12 fav |
393 | 6 féve. »| G 2200 | 219 m.....] 6 féve. o|Faiblesse ..o oo 2 T ] Lol
Al Fleve. o Floogan ). .09 m, ... 7 févr. »|Faiblessa nﬂhgcmlaie 11 fev | T
405 197 fave. =) F | 2230 A8 L L 12 e, o Selérdmie.. e e enenrns o iein. | A
296 113 feve, o] F | 9200 16 m. 3. veseasss|Faiblesse. .., . |26 Fav | R
497 193 feve. »| G| 2900 8 m. Zo.. |27 féve. | Faiblesse a:an.gmualc Fmars] 1 }.... oo
898 18 feve. =] F | 2140 8w 2. (08 fBer. 2| Selérami. .. v eesean |26 [0V L Joesafucunnsnnnrnnss
3949 199 fhve. o) G| 2490 A% m.L ... 23 févr. »)Sebéréme... . 26 fev | [
400 [44 dée. = G| 4350 JdG m.... 14 dée. vl Abeés cenrwa'l nnr.htlh
mdeme généraligs; —
anémie, nephrite, al-
buminurie, . . 1 mars],...| 1 |Neéphrite......
ad 127 feve. o] G| %920 |.... 09 m.....[27 févr. ofFaiblessc cmlgcultalm Tmarsl 1))
402 4" mars o F | 4340 [ {2 16 m. 1...([""mars o[, ...cciusunrarsss svee)d0mars],, .. ] 1 |Failbl, coengén.
42 2 Fl 4450 (12 (6 m. 1.. T vesereass] Bmarz].,,.| 1 |Ervsiptle, ...
403 | 2 mars »f F| 2270 [....08 m.... e ieena Faiblesse. . g maral L.l
dd | 8 maes w| & | 2590 A8 m. .. 8 moars »|Faiblesse EGHEETHLEIB 10wparsl....0 b f..ooiinianna,
403 | 4 mars »f F | 2000 NEX T 4 mars »|Pemphigus syphilitiq.
Faiblesse congénitale.| 8mars{,...| 1 {Syph. hépat
A0S | 4 marse | G 2420 |... 8 mo 4. ] eaeee . |Faiblesse congénitale, {13mars) 1 |-t
407 | 4 mars »| G| 2790 |....|8 m. 2...] 4 mars »|Faibl. cong. Scléreme fMdmars) 1 |, . ).
403 | 4 mars w| G| 3100 |....[9 m..... 9 mars »{Bronchite. Coryza... M3marsl L [ . ... . ..00eie
409 | 6 mars o) F[ 3300 [....[9m.... mars o|Scleréme. .. cee s ldmars] 1 | ]l
A0 [ Gmars o) F | 2300 [....[8 m.....] b mars »fFaiblesse.....ooovpa fiBmars] 1 . .ol oo,
41 | S mars »] F| o700 |....08 m. 2...] 9 mars »|Faiblesse congénitele, (18 mars| 1 |.... cas
412 {11 mars G a0 |....09m..... 4 mars »|Scléréme.... oo vaea (18 mars|... .| 1 (Atheepsic
413 | Enfl. ulha P 16 mars n|Faiblesse . coiiinnnafoannns L N T
dl4d 1| mars »| F 2750 [0 m . 15 mars n|Scléréme.,.... JOmars| 1 )., Chrereararun
415 13 mars »| G| 2050 |....[9 m.....[[3 mars n»fFaibl, cong. Et:h::rﬂme 15 mara] | T I ‘e
4161404 mars w| G 3630 [ 12 (9 m..... [4 mars o P TIITT Xy mars| 1 S
416 " G| 2200 |!ﬁ: Gm..... M mars »l. .. .eia e gBImans] 1]l
A17 (15 mars o G| of0n |, v m 3.0 ... .. ... | Faiblesse congénitale, {23 mars] 1 ..ol iiiiaiain
418 M7 edée. w| F |l 2000 |, ... 18 m..... 17 dée, »|Scléréme. Falblesse, Ji0maes| § |0 ivencacans
A9 1 7 mars ») G| 92340 A8 mi.....| 7 mars w|Faiblesse.. .. .neeen o idmars), . . 1 (Fatblesse
420 148 mars »| F | 2470 A8 m. .. IR mars sl Faiblesse,., ., oo e (S Fmars] 1 )i
A4 |22 mars | O | 2630 AR m..... 2% mars nlFaihlesse. . e. .o veaeff@mars]l 1 ] ] i
422 124 mars «| G| 2350 A 2% mars »f Faiblesse, Seléréme. (3l mars] 1 |, i inianns
423 123 mars a| G| 4040 7 om0 mars slFaiblesse. ..., ) 2awl] L Ll )Lt
424 |21 féve. o F | 2630 N [0 T RPN IR (v s 17 S N AU I
425 |26 mars »] G| 3090 cedBm L, L S mars B e s davefl] L ocoofieevarananans
426 127 tmars ») G| 2350 s m )