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s'agit d'un sarcome mixte mélanique, à éléments cellulaires en

majeure partie petits et ronds, à gros noyau et protoplasma res-

treint, au milieud'un stroma informemuqueux, etde rares cellules

fusiformes (fig. 3) . Les réseaux sanguins étaient nombreux, avèc

des foyers hémorrhagiques récents ou de vieille date, et des blocs

demélanine en plusieurs points de la tumeur. Nulle part, malgré

des recherches nombreuses , il ne nous a été donné de rencontrer

quoi que ce soit qui rappelat la structure des capsules surré-

nales , ni aucune trace de fibres musculaires .

Sur les morceaux de tumeur fraîche , on fit des tentatives de

culture des blastomicètes avec le bouillon acide de SANFELICE : ces

tentatives furent sans résultat : on eut, par contre, un luxuriant

développement de staphilocoques blancs et de streptocoques. De

même l'examen immédiat du liquide contenu dans les parties kys-

tiques de la tumeur, fit voir de nombreuses et longues chaînes

de streptocoques .

Des examens ultérieurs répétés faits sur des morceaux de tu-

meur trempés dans le liquide de Müller et dans l'alcool, et colorés

par la méthode spécifique de SANFELICE, qui colora lui-même

quelques morceaux, ne révélèrent pas d'élémentsblastomicétiques

parmi les éléments cellulaires de la tumeur même.

(A suivre.)

HYGIÈNE INFANTILE PRATIQUE

LES COUVEUSES AUX ENFANTS-ASSISTÉS (1)

le Pr P. HUTINEL

PAR

Médecinde l'hospice des Enfants - Assistés

et M. DELESTRE

Interne des hôpitaux de Paris

Nous nous sommes attachés à l'étude de cette questionet nous

sommes fortement tentés de répondre par l'affirmative. Cela nous

semble résulter de l'observation des faits suivants :

Deux prématurés, admis en même temps à l'hospice dans des

conditions à peu près identiques de santé, de poids et de tem-

pérature, furent élevés comparativement l'un en couveuse,

l'autre dans un berceau. Quelques jours après, il advint qu'un

nouveau-né fut atteint de broncho-pneumonie dans la pièce où

se trouvaient la couveuse et le berceau. Les deux prématurés

contractèrent la maladie et, tandis que l'enfant de la couveuse

succombait, celui du berceau guérissait.

Il nous est arrivé, bien souvent, de voir les enfants (de nos

(1) Suite . Voyez le n° 23 , page 881.
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couveuses s'infecter plus facilement et plus gravement que

leurs voisins placés dans des berceaux. Nous avons été amenés

par ces constatations à les retirer des couveuses dès qu'ils pré-

sentaient le moindre signe d'une infection, et il nous a semblé

plusieurs fois qu'en prenant cette mesure nous avions évité des

accidents graves.

Comment expliquer cette influence nuisible de la couveuse ?

Peut-être , comme nous le disions au début, les germes pullulent-

ils davantage à l'intérieur de la couveuse où ils trouvent, comme

dans une étuve, une température élevée et constante. D'autre

part, la température de la couveuse étant de 33° environ , tandis

que celle de la salle est de 17 à 20°, ce qui constitue un écart de

13 à 16º , il n'est peut-être pas indifférent à un nouveau-né débile

de passer toutes les deux heures de l'une à l'autre température.

Cette dernière raison a préoccupé un certain nombre de méde-

cins . C'est pour remédier à ces variations de la température

extérieure que l'on a créé les chambres de chauffe, grandes salles

portées à une température de couveuse, c'est-à dire à 33 ou 35°,

où les enfants sontdans des berceaux et soumis à une tempé-

rature constante .

Il nous semble difficile de maintenir ces grandes salles en état

d'asepsie, même relative .

De plus, pourquecette pratique fûtbonne, il faudrait avoir àsa

disposition plusieurs chambres de chauffe, de façon à pouvoir

isoler les enfants qui viennent à s'infecter.

D'autre part, cette température élevée semble être assez mal

supportée par les infirmières et les nourrices .

Enfin nous verrons dans un instant que le prématuré redoute

moins qu'on ne pourrait le supposer les variations de tempéra-

ture, pourvu qu'elles ne soient pas de longue durée.

Il nous semble donc que les chambres de chauffe ne sont pas

appelées à remplacer les couveuses d'une façon courante, abs-

traction faite des difficultés de leur installation .

Comme elles , elles ont des inconvénients et elles ne mettent

pas davantage les nouveau-nés à l'abri des infections .

Nousdonnons donc la préférence aux couveuses ; mais , recon-

naissant leurs défauts et leurs dangers, voyons comment nous

devons les utiliser. Le vrai but de la couveuse n'est pas , à propre-

ment parler, de réchauffer les enfants; c'est de les protéger

contre l'action prolongée du froid extérieur .

La température d'une couveuse est rarement portée à 35°.

Ordinairement une température de 32 à 33° est suffisante. Si on

élevait la chaleur au-dessus de ce chiffre, on pourrait faire monter

celle des enfants ; mais, d'une façon générale, la température du

prématuré n'est jamais identique à celle du milieu dans lequel il

se trouve. Le prématuré n'est pas un animal à sang froid ; c'est

un animal à sang chaud qui ne fait pas assez de calorique . On a
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dit qu'il ne réglait pas sa température : cela n'est pas exact ; il

la règle , mais il ne l'élève pas assez haut. Peu à peu elle montera,

en suivant une courbe parabolique absolument caractéristique,

presque pareille chez tous les sujets . Dès le for ou 2e jour, la

température s'élève d'un degré environ, dans les vingt-quatre

heures . Les jours suivants, elle ne monte guère que de 3/4 de

degré, puis d'un demi, puis d'un quart, s'élevant d'autant moins

qu'elle se rapproche plus de la normale.

Cette ascension progressive de la température est l'indice d'une

augmentation des combustions. Il faut qu'un enfant né à 7 mois,

c'est-à-dire imparfait, puisse, dans un court délai, amener ces

organes à fonctionner d'une façon suffisante pourque la vie soit

possible . S'il est forcé de lutter contre le froid extérieur, le fonc-

tionnement de ses appareils, loin de se développer, se ralentit et

il succombe. Quand la température de l'enfant est arrivée au

chiffre normal, son régulateur fonctionne, et il est apte à se dé-

fendre contre les variations de la température extérieure , à con-

dition que celles-ci ne soient pas trop grandes.

Un fait qui prouve bien que les nouveau-nés règlent eux-

mêmes leur température, indépendamment de celle de la cou-

veuse, c'est le suivant. Les prématurés non viables présentent ,

peu de temps après la naissance, des températures très basses ,

de 21°, 22°, 25° ; et, bien que placés dans des couveuses à 33º ou

35°, ils ne se réchauffent pas et meurent.

Il arrive souvent que la température baisse dans les couveuses

au-dessous de 29° ou 30°, si le personnel chargé de les surveiller

n'est pas attentif. Dans ces cas, la chaleur de l'enfant ne diminue

pas, et l'on est étonné de voir qu'il souffre à peine de cette baisse,

si elle ne se prolonge pas trop .

Pour nous, le but de la couveuse est le suivant : supprimer,

pour les enfants la lutte contre le froid pendant le temps qu'ils

mettent à atteindre la température normale.

Quand la température rectale est arrivée à 37º et s'y est main-

tenue pendant deux jours, la couveuse n'est plus utile .

Nous ne discuterons pas les mérites des différentes couveuses ;

elles sont toutes bonnes si elles sont simples, faciles à désinfecter

et susceptibles d'être maintenues à une température à peu près

constante .

Aux Enfants-Assistés , nous nous servons d'un modèle dont la

simplicité est presque rudimentaire. Il se compose d'un bac en

faïence émaillé, dont on a supprimé le fond pour le remplacer

par une plaque de tôle galvanisée, percée de trous. Cette plaque

sert en même temps de couvercle à une caisse métallique sur

laquelle repose le bac. On peut glisser dans cette caisse trois

boules d'eau chaude par une portière ménagée sur l'un des côtés .

Un couvercle en verre épais, que l'on peut soulever plus oumoins
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au moyen d'une vis pour faciliter l'aération, ferme l'appareil qui

est supporté par quatre pieds en fer .

Il suffit, pour désinfecter la cuve de faïence, dans laquelle l'en-

fant repose sur un matelas de balle d'avoine, de passer chaque

jour sur les parois un linge imbibé d'une solution de sublimé .

Le chauffage par les boules d'eau chaude renouvelées successi-

vement toutes les deux ou trois heures met à l'abri de change-

ments de température qui peuvent se produire dans les couveuses

chauffées par des appareils à gaz quand, le régulateur fonction-

nant mal, le gaz s'éteint ou monte subitement.

Lorsque la température, soigneusement prise dans le rectum ,

atteint 37º et reste à ce chiffre pendant trente- six ou quarante-

huit heures, on peut en conclure que l'enfant est arrivé au point

où il peut régler sa chaleur . A partir de ce moment il ne se laisse

plus impressionner par les variationsde la température extérieure,

à moins qu'elles ne soient excessives . Il peut donc quitter le nid

et se défendre lui-même ; il suffit de le couvrir assez pour qu'il

ne perde pas inutilement son calorique .

A ce moment, tout petit qu'il est encore, le prématuré se com-

porte comme un enfant à terme ; il n'en diffère que par la taille

et le poids, choses de peu d'importance, les organes étant pro-

portionnés au corps. Il fait lui-même sa régulation thermique ;

il n'a donc plus besoin de rester dans la couveuse. Il n'a rien à y

gagner, mais il a beaucoup à yperdre, puisqu'il a plus de chances

de s'infecter dans cet air confiné et surchauffé qu'au dehors . On

doit donc l'en retirer, en prenant toutefois certaines précautions ,

car ce petit enfant dont le poids est généralement très inférieur

à la normale, est encore un débile qu'il faut protéger. Enveloppez

donc ses membres d'ouate, mettez-lui des boules d'eau chaude

aux pieds et sur les côtés, et placez-le dans un berceau , comme

les autres enfants, et cela dans une pièce aérée, ensoleillée, dont

la température pourra être de 18 à 20°. Renouvelez l'air le plus

souvent possible ; s'il fait chaud, ouvrez les fenêtres du côté du

soleil ; etmême, si le temps est très beau , mettez-le dehors , à l'air ,

au soleil, en l'abritant contre le vent et en lui protégeant la face

On a de l'air et de sa fraîcheur une peur exagérée. Loin d'être

nuisibles , l'air et le soleil contribuent puissamment à faire pous-

ser ces plantes délicates que sont les prématurés. Plus l'air

dans lequel ils vivent est pur, plus ils ont de chance d'éviter les

infections qui les guettent ou de lutter contre une infection com-

mençante. Or, il est singulièrement plus facile de se défendre

contre le froid que contre les infections .

Si l'un de ces enfants tombe malade, quelle est la conduite à

tenir ? Avant tout, il faut l'isoler, le séparer des autres qu'il ris-

querait de contaminer ; quant à le remettre en conveuse, il n'y

faut pas songer. L'infection, si elle s'est produite, a plus de chan-

ces pour être bénigne hors de la couveuse que dedans .

ANN. DE MÉD . INFANT . 75
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La nourricerie des Enfants-Assistés nous semble réunir main.

tenant la plupart des conditions favorables à l'élevage des nour-

rissons . C'est un long pavillon rectangulaire à un seul étage, isolé

au milieu des jardins . Il est divisé en quatre salles se faisant

suite.

Dans la première salle sont placés les prématurés sains, bien

portants . Ils sont en couveuse tant qu'ils ont de l'hypothermie ;

mais dès qu'ils ont atteint 37º , et quel que soit leur poids, ils sont

mis immédiatement dans un berceau .

Dans la seconde salle, que nous appelons salle des douteux,

sont mis les nourrissons présentant de l'œdème, de l'ictère, des

vomissements, de la diarrhée ; ou bien encore des enfants qui

se mettent à baisser de poids ou de température sans qu'on

puisse trouver la cause de cette baisse.

La troisième salle est celle des infectés. On y met les nouveau-

nés ayant de l'ophtalmie, de l'érysipèle, des infections cutanées ,

des diarrhées graves et des infections généralisées, véritables

septicémies streptococciques, ou coli-bacillaires, que nous ren-

controns assez fréquemment, mais qui tendent toutefois à dispa-

raître grâce à notre nouvelle organisation .

La quatrième pièce est le dortoir des nourrices , car, dans

chaque salle il n'en couche qu'une, surveillant huit enfants envi .

ron : ce qui donne à ceux-ci plus d'air, et évite que les nourrices

ne les prennent la nuit dans leur lit lorsqu'ils crient.

Les quatre salles ne communiquent pas directement, mais sont

séparées par de petits vestibules. En outre, elles sont carrelées,

ce qui permet de laver chaquejour le sol à grande eau. Dès le

matin et jusqu'à la fin de lajournée, les fenêtres des salles sont

grandes ouvertes du côté du soleil, et, si le temps le permet, tous

les berceaux sont sortis et placés dans un petit jardin annexé à

chaque salle. C'est la cure d air, le sanatorium des nouveau-nés.

Et, grâce à cette nouvelle installation, nous sommes arrivés à

diminuer dans une proportion remarquable la mortalité de nos

prématurés .

Depuis le mois de mai que fonctionne notre nourricerie, nous

y avons reçu 21 enfants d'un poids inferieur à 2,000 grammes

et nous n'avons eu à enregistrer que trois décès. Sur ces trois

enfants , l'un, du poids de 1,000 grammes, nous fut amené huit

jours après sa naissance avec du sclérème et mourait au bout de

quarante-huit heures ; le second, pesant 1,600 grammes, fut

amené trois jours après sa naissance avec de l'ophtalmie puru-

lente et de l'érysipèle ; le troisième enfin, du poids de 1,900

grammes, fut amené trois semaines après sa naissance avec de

l'infection généralisée . Nous devons toutefois les compter dans

notre statistique qui nous donne ainsi une mortalité de 14 p. 100,

tandis qu'avant le mois de mai, dans notre ancien service des

nourrissons , ainsi d'ailleurs que dans la plupart des services de



ET CHIRURGIE INFANTILES 911

débiles, la mortalité des enfants pesant moins de 2 kilog. était

de 36 p. 100. Si nous ajoutons maintenant que, surles 18 préma-

turés qui ont vécu, 10 au moins nous furent amenés malades , on

ne peut nier que nous ayons obtenu un beau résultat .

Que conclure, maintenant, de cette étude critique de la cou-

veuse ? C'est qu'elle rend de grands services , à condition que l'on

suive les règles suivantes :

1º Employer un système permettant une désinfection fréquente

et mettant à l'abri des variations brusques de la température.

2º Veiller à ce que la couveuse soit placée dans un milieu sain ;

si on l'installe dans un milieu contaminé, les enfants auront bien

des chances pour y mourir.

3. Ne mettre en couveuse que les nouveau-nés présentant de

l'hypothermie.

4° Les retirer dès que leur température rectale s'est fixée à

37.; à partir de ce moment ils peuvent être considérés comme

suffisamment résistants , la couveuse n'a plus pour eux d'avan-

tages , elle ne présente que des dangers .

5. Un enfant infecté ne doit pas être placé en couveuse ; et il y

a souvent avantage à retirer un enfant qui y devient malade .

La couveuse n'est qu'un moyen de défendre les enfants contre

le froid pendant le temps qu'ils mettent à élever leur tempéra-

ture à la normale, c'est -à-dire pendant un temps variant de deux

jours à quinze jours au maximum. A partir du jour où ils ont

37 ° , c'est l'air et le soleil qui leur conviennent le mieux .

Nous pensons qu'en suivant ces préceptes on arrivera peut-

être à arracher encore quelques enfants à la mort, ainsi que

nous croyons l'avoir fait aux Enfants-Assistés .

PRATIQUE JOURNALIÈRE

MÉDECINE INFANTILE

Purpura foudroyant suivi de guérison (1). - M. Pierre BOULLOCHE

a observé un cas de purpura infectieux suraigu intéressant à

cause de son allure clinique particulière et de sa terminaison

exceptionnelle dans les cas de ce genre .

L'enfant, âgé de quatre ans et demi, sans maladie antérieure,

sauf une varicelle et une coqueluche , était parfaitement bien por-

tant la veille lorsque, dans la nuit du 21 au 22 juin 1899, il fut

pris de vomissements alimentaires ; vers 10 heures du matin, on

remarqua sur tout le corps des taches d'un rouge vif extrême-

ment petites . Dans la matinée, deux secousses de tremblement

(1) Gazette des maladies infantiles .
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