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A M. LE DOCTEUR DUJARDIN-BEAUMETZ

MEMBRE DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

Paris.

CHER MAITRE,

- Vers la fin du mois d’octobre 1891, une Maternité artifi-
cielle était installée & Nice. Elle se composait de quelques
couveuses a peine et on ne fit pas tout d’abord grande
attention a cet établissement d'un nouveau genre. Mais
| GEEuvre Maternelle des couveuses d’enfants (c'est
alnsi que l'appelait son fondateur et directeur M. A. Lion)
patronnée par un comité ayant & sa téte Mme E. Aubaret,
une femme d’une grande et noble générosité, fut bientdt
I'objet de la bienveillante sollicitude de quelques médecins
de notre ville, de I'Autorité gouvernementale et des Corps
élus de la ville et du département. Quant 4 moi,je .m’in-
téressal & cet établissement, d’autant plus que mes
fonctions officielles: me faisaient un devoir d’exercer sur
lui une surveillance constante. |

La -Maternité A. Lion avait, d'ailleurs, déja fait ses
preuves. a Marseille, ol elle avait été successivement
subventionnée par. le Ministere de I'Intérieur, grace a
I'intelligente initiative de M. H. Monod, directeur de I'As-
sistance et de I'hygiéne publiques, par le Conseil général
des Bouches-du-Rhone; et par.1a. Ville de Marseille.

Yy -‘_l_l‘-.-_“-
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Cet établissement ne devait donc pas tarder a étre
remarqué et & recevoir de précieux encouragements en
méme temps que d’'importantes subventions de la part de
la Municipalité de Nice et du Consell général des Alpes-
Maritimes. . |

Voici les principaux passages du rapport que javais
Ihonneur de présenter & 1'Assemblée départementale
dans sa séance du 12 avril 1893 :

« Votre Commission des finances s’est dit avec raison
« que sil’(Euvreen question était en tres bonne voie et ren-
« dait de réels services, il était du devoir de 1'Assemblée
« départementale de prendre en considération la situation
« financiére de cet établissement, qui est en déficit consi-
« dérable, et de lul venir en ailde autant que ses moyens
« le lul permettent.
~ «Jai dit que la Maternité artificielle s'était donné
« mission de soustraire & la mort implacable les enfants
« qui voyalent la lumiere avant I'heure en leur rendant la
« chaleur qui leur est nécessaire et en reconstituant pro-
« gressivement leurs forces. On sait que les enfants pré-
« maturés entrent dans la totalité des naissances pour une
« moyenne qui varie de 15 & 30 0/, et d'autre part, bien
« des enfants ne pesent, en naissant, que 2 k. 500 a 3 kil.,
« ef exigent, par suite, les mémes soins que les prématurés
« eux-mémes. Tous ces enfants ont une température infeé-
« rieure & 37° et elle haisse de plus en plus, sion n'a pas
« le soin de la maintenir artificiellement & un degré
« suffisant. L'(Buvre recoit donc le plus tdt possible ces
« fréles créatures, qu’elle place a la température qui leur
« convient et qui leur assurera 1'existence.
« En ma qualité de médecin, et plus particulierement
« encore de médecin-inspecteur pour la protection des
« enfants en bas dge de la ville de Nice, ayant pour ainsi
« dire suivi pas & pas, depuis plusieurs mois, les progrés
« accomplis par les enfants confiés & la Maternité artifi-
« clelle, je suis heureux d'affirmer ici que les résultats
« obtenus sont tout & fait remarquables et bien faits pour
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attirer la bienveillante attention des pouvoirs publies.
(C'est ainsi que sur 73 enfants entrés & la Maternité dans
des conditions lamentables, 45 ont été conservés 4 la
vie, 16 & peine sont décédés (dont 9 ne pesaient pas
méme 1 kilogr.), et 12 sont encore en traitement 3 ce
jour et en excellente vole.

« Un de ces derniers dimanches, le 26 mars, le directeur
ayant invité les parents & porter a 1'établissement les
enfants sortis de la couveuse, j'al eu I'honneur de passer
I'inspection de tous ces 1ntéressants bébés, au nombre
d'une vingtaine, et j'ai eu la satisfaction de constater
qu’ils étaient tous dans un parfait état de santé.

« I me serait facile de citer des cas nombreux de
cyanose, d'cedéme et de scléreme, guéris en peu de jours.
Mais permettez-moi, Messieurs, de citer entre autres le
bébé du baron Berthaud, habitant Menton, lequel, entreé
le 17 janvier, apres 8 mois de gestation, ne pesant que
2 kil. 580 gr., ne prenant pas le sein, dans un état de
faiblesse extréme, avec une température de 350 est sorti
de la couveuse le 18 février, avec un poids de 3 kil. 200
gr. et le baron écrit & M. Lion, & la date du 25 mars
dernier :

« Le bébé va aussl bien que possible. Il devient énorme,
et continue & gagner ses 60 grammes par jour. Il pése
actuellement 4 kil. 960 gr. »

« L’enfant Imberti Krnestine était confiée & 1'Euvre le
11 mars par M. le docteur Guillabert: elle était dans une
grande faiblesse congénitale, ne prenait pasle sein, avait
une température de 35° 2/10 et pesait 2 kil. 060 gr.; elle
sortait le 5 avril en parfaite santé, pesant prés de 3 kil.
« Je pourrals citer aussi beaucoup d’enfants nés a 6 mois
et 6 mois et demi, pesant & leur entree, de 1 kil. a 1 kil.
500 gr. et sortis en parfaite santé. |

« Au moment ol l’on se préoccupe a juste titre de la
dépopulation qui nous mine, n'y a-t-il pasla un enseigne-
ment consolant, et ne faut-il pas encourager autant qu'il
est en notre pouvoir ceux qui s'efforcent de conserver a la
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« patrie des enfants destinés & devenir des hommes, des
. « soldats et des meres. '

« Ces résultats, Messieurs, ne sont dis qu'a la perfection
« des appareils employés et aux soins de tous les instants
« prodigués par les nourrices, dont on fait, sous mon
« contréle, un choix spécial. Avec ses couveuses, ou la
« température se régle automatiquement et d'une maniére
« invariable, M. Lion peut traiter & la fois un grand nom-
« bre d'enfants et élever ainsi gratuitement, pendant tout
« le temps nécessaire, les enfants de notre département
« nés avant terme, et qui proviennent pour la plupart des
« familles pauvres et laborieuses, précisément les plus
« frappées par le morti-natalité ou la venue avant terme
« du produit de la gestation. 1l est matériellement impos-
« sible d’obtenir les mémes résultats avec les anciens
« systemes de couveuses dont on a pu constater l'insufli-
« sance dans tous les services hospitaliers .»

A la récente Exposition de Lyon, le Pavillon des
Couveuses d’enfants a eu beaucoup de succes et M. Lion
encouragé, n'a pas hésité & installer une Maternité au
chef-lieu du Rhone sur le modele de celle de Nice. 1l est &
souhaiter que, par ces temps de dépopulation incessante
et dans un but a la fois humanitaire et patriotique, des
établissements de ce genre solent créés dans le plus bref
délal possible, dans toutes les grandes villes de France.

Quoil qu’il en soit, la Maternité Lion de Nice, patronnée
qu’'elle est par un nouveau Comité ayant a sa téte avec
Mme Aubaret, M. le Comte de Cessole, oceupe aujourd’hui
une place importante parmi les ceuvres de bienfaisance de
notre ville, en raison des services réels et nombreux
qu'elle a rendus et qu’'elle continue 2 rendre.

Ces services,j’ai pu les constater par une étude sérieuseet

non interrompue. J'ai pris, dés lors, & tdche de consigner
mes observations dans un travail spécial que je vous prie
d’agréer, cher Maitre, comme un faible témoignage de ma
reconnaissance et de soumettre & la bienveillante attention



et

| —— T

g pmLTE e - J—

LR T

gt R £ T e U WY el T Y Dt R b s P T T R _:

ey R e A P oy e S

_ 0 —

de I'Académie de Médecine, heureux si je parviens ainsi &
faire connaitre tout le parti qu'on peuttirer des nouvelles
couveuses et & contribuer a la conservation d'un plus
grand nombre d’enfants nés avant terme ou débiles.

Veuillez agréer, cher Maitre, la nouvelle assurance de
mes sentiments affectueux et reconnaissants.

Nice, le 13 décembre 1894,

Dr. Ciaupo.

P.-S. — Lorsqu’il v a quelques semaines & peine, apres
lul avoir écrit la lettre qu’on vient de lire, j'allais voir
mon regretté Maitre qui arrivait de Paris, dans sa Villa a
Beaulieu, ol il m’accueillait avec sa cordialité habituelle,
j'étais frappé des ravages que la maladie avait faits sur
lui. Mais il y avait encore, dans ce corps débile, tant d'in-
telligence, tant d’animation et tant de cceur, que je ne
pouvais croire que la mort serait venu l'enlever si rapide-
ment.

Hélas ! le mal implacable auquel il avait résisté avec
tant d’énergie, le terrassait inopinément, malgré le repos
relatif qu'il s'était accordé, malgré la douceur de notre
climat et les soins si dévoués dont il était entouré.

La mort du Dr Dujardin-Beaumetz est une grande perte
pour le Corps Médical, pour ses malades et pour ses élé-
ves dont il n'était pas seulement le Maitre vénéré, mais
aussi le Protecteur et I'Ami fidele.

Nice, le 15 mars 1895.

Dr. Ciatpo.
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CHAPITRE I*

Enfants nés avant terme

La fréquence des accouchements avant terme est gran-
de, et rien n'est plus délicat a la fois et plus important
que d’élever un enfantné avant terme. |

La femme pauvre est exposée a toutes sortes de priva-
tions et & des travaux souvent bien pénibles qu’elle soit
aux champs, qu'elle soit dans les fabriques. La femme
aisée ne cesse pas de se rendre aux soirées, aux théatres,

aux bals: elle ne craindra pas de serrer sa taille outre
mesure, habitude fAcheuse s'il en est, bien faite pour pro-

voqner l'accouchement prématuré en 'génant le dévelop-
pement de 'enfant.

D’autre part, on ne voit que trop souvent une chute, un
choc, une grande joie comme un grand chagrin amener
I'interruption de la grossesse. Mais, indépendamment des
milieux et des conditions défavorables de la vie, 1'alcoo-
“lisme et les affections organiques, surtout cardiaques et
pulmonaires, sont les causes les plus fréquentes des
accouchements prématurés; mettonscependant au premier
rang la syphilis, laquelle, ainsi quel’a si bien montré le
professeur Fournier, exerce une influence si néfaste sur la
grossesse et l'accouchement et tue un si grand nombre
d’enfants. Citons aussi I'accouchement prématuré artificiel
qul est, suivant I'expression de M. le professeur Tarnier,
la plus belle de toutes les opérations obstétricales qui sau-



ve & la fois et 1a mere et I'enfant. Ajoutons-y enfin I'inser-
tion vicieuse du placenta et nous comprendrons aisément
que les statistiques nous donnent 25 0/0 d’enfantsnaissant
avant terme dans les hopitaux et 15 0/0 en ville. M. le
professeur Tarnier n'a-t-1l pas trouvé dans sa clinique &
Paris du 1¢r novembre 1890 au 1er novembre 1891, 511
enfants nés avant terme sur 1363 naissances, c’est-a-dire
une proportion de 37 0/0?

Avec la plupart des auteurs Osterlin, Miller, Hugenber-
ger de Moscou, Auvard,Tarnier, on doit considérer comme
venu avant terme tout enfant qui, & sa naissance ne pese
pas plus de 2.500 grammes.

Caractéres extérieurs de 1’enfant né avant termse

Il est un certain nombre de caracteres extérieurs quil
permettent de connaitre si l'enfant est né avant terme.

La téte de 'enfant presente les dimensions sulvantes :

A 7 mois elle est de 6 cent. 1/2 a 7.

A 7 mois 1/2 elle est de 7 cent. 1/2.

A 8 mois elle est de 8 cent.

A 8 mois 1/2 elle est de 8 cent. 1/2.

A 9 mois (a terme) elle est de 9 cent. 2 9 cent. 1/2.

Ajoutons que le crane est toujours plus arrondi que chez
I’enfant & terme, et que les sutures et les fontanelles sont
tres larges, que la suture frontale est appréciable sous
la, peau.

La longueur de l'enfant a terme est de 49 a 51 cent.
environ. Lorsqu'il est avant terme, il atoujours moins de
47 cent. de long. On admet en général que dans chacun
des 3 derniers mois 'enfant gagne environ 5 cent.

Lie poids est le caractére le plus important  pour
apprécier I’age et le degrd d2 faiblesse de I'enfant.

Au commencement du 6™t mois environ 635 gr.
» » » Fme » 1220 » & 1250 gr.
» » » §"10 » » 1600 » & 1700 gr.
A terme le nouveau-né doit peser de 3.000 & 3.500 gr.
La voix des prématurés est tres faible avec un timbre
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spécial. Leurs poumons se trouvent parfois dans un état
atélectasique et sont quelquefois envahis dans leur
totalité. L'atélectasie pulmonaire chez les prématurés les
prédispose & la pneumonie par la stagnation et la
décomposition des mucosités trachéo-bronchiques. De
méme le muguet des prématurés peut prendre le dévelop-
pement que I'on connait par suite de la faible vitalité des
tissus, la grande sécheresse de la muqueuse buccale et le
manque absolu de salive.

Chez les enfants ayant moins de 8 mois on constate la
maigreur et la gracilité des formes, le tissu adipeux étant
insufflsamment développé.La peau estridée d'unrose pale,
les poils bien abondants sur les membres, le dos et la face.

Les ongles sont peu développés et n'atteignent jamais
I'extrémité des doigts.

. L’ombilic se trouve bas, plus rapproché de la symphise
pubienne. Il n'existe souvent dans les bourses qu'un seul
testicule, celui de gauche; ils sont dans tous les cas
presque toujours appendus en haut et rentrent & la
moindre pression dans l'orifice inguinal.

Chez les enfants prématurés la faiblesse de la. vitalité
est grande, leur organisme n'ayant qu'une tres petite
résistance. |

La surface cutanée de refroidissement étant plus grande
chez le prématuré, il subira forcément une plus grande
perte de calorique, d’autant plus que la couche grais-
seuse sous-cutanée, laquelle conduit mal 1a chaleur, étant
peu developpée, ne saurait chez le petit enfant empécher
la déperdition de la chaleur.

Il ne faut pas oublier, d’autre part, qu’il y a chez le
prématuré insuffisance de respiration et d'oxydation de
ses tissus; rien d’étonnant des lors & voir tomber sa tem-
pérature jusqu'a 30degrés etméme au-dessous, et moins le
terme de I'enfant est avancé, plus la température est infé-
rieure a 37°,température normale qu'il ne pourra atteindre
que difficilement et & la longue en maintenant sa tempé-
rature ambiante artificiellement, et d une facon continue,
a un degré suffisant.
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Voyons maintenant quelles sont les conditions deé vie
de I'enfant dans le sein de la mere. Lachaleur de I'enfant,
y est assez élevée puisqu’elle atteint 38° environ, et de
plus elle est constante. D’autre part, il prend et digére sa
nourriture sans aucun effort. Mais lorsqu'il est expulsé
avant terme, 1l se trouve brusquement transporté dans
une chambre dont la température est inférieure de 154 200
a celle qu'il avait dans le sein de sa mere. Ensuite, il faut
qu’il se nourisse lul-méme, il faut qu'il tette et qu’il digere
son lait. Tres souvent on sera obligé de lui verser dans la
bouche le lait & la cuillére ou au biberon et la digestion
n’'en sera que plus difficile. Nous devons donc nous préoc-
cuper plus particulierement de la température de I'enfant
prématuré et chercher ale mettre dans les mémes condi-
tions ou il se trouvait avant la naissance, si nous ne
voulons pas qu'il se refroidisse de plus en plus et que la -
circulation du sang se faisant incomplétement, les pieds,
les jambes, les mains et les bras enflent.

- Examinons donc les moyens dont nous disposons pour
combattre chez le prématuré cette tendance progressive
au refroidissement, autrement dit, pour combatire cette
hypothermie qui envahitsirapidement cette fréle créature,

Depuis longtemps, et dans tous les pays on a pratiqué
I'emmaillotement de 'enfant avec de la ouate en envelop-
pant les membres, le tronc et meéme la téte par dessous

.le bonnet; des cruchons d'eau chaude qu'on renouvelle

fréequemment sont placés dans le berceau. On a employé
egalement les bains chauds. les massages, les frictions
faites avec des liquides excitants, tels que l'eau-de-vie, le
vin aromatique, l'alcoolat de lavande. Mais tous ces
moyens étaient évidemment insuffisants parce qu'ilsne
faisalent pas connaitre latempérature exacte ou était placé
I'enfant, et que,d’un autre e¢oté, 'air que respirait !'enfant,
n'était pas assez chaud puisqu’il gardait la température de
la chambre.

D’ailleurs, la ouate était un moyen spécialement infi-
dele, et Eros, qui I'a plus particulitrement employé, a
fini par déclarer que ¢’était 1& un moyen dans lequel
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on perdait confiance & mesure qu’on employait
davantage.

Les boules d’ean chaude ne donnent pas également la
chaleur & toutes les parties du corps et les frictions, et
méme les injections sous-cutanées n'ont qu'une action
sans durée. |

C'est pourquoi, des 1857, le professeur Denucé, de Bor-
deaux, faisait fabriquer un berceau qui n’était qu'une bai-
gnoire & double paroi dont l'intervalle était remplid’eau
chaude. Crédé, de Leipzig, imaginait en 1864 son berceau
incubateur qui n'était également qu'une baignoire a double
paroi calquée sur celle de Denucé, dans laquelle 'enfant

prenait un bain d’air maintenu chaud par 1'eau bouillante

qu’'on renouvelait successivement dans l'intervalle de la
double paroi: Winkel, de Munich, plongea les prématurés
dans des bains chauds contenus dans une baignoire cons-
truite de telle facon que leur téte émergeait constamment.

C’est en 1880 que 1a couveuse fut employée pour la pre-
miere fois & la Maternité de Paris. C'était une boite dans
laquelle on plagait I'enfant et quirenfermait un air chaud.

Le Dr Auvard modifiait heureusement en 1883, la cou-

- veuse de M. le professeur Tarnier et en rendait 1'emplol

plus facile. C'est de cet appareil qu'll disait: « Pendant
les premieres semaines de la vie, la couveuse est le

metlleur des -berceaux, car toul en assurant une tem-

pérature constante auwtour du nouveau-né, elle amene
au contact de sesvoies respiratolres un air constanimen!
renouvelé, grace a la ventilation méme que produit le
fonctionnement de U'appareil.

Cette couveuse se compose d’'une caisse en bois dont les
dimensions intérieures sont : hauteur 0,48, largeur 0.44,
longueur 0,62. |

Une cloison horizontale incomplete, située & environ
15 cent. de la paroiinférieure, divise l'intérieur de la. caisse
en 2 parties. Deux ouvertures latérales sont pratiquées
dans 1’étage inférieur destiné & recevoir les moines, c¢’est-
a-dire les boules d'eau chaude en grés. L'une de ces

ouvertures occupant toute la longueur de la paroi et
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formée par un volet plein, mobile sur coulisse, sert & 1'in-
troduction des cruchons ; I'autre obturée par une porte
incompléte permet le passage d'une certaine quantité d'air
presque toujours insuffisante. |

L’étage supérieur. garni de coussins est aménagé pour
recevoir l'enfant ; un couvercle vitré le couvre comple-
tement ; on l'enleve au moyen de deux boutons. A la
partie supérieure se trouve l'orifice de sortie de l'air (de
0,10 cent. de haut et de 0,036 ™». de diamétre intérieur);
un tube en verre garni d'une hélice le surmonte.

Dans l'ouverture qui fait communiquer les deux
compartiments on place une éponge imbibée d’eau a 'efiet
d’humidifier 1'air ainsi qu'un thermometre qui marquera
la température de I'appareil.

Pour maintenir la température qu'on désire, on doit,
toutes les deux heures environ, aussi bien en été qu’en
hiver, changer 'eau de la boule la moins chaude et la
remplir & nouveau d’eau bouillante.

Il faut donc avoir sans cesse sous la main de l'eau
chaude ; 1l s'ensuit que la surveillance devient difficile,
et que si la garde s’oublie, la température baissera.

Supposons méme que le renouvellement des cruchons
se fasse constamment, de la facon la plus réguliere, un
écart plus ou moins sensible sera toujours possible quoi
qu'on fasse, dans le degré de la température et cela au
grand détriment de I'enfant, Paération de D’appareil
devenant alors bhien insuffisante en cas d’a-
baissement. |

Auvard remplaca plus tard les cruchons par un réser-
voir fixe de dix litres dans lequel on versait d’abord 5
litres d'eau bouillante, puis 3 litres toutes les quatre
heures et 1'on maintenait ainsi une température de 30°
environ. Le Dr Diffre, de Montpellier, apportait en 1830
deux modifications & la couveuse Tarnier; l'une ayant
trait au chauffage et I'autre ayant trait au lavage anti-
septique de l'appareil rendu plus simple. Les cruchons
en grés sont ici remplacés par quatre caisses métalliques
remplies d'eau chaude ressemblant aux bouillottes des
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chemins de fer. Les bouillottes sont placées dans deux
compartiments superposés fermés eux-mémes de toutes
parts sauf a leurs parois antérieures par ot I'on introduit
les bouillottes & la facon d’'un tiroir. On a donc par cette
disposition trois couloirs superposés dans lesquels 1'air
arrivant par une ouverture pratiquée au bas de la cou-
veuse, s'échauffe en léchant les parois des compartiments
que les bouillottes chauffent elles-mémes par leur contact.

On empéchait ainsi I'introduction de I'air froid dans la
chambre ou se trouve l'enfant, inconvénient inévitable
avec I'appareil Tarnier-Auvard.

Les couveuses en verre fonctionnant d’aprés
les mémes principes, offrent les mémes incon-
vénients.

Ces modifications, quelles qu'elles soient, sont loin
d’assurer la fixité absolue de la température de lacouveuse
et, partant, son aération, de rendre facile la surveillance
de 'appareil, de permettre sa désinfection compléte quand
un enfant a succombé, ou lorsqu’ll a été atteint pendant
son séjour dans la couveuse d'une maladie infectieuse.

Ces desiderata la COUVEUSE LION en métal
les supprime aujourd’hui en réglant sa tem-
pérature et son asration elle-méme automati-
quement ; en mettant en branle une sonmnerie
éleétrique toutes les fois que la température
aungmente ou diminue de 10, de 1/2° méme (ce
gui est exceptionnel), en dispensant, pour ainsi
dire, de toute surveillance, et en permettant la
désinfection compléte par PI'étuve & wvapeur
sous pression de 1200,

Sette couveuse adoptée et patronnée d'abord par les
meédecins et les corps électifs de la ville de Marseille, 1’est
déja aujourd’hul également par les médecins et les corps
Constitués de la ville de Nice,par les Ifacultés de médecine
de Montpellier et de Liyon,et, il ya un an apeine, ’éminent
professeur de Clinique obstétricale de la Faculté de
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Médecine de Paris, M. Pinard, aprés de nombreuses expe-
riences faites dans son service a la Maternité et a la
Clinique Baudelocque, lui donnait sa sanction en la
présentant & I’Académie.
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CHAPITRE 11

La Couveuse Lion

EN METAL ET A REGULATEUR AUTOMATIQUE DE LA TEMPERATURE
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Fig. 1 . ~ Fig. 2

§. 1. — Description de ’appareil

LA COUVEUSE LION se compose d'un parallélipi-
péde en métal (téle galvanisée, étamée ou nicke-
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| 1ée), monté sur quatre pieds en fer (fig. 1). Sa haufeur

est de 070, sa base carrée de 055 de cote. Elle résiste &
la désinfection par 1'étuve & vapeur sous pression & 120°
et méme 4 des températures plus élevées. |

La face est munie d'une porte double ou d'un chéssis
vitre, qul coulisse dans les rainures, ol il est maintenu
& la hauteur que l'on désire lui donner par des ressorts
antagonistes.

Quarante trous, de Om 15 de diametre, percés dans la
base de l’appareil, assurent la. ventilation, le sommet est
également muni d'une cheminée d’appel de 0™ 30 de hau-
teur, sur Om 10 de diametre. Ces dispositions permettent
de faire arriver directement 4 la base de la couveuse l'air
extérieur. Ce qul constitue un grand avantage pour les
installations dans les salles ot I'air se trouve confiné.

Le fond de la couveuse, coulissé, s'enleve comme le
plancher d'une cage d oiseau.

Le chauffage se fait au moyen d'une circulation d’eau
chaude. Un serpentin en cuivre étamé de 0™ 10 de dia-
metre s'enroule & la partie inférieure de I’appareil. Il
prend son point de départ dans un réservoir R, fixé sur la
droite de l'appareil. I.e réservoir est chauffé au gaz
d’éclairage, par un bec ‘“Bunsen”.

On emplit par l'entonnoir E, qui sert de niveau supé-
rieur. Le réservoir contient 12 litres ; 1'évaporation répond
a quelques centilitres par semaine, lorsque l'appareil est
en marche normale. - \

L’enfant est placé au milieu de la couveuse sur un
hamac en toile métallique galvanisée; il est isolé de tous
points. Un thermometre ordinaire, placé pres de la téte,
permet de controler la marche de 'appareil.

Voild pour le chauffage, mais il restait a unifier, &
rendre constante la température de la couveuse. L'inven-
teur y est arrivé par l'emploi d’un régulateur & mercure,

Le regulateur (fig. 2) est fondé sur le principe du ther-
mometre & air. Les variations de la température modi-

fient Ia section d’'écoulement du gaz, qui sert de combus-
tible.
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Le régulateur part d'un orifice percé dans la partie
supérieure de la couveuse. Il comporte une chambre & gaz
supérieure G M. et une chambre a air inférieur A C. Ces
deux chambres sont séparées par une cloison horizontale,
se prolongeant verticalement & son centre par un tube de
Om 002 de diametre qui descend dans la chambre inférieure
jusqua 0m002 dufond.

La chambre supérieure recoit une tubulure T, pour
I'adduction du gaz. Cette chambre est fermée a sa partie
supérieure par un bouchon que traverse le tube de sortie
du gaz. Ce tube muni d’'un disque, est fileté dans la partie
qui passe au travers du bouchon. Son extrémité infé-
rieure O est ouverte par une section oblique formant
biseau ; son extrémité supérieure se branche sur un tube T’
qul rejoint le briileur.

L’air contenu dans la chambre inférieure du régulateur
est emprisonné entre deux masses de mercure,en C et en
A. Cet air en se contractant ou en se dilatant selon les
variations de la température, remonte ou abaisse la masse
supérieure du mercure.

Lorsque celle-ci monte, elle obture plus ou moins I'ou-
verture oblique, le biseau O du tube d’adduction du gaz.
On agit également sur ce tube, au moyen du disque D.
En tournant de gauche a droite, on éléve le tube et on
agrandit 'orifice O. Par conséquent, le gaz passe en quan-
tité plus considérable et 1a chaleur du foyer augmente.
La manceuvre inverse détermine un effet contraire.

Un tres petit orifice placé sur le tube de sortie du gaz, a
quelques centimeétres au-dessus du niveau du mercure,
permet & une trées faible quantité de gaz d’aller directe-
ment de la prise au braleur. Celui-ci, quoi qu'il arrive,
est donc maintenu en veilleuse. Cette précaution obvie
aux extinctions qui pourraient se produire, sl une secousse
violente imprimée a l'appareil, ou une élévation trop
brusque de la température de l'air ambiant déterminait
I’'obstruction complete de 1'orifice en biseau.

Nous avons donc 14 affaire & un appareil parfait et qui
rendra certainement de grands services. Il présente 1'im-
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mense avantage de supprimer les boules d’eau chaude
avec lesquelles on n'arrivait jamais & obtenir dans une
couveuse une température absolument constante, malgré
toute la surveillance dont elle pouvait étre I'objet.

'§. 2. — Avertisseur électrique

Dans les grandes installations, et quand la demande en
est faite, les couveuses sont munies d'un avertisseur élec-
trique. |

L’expérience a démontré que celte addition n'est pas
indispensable au bon fonctionnement de I'appareil et
qu’elle ne constitue qu'un surcroit de précautions.

La température est toujours invariable et la sécurité est
absolue avec ou sans avertisseur.

Description: Le systéeme se compose: 1° d'un thermo-
meétre métallique placé dans l'intérieur de la couveuse;
20 d’'une sonnerie et d'une pile seche fixées ensemble sur
une planchette et reliées directement au thermometre par
deux boutons qui traversent la paroi de la couveuse.
A Tarrivée de Uappareil, on n'a qu'a accrocher le
thermométre et la planchette portant la pile et la
sonnerie, aux deux boutons qui [raversent la paroi
gauche de la couveurse et le fonctionnement est établi
aussitot. |

Les variations de température sont fransmises par une
plaque métallique 4 une aiguille mobile. Cette aiguille
indicatrice se meut entre deux commutateurs qu'on peut
fixer aussiprés que I'on veut I'un de 1'autre ; de sorte que
la moindre variation de tempeérature en plus ou en moins
produit le contact, ferme le courant électrique et actionne
la sonnerie d’alarme. |

Un interrupteur permet d'arréter la sonnerie aussitot
qu'elle se fait entendre, sans toucher au thermometre et
cela pour éviter 1'usure des piles.

§ 3. — Réglage de ’appareil

La couveuse doit étre placée sur son support et de pré-
férence dans un endroit & 'abri des courants d’air.
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A Tarrivée de l'appareil, le régulateur a mercure est
vide. On verse par sa tubulure supérieuare 10 & 15 centi-
metres cubes de mercure (celui-ci se trouve dans un petit
flacon qui accompagne la couveuse). La partie inferietre
du régulateur en contient 0 m. 02 environ, la partie supé-
rieure autant et le tube qui les réunit est plein. Si des
bulles d'air s'emprisonnaient dans l'appareil, des secous-

.ses données dans le sens verlical, les en chasseraient.

C’est l'air emprisonné par le mercure dans le réservoir
inferieur, qui, en se dilatant ou en se contractant sous
I'influence de la température, obture ou découvre plus ou
moins l'orifice d’entrée du gaz et en regle le debit tout a
fait automatiquement.

On remplit d’eau le thermo-siphon (d'eau chaude sil'on
est pressé) et on allume le gaz au brileur. (7 faut avoir
soin de présenter la flamme au-dessus du brileur avant
Uarrivée du gaz). En quelques minutes la température
primitive de la couveuse sera élevée de 10 2 15 degrés. Des
lors on diminuera la flamme ou on 'augmentera en agis-
sant sur le disque pour atteindre le degré désiré. On laisse
alors le régulateur & ce niveau. A partir de ce moment il
fonctionnera automatiquement.

Pour une température donnée, le niveau du mercure est
invariable, de méme aussi la portion découverte de l'ou-
verture elliptique du tube métallique plongeant dans ce
mercure. Par suite, la méme quantité de gaz arrivera dans
le méme temps au brileur, la flamme constamment égale
maintiendra, 4 une température 4 peu prés fixe l'eau du
thermo-siphon ; celle-ci, a son tour, cedera par rayonne-
ment une chaleur toujours égale & celle demandée ; d’ou
température régulitre et constante 4 lintérieur de la
couveuse.

S1 maintenant, pour une cause quelconque, la tempé-
rature intérieure augmentait ou diminuait, le niveau du
mercure s'éleéverait ou s'abaisserait dans le regulateur,
rétrécissant ou agrandissant l'orifice d’entrée du gaz et une
plus petite ou plus grande quantité de gaz arriverait au
braleur. Done, flamme moindre ou plus forte et tendance
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a ramener promptement la température intérieure au degré
fixé primitivement.

~ N.-B. — Le régulateur doit toujdurs étre maintenu
dans une position verticale. Una inclinaison de 30°
déplacerait la colonne de mercure en faisant descendre
ce dernier dans la chambre inférieure.

Si ce cas se produisait, il suffirait de retirer tout le
mercure par aspiration et de l'introduire de nouveau
dans le régulateur par la tubulure supérieure. Cette
opération est d’une extréme simplicité. |

Avoir soin de réduire a son minimum la pression du
gaz en fermant presque complétement le robinet
d’adduction. | |

Réglage de l’appareil avertisseur

Sous l'influence de la chaleur croissante, l’aiguille du
thermométre métallique se déplace et marque sur le
cadran & peu pres le méme degré que le thermometre &
mercure. | |

(Par I'excentrique placé au-dessous du cadran on
peut déplacer le 0 du thermométre & 10° et 20° méme
au dessous ou au dessus pour les températures extré-~
mes. On n'a alors qu'a tenir compte de la différence
établie). '

On amene a I'aide de la vis de leur pivot les aiguilles

commutateurs, 1'une & gauche, l'autre & droite aussi pres
que I'on veut de l'aiguille médiane qui seule se déplace

~sous l'influence des variations thermiques. Un degré en

plus ou un degré en moins sont des limites convenables.
S1 le régulateur est bien au point voulu, jamais la son-
nerie d’alarme ne se fera entendre.
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§. 4.— Couveuse Lion

- |‘*

Régulatenr automatique de la température pour
| tous modes de chauffage : Pétrole, gaz, essences
] diverses, foyer électrique, etc.
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‘Le chauffage par le gazne pouvant étre employé partout,
soit & la ville, soit & la campagne, M. Lion a mis en
service un systéme- de couveuse ou la température est

reglée d'une fagcon parfaite par des appareils trées simples.
Cette couveuse peut étre chauffée indifféremment soit

' par le pétrole, soit par le gaz, soit par tous autres com-

bustibles,
La forme de I'appareil est toujoursla méme. Un thermo-
metre régulateur transmet 4 un levier les mouvements de

la température et augmente ou diminue, suivant les

besoins, la force du courant de chaleur. .
Le reglage de la température est donc 14 encore assuré
automatiquement et d'une fagon parfaite.

1° Description de ’appareil (Fig. 3)

Le recipient d’eau R est traversé dans toute sa hauteur
par un canal de 0 m. 08 de diamétre environ.

Le foyer de chaleur L est placé a quelques centimétres
au-dessous du recipient d’eau et dans le prolongement du
canal de facon & donner une issue directe au courant calo-

rifique au moment ou le cone obturateur s’éleve.

1. — Thermometre métallique.

5. — Support & coulisse permettant & la lampe ou au
foyer de chaleur tous les mouvements dansle sens vertical
et dans le sens horizontal.

C. — Cdne obturateur suspendu par une chainette ou
par un fil & 'extrémité du levier P N O M. Ce cone ferme
ou ouvre le canal et augmente ou diminue I'action du cou-
rant de chaleur sur les parois intérieures et extérieures du
réciplent d'eau.

0. — Axe du levier PN O M.

N O. — Petit bras du levier.

O M. - Grand bras du levier.

N. — Point du petit bras sur lequel agit le thermomeétre
parla vis de réglage V. |

P. — Contre-poids. |

V. — Vis de réglage de la température permettant aussi
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de conserver au levier la position horizontale & n'importe
quelle température.

M. — Petit crochet soutenant le cone.

L. — Lampe & pétrole, & gaz, & alcool ou esserices
diverses, foyer électrique, etc., de tous modeles et de
toutes formes.

2° Fonctionnement

1o Le cone C étant baissé et fermant complétement
I'ouverture supérieure du canal intérieur, le foyer L

chauffe toutesles parois intérieures et extérieures du réci- .

plent d'eau. D’ou, élévation de la température.

20 Au fur et & mesure que la température s’éléeve dans
la couveuse, le disque monte et donne passage i la quan-
tité de chaleur qui serait en excédent pour le degré fixé.—
D’ou abaissement de la température.

Par la vis de réglage V, on éléve la température en bais-
sant le cone.

On la diminue par le mouvement inverse.

CT s
L ouk. -



TABLEATU STATISTIQUE des prématurés élevés & la Maternité A. Lion de Nice, du 20 Octobre 1891

CHAPITRE III

au 6 Décembre 1894

ENTREE

S
= NOMS
= DATE
=
1891
1} B, ....... 29 Octobre
2| B M- .| & Novembre
3 Ve .. 11 Décembre
41 B ....... 15 »
151 I P 29 »
6 L., 30 »
7 G" M- . 29 »
8 G ......... 31 »
1892
9 R J ..., 29 Janvier
100 G-......... 30 »
11y G- ool 8 Février
12| R~ C. ... 25 »
A3 C- ... ... 25 »
14 C......... 14 Mars
15| Do, 17  »
16y T ... ..... 18 »
17 M., 20 »
181 T oo, 27 »
19t Me......... 30 »
200 Me-......... 6 Avril
2L C L. 2D »
Wi B, 9 Mai
23] Resoooinns, 6 »
e QL. 14 »
25 Mo, oo, 16 »
20 Gl 7
2it R, .oiun, 16 Juin
] I 20 »

lllllllll

GESTATION

8 mois
6 m. 1/2
6 m. 1/2
6 m. 1/2

9 mois

7 mois

6 mois
7 m. 1/2

7m.1/2
7 mois
8 mois
8 mois
7 mois
8 mois
6 mois
6 m. 1/2
6 mois
8 mois
6 mois
6 m. 1/2
7 mois
8 mois
8 mois
7m 1/2
6 mois
7 mois
8 mois

¢ m. 1/2

POIDS

% 375
953
850
650
460
340
350
360

873
956
125
125
63D
415
960
127
925
157
904
050
450
950
850
870
870
650
855
639

R O R R OO O N R MM - O
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ETAT A I’ENTREE

Ifaiblesse congénitale.
» »
» »n
» n
Athrepsie.
Faiblesse congénitale.
» cyanose. ’
» congénitale. Cyanose.

scléreme.
cyanose.

(BEdéme généralisé, T. r. 330 4/10.
Seléréme, 1. R. 310 3/10. .
Mort apparente, T. r. 33° 4/10.

Scléréme générallsé, 1. r. 33° 2/10,

(Edéme congénital, T. r. 3401/10.

»  extrémités, T. R. 35° 2/10.

Cyanose.
Hydrocéphalie.

» T, R. 320 3/10.
Erythéme, 1. r. 350 6/10.
Cyanose, T. R. 810 7/10.

Extréme faiblssse, T. r. 34° 1/10.

Cyanose.

Jidéme généralisé, T. r. 840 2/10.
Scléréme » T. & 32 2/10.
Assez bon état.

Cyanose."

(Itdéme généralisé, T. r. 840 7/10.

» extrémités.
Grande faiblesse.

29 Novembre

20 Janvier
2 »

25 Décembre
20 Janvier
23 Février

10 Mars
20 Février

22 Mars
3 »
15 »
9 Avril
20 .»
12 »
17 Mars
18 »
23 »
Ter Avril
10 »
12 Mai
24 »
30 »
10 »
o Juin
16 Mai
20 Juin
16 Juillet
12 Septembre

SORTIE - P
POIDS |5|=|8| ETAT A LA SORTIE
3k 250 | 1 Santé parfaite.

3 8950 | 1 »
1 700 1 Déeéde.
. 1 »
2 7 1 Bonne santé.
3 683 |1 Santé parfaite.
1 820 |1 Bonne santé.
3 5|1 Santé parfaite.
2 833 11 »
2 166 |1 Bonne voie.
2 685 |1 Santé parfaite.
3 070 | 1 »
3 125 |1 »
3 0565 |1 »
1 Décédé (Cyanose).
1y »  {Hydroccéphalie).
1 Rendu aux parents.
2 198 |1 Entré a la Charité.
1 Décedd (Cyanose).
1 560 |1 Santé satisfaisante.
2 070 |1 »  parfaite.
2 87 |1 » »
1 Décédé(Scléréme géndralisd)
2 376 | 1 Santé parfaite.
1 Décéde (Cyanose).
2 008 |1 Santé parfaite,
2 575 |1 »
3 040 | 1 »




2020 422020000 I Noméros ('Ordre

NOMS :

DATE
1892

G .ieiaa. 4 Juillet

D, 14 »

St Ve, 16 »

S R..... 16 »

D, Q7 »

E-- 31 »

F“.......-923A0flt-

G, 30 »

C i, 20 Septembre

G, 20 Octobre

Y S 7 Novembre

B, 9 »

B, ... 14 »

S 14 » .

G .. ....... 20 »

Rl 4 Décembre

Re-oooiael. 9 »

M- .30 »
1893

Ve 3 Janvier

Mo, 15 »

M- B, .. 17 »

G Je Ll 17 0w

G L—..... 17 » ..

O ... 20 »

P JemlL 24 »

Do, 25 »

P 6 Févricr

S . 7 »

M- ..., 9 »

Z o, 9 Mars

PRl Ll 10 »

I, 11 »

S, 16 »

SORTIE

ENTREE

GESTATION | POTDS ETAT A I’ENTREE DATE | POIDS |Z |
6 mois | 0 800 | Cyanose. 6 Juillet 1
Tm. 1721 1 725 Qdéme des pIL‘dS ietire, 20 Aont 2 98 [ 1

8 mois | ¥ 225 | Faiblesse congénitale ¢ . 7 » 2 705 |1

8 mois [ 1 935 » » \jumoeaux 7 2 556 | 1

6 mois | 0 870 | Cyanose. 297 lllllPt 1
6 mois | 0 935 » 1er Aoikt 1
7m. 1/21 1 669 | Faiblesse congénitale. 15 Octobre | 3 365 | 1

7 mois | 1 685 | Cyanose. 30 Aot !
8 mois | 1 875 | Ictére Athrepsie (1er emc) 4 Novembre | 2 4 9 1
7 m. 1/21 2 240 | (id. gén., Eryth. 1. r. 380 7/10. |1cr Décembre{ 2 975 | 1
8 mois | 2205 » » . R340 6/10. 9 » 3 19% |1
/m. 1/21 1 950 | Athrepsic (1er degré), r. . 3409/10.1 19 Janvier | 3 150 | 1
6 m. 1/2] 1 425 | Faiblesse extréme, . r.3302/10. | 27  » 2 870 | 1
6 m. 1/2) 1T 720 | Qidéme Icl., T. r. 340 8/10. 4 Février | 8 210 | 1
6 m. 1/2: 1 547 | Cyanose, c. ent. noir, T. . 3208/10.] 18 » 3 090 | 1)
6 mois | 1 895 | (Edémecongénital, hydrocephahc. 9 Décembre { 1 370 1
8 mois | 2 710 » fr(,nera,hsc 30 » 3 003 1 1

8 mois | 2 125 » » T. R. 33° 5/10. | 20 Janvier | 2 508 | 1
7“m.1/2 1 780 | Qidéme congénital 34 4/10. 9 Février | 2 595 | 1

7 mois | 1 960 I xiréme falblcsse T. R. 340 3/10, 21 Mars 3 37 |1

8 mois [ 2 580 | Gr.faib.nep.p.le sein. v.r.85°1/10.| 18 Février { 3 200 | 1
7m. 1/2 1 84 | Scléréme Intertrigo. T. r. 820 1/10.| 29 Mars 8 720 | 1]
7m. 1/2 2 127 » »  T.R,38°3/10. » 3 620 {1
7m. 1/2 2 296 | Athrepsie (1 degré). 3 Mars 3 015 |1
6 m. 1/2 1 095 | Ext. faib. 7. r. 31 6/10. » 1 640 [ 1
7m.1/2 1 93 [ Cyanose, edéme des extrémités. 5 Mars 2 61011
7mois {1 80 | F ublessc extréme, T. R.34° 3/10. | 23 Février | 1 705 1
6 m. 1/2 1 275 | (5d. gén., mort ap. T.r.3502/10. | 7 Février [ 1 27 1
7 mois | 2 670 | Gidéme congénitu . T. R. 35 2/10.1 23 » 2 790 | 1

7 mois | 1 670 | (Fd. gen. 25 Avril 2 430 1 1

7 mois { 2 360 | Seclér. gén., mortap., . r.2906/10.| 10 Mars 1
8 m. 1/2[ 2 060 | Grande faiblesse confremtale 4 Axril 2 820 | 1

8 mois | 2 630 | (Edéme génédralisé. Inter trigo. 6 » 2 989 | 1

| vrEsesTs

3

ETAT A LA SORTIE

Deécédé (Convulsions).
Santé parfaite.
-»n

»
Décéde (Gyanose).

Santé arfa1te
Dccede (C Hyanose
ydrocéphalie).

Samtc parfalto

»n

»

»

»n

Decedé (Hydroccphahe)
Santé parfaite.
»

»n
»
»
»
»
Santé parfaite,
Bonne voie.
Sant¢ parfaite,
Dée. déb. congén. convuls.
» »
Santé¢ parfaite.
»
Décédé (Sclérém. convuls.)
Santé parfaite.

»




&1;]8%%%838:{&%% INumém_s ll‘Ol'dl'ﬁ

NOMS

DATHE
C e 18 Mars
Moo, 20 »
P . |24 »
B oo, 20 »
Bl 30 »
Ao 30 »
B ool 3 Avril
Al 3 »
B 7 »
R ..., 10 »
Ee 11 »
Bl i1 »
P 14 »
) 19 »
It 2 »
M. 7 »
B, 29 »
Lol Ter Mai
s 6 »
C o, 8 »
Rv- . ...... 15 »
Arve il fer Juin
B oo, 10 »
G o, 19 »
Gl 19
P 21 Julllct
P, 24 »
DL, 24 »
S 2  »
Lo oo, 20 »
B e 1ec Aot
R ool 9 »
B, 9 »
A, 14 »

GESTATION

8 mois
7 mois
7 mois
7 mois
7 mois
8 mois
7 mois
8 mois
8 mois
7 mois
6 mois
6 m. 1/2
7 mois
6 m. 1/2
7m. 1/2
6 m. 3/4
8 mois
8 mois

8 mois |

7 m. 1/2
7m. 1/2
8 mois
8 mois
8 mois
8 mois
7m. 1/2
7 mois
6 mois
7m. 1/2
.8 mois
8 mois
7 mois
7 mois
7 mois

SO
e e — e
ETAT A I’ENTREE DATE POIDS | = Z§ g ETAT A LA SOTIE
(Fd.lég.auxmains.Sclér.aux Jamb. 21 Mars 2 780 | 1 Rendu aux par. Ophtalmie.
Faiblesse congénitale, T.r.33°7/10. 6 Mai 2 86 |1 Santé parfaite.
Grandefaibl. congén., T.R. 3492/10.| 23 » 3 115 | 1 »
(Edéme, T. r. 33° 8/ 10. 15 Avril 1 467 1 Décédé. Ictére conv,
Grande faiblesse, T. r. 34 3/10, 12 Mai 2 130 [ 1 Santé parfaite.
Léger a:déme, T. R. 34° 4/10. 2 » 2 475 | 1 »
Cyanose, T. R. 32¢ 1/10. 11 Avril 1 640 | 1 Rendu aux parents.
Faiblesse congénif. T. R. 850 2/10.| 25 » 2 515 |1 Santé parfaite.
Cyanose, cedéme congénit, 3303/10.| 10 Mai 2 8% (1 »
Grande faibl. congénit. 340 4/10. 28 » 2 920 1 Déeédée Diarrhée.
Faiblesse congénitaleextréme, 32.| 12 Jnillet | 1 650 1 » Diarrhée.
I'aiblesse extréme, 33¢ 2/10. 24 Juin 2 705 | 1 Santé parfaite.
Athrepsie 1¢r deg. T. B. 34 7/10. 10 Mai 2 450 | 1 Santé parfaite.
Grande faiblesse, T. r. 340 5/10. 9 Juillet g 165 | 1 »
(Jidéme des extrémit. T. r. 43“2/ 10.] 80 Avril 1 930 | 1 Bonne santé.

« T R. 310 6/10, 20 Mai 2 590 | 1 Bonne santé.
Cyanose Atélect.pulm.r.R. 3208’10. 30 Avril 1 Décédé.

Girande faiblesse, T. r. 84 B/ 10 14 Mai 1 400 1 Décédé (Convulsions).
Faib. cong., ced. lég. des extrém.| - 7 Juin g 550 | 1 En excellent état.
Hern.omb.ne P.p.les.T.R.34°3/10.| 3 Juillet 3 210 [ 1 Santé parfaite.
(Fdéme aux extrémites, 20 Juin 3 49 |1 » A
T. R. 340 4/10. 27 Juillet { 2 529 1 Décédé (Comulswns)
Tetére léger, T. r. 39° 3/10. 24 Juin 2 980 | 1 Santé parfaite.
(Ed. congm gener., 1 R. 332/10.] 27 Juillet | 2 380 |1 »

« .R.343/10.} 16 » 2 880 | 1 » o
I*mblessn extréme, T. R, 850 2/10.|25 Septembre| 2 910 | % Santé parfaite.
Cyanose, T. R. 34 d/iO 10 Octobre | 2 230 | 1 » o
Girando faiblesse, . R. 85° 1/10. |24 Septerabre| 1 940 | 1 Trés bon ctat.
Jyanose, T. R. 39° 7/10. 3 » 2-545 | 1 » o
Grandc faiblesse, T. R. 350 2/10. 3 » 2 325 |1 Santé parfaito.

» » T. R. 35¢ 4/10. - 27 Aont 3 02 |1 » ) .
Mort apparente, T. r. 830 3/10. 15 » 1 105 1 Décédé (extr. faibl. congén.)f
Grande faiblesse, T. r. 34° 7/10. 20 » 1 B15 1 « o
Pemphigus, 1. r. 840 4/10. 7 Qctobre | 2 3850 | 1 Santé parfaite.

ENTREE

POIDS

e DO AT b e RO QD e AT e AT S R DD S B0 e DO DD DD R e s R S s 2D

769
620
715
630
410
940
630
120
70
050
230

160

050
320
860
245
740
725
335
930
(80
925
700
800
280
505
440
220
750
000
250
210
605
530

RTIES

- TTTITTIE TV R TERATERRy . R

—6F—




1 -]

= ENTREE SORTIE
; NOMS e T — — — e —

g ' DATE GESTATION| POIDS RETAT A L’ENTREE DATE POIDS | 5|2 % ETAT A LA SORTIE
- s A

B ¥ ..., 20 Aodt 7m. 1/2| 1 430 | 7. r: 332 8/10. 3 Novembre | 2 800 | 1 Santé parfaite.

97t FoooLL, 20 » 17 m. 1/21 1 890 ! =, g, 340 6/10. » 2 760 |1 »

981 C -l 31 » 6 mois | 1 100 | T. r. 860, 16 » 1 865 |1 »

99 Dl 21 Septembre | 7 mois | 1 810 | Cyanose, 1. r. 83e, 26 Septembre| 1 955 1 Décédé (Cyanose).

100, T-=- . ..... 5| » 7 mois | 1 600 | 1. 86e. 29 Novembre| 2 790 | 1 Santé parfaite.

100 VoL 7 Octobre 6 mois | 1 150 | 1. r. 840 1/10. cxtréme faiblesse.|11 Décembre] 2 070 | 1 »

102 O -+ ........ 13 » 6m. 1/2| 1 100 | 7. r. 350, 4 » 2 61 il »

103f O ........ 14 » 7 mois | 1 500 | 7. r. 340 7/10. 14 Janvier | 2 510 | 1 »

104 Fe-- ... ... 18 » 6 mois | 1 200 | r.r.84° Cyan, (Ed. desmalléol. 22 Qetobre | 1 200 1 Déc. ((Ed. des nouv. nes).
106, B~ ....... 22 » 6 mois { 1 100 | 7. r. 340 (Edéme, Cyanose. 8 Février | 2 219 | 1 Santé Parfaite

106 De F---..... 26 » 7m. 1721 1 505 | 1. r. 86°, 25 Décembre| 2 750 | 1 »

107/ C-** M --...! 4 Novembre | 6 mois | 0 920 | T, r. 31°, Mort apparente. 4 Novembre; 0 920 1 Décédé (extr. faibl, congén.)
108) M - C--...| 4 » 7 mois | 1 300 | 1, r. 35°, Athrepsie. 17 » 1 47 1 Deéccdé (Athrepsie).

19| M- E---...| 4 » 7 mois { 1 590 | T. R. 840 5, Hypothemie, cedéme. |11 » - 1 650 1 Décéde (Eclampsie).

10| M-+ A--- 5 » 7m. 1/21 1 940 | 7, Rr. 35° Cyanose. 20 » 2 230 |1 Bonne santé.

i M--"D---, .. | 5 » 7m. 1/2] 2 000 | . . 350 4, Bon état. . 20 » 2 340 |1 »
M2y D . ....... 16 » 7m. 1/2] 2 340 | 1, r. 350 1/10. 20 Janvier | 3 47 | 1 Santé parfaite.
13 A--- C...... 20 » 7 mois | 2 400 | T, r. 350 2/10. 17 Décembre| 3 080 | 1 »
114 L--- . ... 25 » 8 mois | 2 055 | 1. R. 340 4/10 (Wdéme. 31 » 2 380 | 1 »
15/ G-~ ........ 27 » 8 m. 1/2[ 2 120 { T, r. 34° 8/10, Edéme génoralisé. |18 » 3 285 [ 1 »
6] A, . ..., 26 » 8 mois | 2 220 | v, m. 350 4/10 » 19 » 2 50 |1 »
Wit Er- oLl 2 Décembre |7 m. 1/2| 2 125 | T, r. 840 8/10 » 19 Janvier | 3 040 | 1 »
118 B---........ 9 » 7 mois { 1 635 | 1. r. 340 2/10, Cyanose. 7 Février | 2 095 | 1 »
Y DL, 1 » 8 mois | 1 980 | . r. 840 4/10, (déme général. 11 Janvier | 2 450 | 1 »
1200 M-~ ....... 1l » 7 mois [ 2 180 | T. r. 33° 3/10, Scléréme. 27 Décembre! 2 195 1 Décédé (Convulsions).
20 C - ........ 12 » 8 mois | 2 350 | t. R. 36° 1/10, dEdéme. 13 janvier | 2 880 [ 1 Santé parfaite.
1220 A L. 19 » 7 mois | 1 670 | 7. R. 340 2/10, Cyanose Intertrigo.| 28 » 2 410 | 1 »
13 G ........ 21 » 7 mois [ 1 790 | T. r. 36° 2/10, didéme général. 27 » 2 410 11 »

1894

124} B-+- ..., 8 Janvier 7m. 1/2 1 722 | 1. . 33, Cyanosc, (Edéme gén., 23 Janvier | 1 915 1 Décédé (Cyanose cardiague).
15| M- 9" 7 mois | 1 540 | v n. 350 3/10, Rdeme,  © 92 Février | 2 810 | 1 Santé patmte aue)
1260 A ....... 10 » terme | 1 840 | . r. 340 2/10, Athrepsie. 10 » 2 740 | 1 »
127 R -~ ........ 14 » 7m. 17211 680 | T. r. 350 2/10, Tctére. 25 Janvier { 1 800 i Décédé (Ictére).
128 C =+ ........ 20 » 8 mois | 2 480 | 1. r. 33° 3/10, Cyanose pulmon. 28 » 2 590 | 1 Santé parfaite.




SORTIE

= ENTREE

= NOMS — e — -

E DATE GESTATION| POIDS ETAT A L’ENTREE DATE
-

129 B ...... 22 Janvier 8 mois | 2 098 [ r. r, 320 1/10, didéme général. 10 Février
130f R - ........ 27 » 7m.4/2 1 790 | v B. 360 2/10, Kxtréme faiblesse.| 7 Mars
131 P .80 » 7 m, 3/2| 2 094 | 7. k. 36° 4/10, (Edéme. 8 »
132 M---........ d Février 7mois | 1 600 | r. r. 28° 6/10,(yanose. Scléréme.| 2 Avril
183 Re"*........ » terme | 2 562 | 1. »r. 85 6/10, 13 Février
134 L---........ 10 » 6 mois | 1 560 | 7. r. 29°, Extréme faiblesse. 4 Mai
1351 8- ........ 13 » 8 mois | 2 009 [ T. r. 340 7/10. 14 Mars
136f D---,....... 4 » 7 mois | 1 832 | 1. r. 32° 1/10, Scléréme. 5 »
187 B - ........ 14 » 8 mois | | 403 | +. r. 20, Mort appar. (Cyanose).| 16 Février
I3 P--........ 4 » 8 mois | 2 578 | 1. r. 33° 3/10. 14 Mars
139 B--........ 20 . » 7 mois | 1 620 | r. r. 33° 6/ 0, Oyanose. »
1400 D= ..., 288 » |7 m. 172 1 820 | v. r. 350 2/10, (Edéme. 23 Avril
41 A0 oLl 2 Mars 6 mois | 1 260 | 1. r. 80°, Cyanose, 14 Mars
420 W---. ..., 8 » 6 mois | 1 260 | 1. r. 33> 2/10, Cyanose. 31 Mai
43 B ........ 10 » 8 mois | 2 200 | 7. r. 32¢, Cyanose. 7 Avril
144 G+ ... ..l 19 » 8 mois | 2 485 | 1. R, 340’ 2/i0, Cyanose cedéme. 31 Mars
145| C - ........ 71 » 8 mois | 2 000 | . R, 34° ‘3/ lO (Jyanose 17 Avril
146 C---........ 24 » 7Tm, 1/21 2 983 | . R. 840 4{ 6 Mai
147 C++ ...l 2 » 7mois | 1 670 | 1. ®. 20, Faiblesse extréme. 25 Mai
48| C-- .. ... .. 28 » 6m. 1/2| 1 1i0 | ». R, 60 8/10, Mort apparente. 28 Mars
W49 G- ... 30 » 7m. 1/2| 2 370 | 1. r. 29°, Ictére. 21 Mai
150 Av-........ 4 Avril 7m. 1/2] 1 740 | 7. r. 340 8/10, Assez bon état. 22 »
11 Ve ) 6m. 1/2| t 170 | 1. r, 26° 6/10, Mort apparente. 18 Avril
182 G ...l 20 » Tm.1/2) 1 425 | 7. r. 28 7/10, Edéme. 5 Maj
153 B *... .... 1‘=r Mai 7 mois | 2 080 | 7. R. 340 2/10, Grande faiblesse. 2 Juillet
154 P---........ » 8 mois { 1 760 | . r. 31° 8/10,- Cyanose. 10 Mai
185 8- ........ 97 » 9 mois | 2 115 | 1. r. 840 2/ 0, Athrepsie 1¢r degré. 2 Juin
156| C=-........ 27 » 8 mois { 2 800 | 1. r. 890 1/IU 27 »-
157 M -........ 5 Juin 7 mois | 1 670 | 1. gr. 34, 6 Aott
158) J--+ ...l 24 » 8 mois | 1 980 | T, r. 840 5/10." 28 Juillet
1591 C---........ fer Juillet 6 m. 1/2| 1 400 | . r. 840, Cyanose. 1 »
160} Z---........ 1er » 8 mois | 2 300 | r. r. 350 1/10, Ictére. 6 »
161 R ........ 14 » 8 mois | 2 567 | r. R. 850 9/10 30 »
162 B~ ........ 8 » 7mois | 1 780 | v, r. 33 6/10, Tdéme. 23 »

POIDS |;

DN CIDD DO = e N QO e DO CO DO DO DO DD = QS e OO0 ok = DD DO DO DD QO DD D

== DD

53D
210
080
210
635
390
660
920
450
005
770
030
230
945
870
630
790
635
600
100
030
200
100
525
640

210
040
345
520

853
062

ba em e eneaiaea pm e e ehen e easmmn s | VIVANTS

[ - S

| néckoés
J rrészats

Sl

e il e ()

—_—

ETAT A LA SORTIE

Santé parfaite.
»
»
»
»

Décédé.

Santé parfaite.
»n

Décédé.

Santé parfaite.

»
»

Décédé (Cyanose).

n
»
»
»

»

»
»

Santé parfaite.

Santé parfaite.

»

»

»

»
Déeédé.

Santé parfaite.

»
»
»
»

Déeéde (Entérite aigué).

Décédé (faiblesse extréme).
Décédé (extr. faibl. congén.)

Santé parfaite.

Extréme faiblesse,

Santé bonne._

»  parfaite.

» ».
» »

Décédé, faiblesse congénit.

Déeédé, Ictére.
Santd pmfal te.

Extréme faiblesse congénit.

— 18 —




e

= ENTREE

:é" NOMS et N . e et —

8 DATE  |GESTATION | POIDS ETAT A L'ENTREE
- .

183 B -- ....... « (17 Juillet 7 mois | 1 680 | 1. r. 34° 6/10.

164 B+ . ....... 20 » 7 mois | 2 565 | 1. r. 35° 5/10.

65| R*:"........ 20 » 7 mois | 1 530 | 1. R. 34° 3/10.

166| G---........ 6 Aoiit 8 mois-| 1 645 | T. r. 34° 3/10.

167 B>+, ....... 2 » 7 mois | 2 160 | T. R, 35e. '

168| B - .. ...... 26 » 7mois | 2 020 | 1. R, 840 3&0.

169| E--- . ....... 28 » 7 mois | 2 100 | 1, r, 85, (Edéme.

170 M---........ d Septembre | 7 mois | 2 020 | . r. 340 3/10.

174 B+ ........ @ » 7 mois | 2 135 | 1. r. 3be.

172y B---........ 9 » 7 mois | 2 220 [ . r. 330 3/10.

138 M- ...... .15 » 7 mois | 3 810 | T. r. 35°, Bon état.

174 G-+~ ........ ) » 7m. 1/21 1 623 | 1. r. 33°, Faiblesse extrémeo.
175 C - ... 27 » 7m. 1/2[ 1 243 | r. r. 83 1/10, (Edéme.

18| P~ . ...... 6 » 7 mois | 3 750 | 1. r. 3D, Bon état.

177 8- L., 16 » 7 mois | 1 677 | 1. R. 33°, Cyanose.’

178 B+ ........ i0 Octobre |8 m. 1 2] 2 $30 | ¢. r. 34°, Léger edéme.

19 B ....... 10 » 8 m. 4/2| 2 355 | 1. r. 35°, (Edéme généralisé.
1801 B---........ 11 » 7 mois | 1 460 [ 7. r. 38° 2/10.

181} P ..., 21 » 7m.1/2] 1 310 | 7. r. 290, Extréme faiblesse.
182 P ... ... 23 » 7 mois { 1 453 | 1. r. 30, Cvanose.

183 M- -........ 24 » 8 mois | 1 560 | T. r. 820, Extréme faiblesse.
14 R ........ 17 Novembre | 8 mois | 2 365 | T. r. 34°, (Edéme.

185 §+--.........] 6 Décembre | 8 mois { 1 870 | T. r. 340, Athrepsie 1¢r degré.

SORTIE
_,_d.__ﬂ—’——wf‘“—————______/;‘-h.__———--—'———‘————hq_-_
DATE POIDS (=& é KTAT A LA SORTIE

=EE
16 Septembre; 2 589 | 1 Santé parfaite,
5 » 3 475 | 1 »
24 » 2 730 |1 »
6 Octobre | 3 070 | 1 »
23 » 2 755 |1 »
23 » 3 410 [ 1 »
10 Novembre| 4 100 | 1 »
6 Octobre 2 515 [ 1 »
{ Novembre | 2 920 | 1 »
1 » 3 200 1 1 »
30 Septembre} 4 085 | 1 »
: 1 »
2 Décembre | 2 690 | 4 »
7 Qctobre 4 3151 1 . »
»
30 Octobre | 2 475 | 1 »
25 » 2 400 1 décédé faiblesse extréme.
2 Novembre 1 décédé faiblesse congénitale.
30 Octobre 1 déeéd¢ (non viabilité).
27 » 1| . | décédé(faib.deconstitution).
10 Novembre i . décédé »
1




CHAPITRE IV
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TABLEAU ANALYTIQUE
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des prématurés élevés a4 la Maternité Lion de Nice
du 29 octobre 1891 au 6 décembre 1894

SORTIS

/

OBSERVATIONS

POIDS A L'ENTREE

Nombre
A cC jour

Decidis
En traitement

———

0 k 80 & 0 k 900
0 k901 a1l k000
1 k001 a1k 100
1 k101 a1k 200
) 1 k21a1k300
: 1 k301 a1k 400
' 1 k401 &1 k 500
,' 1 k501 alko0
4 1 k601 alik 700
, 1 k 701 a1 k 800
K 1 k801 41k a0
{ 11k 901342k 000
4 2Kk 001 a2 k 100
2k 101 &4 2 k 200
2 k201 a2 k 800
2k 301 a2 k 400
2k 401 a 2 Xk 500
2 k 501 a2 k 600
2k 601 a2 k 700
2 k701 a2 k 800
2 k801 a2 k 900

Dont 2 déecdés le méme jour
Décdédé le méme jour

Dont 2 décédés le méme jour
Dont 1 » » »
Dont 1 » » »
Dont 2 » » »

LT NIk TICC

Dont 1 déecddé le méme jour

T et W pemd D T R e O DD Ol = QD

et 'l
T Y T ¥ v
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CHAPITRLE V

Analyse. - Considérations générales

Les données fournies par ce tableau sont des plus
instructives au point de vue des résultats que peut donner
la couveuse.

Il nous permet d’établir & la fois les limites au dela
desquelles un enfant ne peut étire sauvé et de déterminer
quelques principes qui serviront de base pour l'entrée des
enfants & la Maternité.

Deux notions dominent toute la physiologie du préma-
turé : son polds, sa température.

Les chances de vie pour un prématuré sain, exempt de
toute tare congénitale, sont en raison directe de son poids
et du degré de sa température a son entrée en couveuse.

En se reportant au tableau, on voit qu'a partir du

“poids de 1.000 grammes on sauve la plupart des enfants.

C’est ainsi que sur les quatre enfants pesant 1.000 & 1.100

grammes & leur entrée a la Maternité, trois ont été rendus

a leurs parents en excellente santé.

Au contraire, les enfants pesant moins de 1000 grammes
ont peu de chances de vivre. Sur huit qui ont été placés
en couveuse, nous comptons huit déces. I1 est vral que
ces enfants avaient 4 leur entrée une température rectale
inférieure a 939, circonstance capitale dans 'espece. Nous
admettons, en effet, que certains auraient pu vivre slils
avaient été placés en couveuse aussitdt apres 'accouche-
ment, avant qu'un refroidissement trop considérable ne se
Tt produit.

Les enfants d'un poids variant de 1.100 grammes a 2.500
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grammes, ont presque tous présenté une force de résis-
tance trés grande. Tres peu ont succombé. La encore, en
analysant les causes des décés, on voit que c’est le retard
apporté & la mise en couveuse et 1'hypothermie consécu-
tive qul ont ameneé presque toujours la mort.

Sur les quarante autres décédés, vingt-huit sont morts
soit d’hypothermie,soitd'une des affections causées par le
refroidissement ((fdeme des nouveau-nés, Scléreme) et
les douze derniers déces se décomposent de la maniere
suivante :

Hydrocéphalie......................... 2
letére.. ... oo, e D
Diarrhée infantile...................... 2
Eclampsie...................... . 5

Ces affections toujours gravesn’'ont été influencées parle
couvage nien bien nien mal, et n’ont aucune relation de
cause a efiet avec le séjour de l'enfant dans la couveuse.

En tenant compte de 'ensemble des résultats et si nous
laissons de cote les huif enfants pesant moins de 1000 gr.
entrés en hypothermie et qui, de ce fait, n’étaient pas
viables, de m2me queles onze décédés quelques heures
seulement apreés leur arrivée a 1'établissement, on a
obtenu 82 0/¢ de succéds. Succés durables, car
presgque tous les enfants sortis des couveuses
qu’il nous a été donné de revoir a une date ulté-
rieure, n'offraient aucune différence avece les
enfants venus a terme.

Nous avons établi que les trois quarts des décés (36 sur
48) étaient diis & I'hypothermie ou aux affections qui s’y
rattachent. Il en découle la conclusion que ces enfants
auraient pu vivre s’ils avaient été apportés plus tot. Dol
cette regle sur laquelle on ne saurait trop insister :

Il faut placer les prématurés en couveuse
aussitot aprés leur naissance: tout retard dimi-
nue leurs chances de vie.

Nous ajoutons que ce fait nous permet d’espérer pour
plus tard, des résultats encore plus beaux que ceux qu’on
a obtenus jusqu’ici. Quand I’'Euavre maternelle des
couveuses d’enfants, sera plus connue, que les moyens
detransport appropriés permettront de réduire au minimum
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le temps écoulé entre la naissance des prématurés et leur
mise en couveuse, alors on pourra dire « Grace & la
couveuse,il estrare de voir mourir un prématuré,
méme né & 6 moeis de gestation, pourva gqu’exempt
de tare héréditaire, il ait un poids quine soitpas
inférieura 1.000 gr.et qu’il soitmis en couveuse
assez t0t apreés sa naissance pour €chapper aun
refroidissement.

Jusqu'd ce jour, les moyens mis en ceuvre pour conser-
ver la vie aux prématurés, avalent donné des résultats
déplorables. C'est en vain qu'on fentait, en les envelop-
pant de corps isolants et en particulier de ouate, de pré-
venir le refroidissement. L.a boite a coton, passée en
proverbe, retardait a peine de quelques heures le dénoue-
ment fatal. Le froid prenait le petit et le tuait!

Que de meéres désolées ont assisté & cette lente agonie,
et senti se refroidir sous leurs baisers impuissants, le cher
petit trop tot venu, qui s’en allait, emportant avec lui
dans la tombe les douces joies de la maternité, les espé-
rances et les projets d’avenir |

(Que n'auraient-elles pas fait pour conserver leur enfant,
sifaible, si mal venu qu’il pQt étre; et combien elles au-
raient bénl celul qui serait venu leur dire dans leur
detresse: «Votre enfant va périr, je vous apporte le moyen
de le sauver.» Ce moyen qui semblait une chimere irréa-
lisable il y a quelques années a peine, qui n’'était encore
quune vue de 'esprit sans consécration expérimentale,
ce moyen est trouvé; il a fait ses preuves. Aujourd’hui le
probleme est resolu: la vie des prématurés est assurée,
ainsi que le démontrent d'une facon irréfutable les statis-
tiques qu’on vient de lire.
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N Mle 43. G ..

- &

née le 25 Novembre 1892

1892

1893

DATES

975 novembre
26 »

30 »

G décembre
10 »
15 »
20  »
20
31 »

D janvier
10 »
15 »
20 »

16 février

POIDS

TEMPERATURE

COUVELSE

320
»

»

»

»

»
310
» -
»
300

»

»
990
o

CORDS

30° /10
3[0 8}/‘10
370

))

»

»

)

N

)

)

»

)

»

»

OBSERVATIONS

Gestation : 6 mois 1/2

Température rectale :
32¢ 3/10.

Cyanose géneralisée.

Sortiele 16 fevrier 1893
Sante parfaite.
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Nro Mle 49, M..... né le 16 Janvier 1893
| TEMPERATURE
DATES POIDS | T e OBSERVATIONS
COLYELSE, CORDS
1893|17 janvier| 2k580| 310|350 4 /4| Gestution : 8 mois.
‘) . A Qg empérature rectale :
27 1d. . 2 4501 80 » Ne prend pas le sein.
|1er février; 2 70| » » Grande faiblesse.
7 1d. Q T30 290 »
14 1d. 2 955 9280 »
18 1id. 3 2001 270 »
[ |
Sorti le 18 février 1893
Santé excellence.
II1
-Nro Mle 60. 1I..... née le 8 Mars 1893
TEMPERATURE
DATES POIDS | — e S e OBSERVATIONS
COUVEGSE CORPS
1893|111 mars | 2k060| 310 |35° 9/1p|Gestation : 8 mois 1/2
17 5 9 180/ 290 |g7o Température rectale :
9% .y 9 2831 » » - 6.00 5/1.0-' ,
% o <C Grande faiblesse con-
20 » 2 352 280 | » . gc¢nitale.
30 » 2 5120 » 1
d avril 2 8201 260 »
Sortie le o avril 1898.
Santé parfaite.

e e = = —_—
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Nro Mle 73, B née le 11 Avril 1893.
TEMPERATURE
T T T OBSERVATIONS
COUYEUSE CORDPS
1893| 11 avril | 1k160| 340 |83 3/19| Gestation:6moisi /2.
15 id. 1 153| 830 (860 6/, 1631:13101]?;?8111‘8 rectale:
21 1d. 1 195 » 37° | Taiblesse extréme.
20 1d. 1 235 8% » |
fer mal | 1 295 » »
10 1d. 1 450 380 »
16 1id. 1 540] » »
20 1id. 1 640 » »
25 1d. 1 7501 » »
31 id. [ 1 920f » »
5 juin | 2 070 290 »
10 1id. 2 2201 » »
15 1d. 2 375 280 »
20 1d. Q42D » »
25 id. | 2 580 27° » | Sortie le 29 juin 1893.
. 29 1d. 2 7051 » » Santé excellente.

Nro Mle 75. P..... né le 14 Avril 18933
_ TEMPERATURE

DATES POIDS | — 77— OBSERVATICNS

COUVEUSE CORDS
1893

19 avril | 1k330F 3820  [|340 5/qy| Gestation: 6 mois1/2

91 id. 1 820| 810 370 T(?}nﬁéli‘&tul‘e rectale:

2% id. | 1835 » | » |Gommencement

1er mal 1 390| 3800 » d’ophtalmie,

5 1d. 1 4301 » » Grande faiblesse,

10 id. 1 515} 290 »

15 1d. 1 610; » »

20 id. 1 720 » »

25 1id. 1 830 » »

31 1id. 1 975 28 »

O juln | 2 100 » »

10 id. Q240 » »

15 1d. 2 38900 » »

20 1id. 2 440 270 »

20 id. | 2 575 » »

50 id. | 2 7501 R6° » | Sortile 9 juillet 1898.

9 juillet; 8 065] » » Santé parfaite,
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Nro Mle 87. P..... née le 21 Juillet 1893
TEMPERATURE
DATES POIDS | e OBSERVATIONS
COUYVEUSE CORPS
- ] m
1R93(21 juillet | 1k555] 3820 [35° 2/19 Gestation : 7mois 1/2
| 28 » 1 505 » 370 Température rectale :
<O 350 2,/30).
27 N 1 500} 810 ) FFaiblesse extréme.
S » 1 530 » »
3 aolt 1 570 » »
18 » 1 710 » »
Q2 » 1 8201 300 | »
98 » 2 000 » »
5 seplembre | 2 250 290 | »
11 » 2 415 » »
17  » 2 0615 280 | »
25  » 2 910 » »
30 » | 808 270 »
b octobre| 3 2601 26° | » » .
10 N 8 450 250 » SO;;;}%-IL 14 octobre
14 » 3 630 » » Santé excellente.
VII
No Mle96. TI..... néele 17 Aotit 1893
TEMPERATURE
DATES POIDS |- e OBSERVATIONS
COUVELSE CORPS
111893120 aotit 320 1880 8/10 Gestation : 7mois 1/2
. My 1k430] » (870 = |Tempeérature rectale :
» 00| 31° | » (Edéme léger.
O seplembr 1 480 » » Seeur jumelle du ne
11 » 1 555 » » mle 97. |
20 » 1 7700 » »
0 > 19301 » | » Sortie le 6 novembre
A ; | ,
SS OCLObI‘e g 190 200 » 1803,
3 uovembre | 2 800] 270 | » Santé bonne.
:
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VIII

I

née le 17 Aott 1893

DATIES

20 aotit
21 »
31 »
D seplembre
»
»
».
H octobre
3 novembre

TEMPERATURE

e+ e e

COUVELSE

340 6/10

CORPS

! 370

»
)
»
),
»
)
)]

OBSERVATIONS

Gestation : 7 mois 1/2

Température rectale -
840 6/10

Sceur jumelle
m'e 96.

du ne

Sortie le 6 novembre
18903.
Santé parfaite.

IX

Nro Mle 102. O.

.... nee le 13 Octobre 1893
TEMPERATURE
DATES POIDS T — T T OBSERVATIONS
COUVEUSE CORDPS
189314 octobre{ 1k300| 8teo [350 Gestation : 6 mois 1/2
) » 1 3201 800 (370 le3lglopel‘ature rectale :
25 ” 1 3756 290 N Grande faiblesse.
30 » L 395 » »
3 novembre | 1 395 20 | »
7T » 1 7300 280 | »
20 » Q170 270 | »
20 » 2 280! » »
S e ‘tie le 4 decembre
9 dicembre | 2 503| 260 | » SOty ¢
4 » 2 DTHl 200 | o» Santé excellente.
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Nre Mle 105. B..... né le 22 Octobre 1893
TEMPERATURE
DATES POIDS | - e OCSERVATIONS
COUYELUSE COPs
11893122 octobre} 1X100] 8320 [340 8/jpiGestation: 6 mois.
> : 919 ~o  |'Pempérature rectale:
/ movembre | 1 0127 » | » (Bdéme géndralisc.
17 » 1 1231 3800 »
20 » 1 140] 290 »
20 0 » 1 300 » »
9 décembre 1 310 » »
17  » 1 390 » »
)  » 1 4925 280 »
2y 1 505 » »
31 » 1 590 27v »
1894| 7 janvier| 1 720| » »
928 » 1 980 » »
Giévrier | 2 1651 250 | »  lggriite 8 fovrier 1894,
8 » 2 219 ) ” Sanl¢ parfaite.
X1

Nre Mle 106. F né le 26 Octobre 1893

TEMPERATURE
POIDS |~ e s OBSERVATIONS
COUYELSE Conps

24 octobre| 1k505] 3810 360 [Gestation: 7 mois 1/2
A novebre 1 580 9 g7y0 T(;l‘}lﬂpérat.ure rectale :
7 1 600[ » » . 9
15 1 650 » »
20 » 1 805 » »
20 » 1 915 » »
3 décembre | 2 138 » - »
7T » 2 330 » »

1 DA,
13 ;; 9 §I8 ggz ) Sortie le 25 décembre

» 1893,

2D » 2 650 »  1Santé parlaite.
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Nro Mle 123, G..... nee le 21 décembre 1893
TEMFERATURE
DATES POIDS | e OBSERVATIONS
COUVEUSE CORI*s3
1893 26 décem.| 1k790] 320 |36° 2/40/Gestation: 7 mois.
1894' 7 janvier| 1 840, » 370 |Temperature rectale:
1’7 ) 090 nOQ 36¢° 2/10
; » < U ) » (Edéme  généralise.
27 » 2 4107 280 ) Asphyxie. Arrét du
cceur et de la respira-
tton. Respiration arti-
ficielle. Traction de la
langue pendant 15 mi-
nutes.
Sorticle 27 janvier 1894
Sante parfaite.
XIII

Nro Mle 131. P

nee le 30 janvier 1894

DATES

30 janvier
b février
11 »

22

20 »

4 mars
8 »

T

COUYELSE

300

»

»n
Yo
D
‘) g

~f

-

)]

TEMPRPATURE

\‘__--'"""_“-..,_‘v

CORPS

36¢ 11;/ 10
370
)
),
))
»
»

OBSERVATIONS

Gestation: 7 mois et
3 semaines.

Température rectale:
3te 3/10.

(dideme.

Sortie le 8 mars 1894,
Santé parfaite.
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Nro Mle 140. D..... née le 28 I'évrier 1894
TEMPERATURE
DATES | POIDS |~ =~ OBSERVATIONS
COUYEUSE CORDS
189428 février | 1k820; 3% [350 2/g|Gestation : 7 mois 1/2
& mars 1 8501 81° 30 Toggli%%ture rectale :
11 » 1 850 » ) dodeme.
18 » 1 935 » »
R4 » 2 005 30° »
1er gvril | 2 200 29 »
7 » 2470 » »
13> 2 840 » " |Sortie le 23 avril 1894.
23 » 3 030] 2060 » Santé excellenie.

née le 8 Mars 1894

1894

XV
Nro Mle 142. W.....
DATES POIDS | — T
8 mars | 1%260| 840
11 » 1290 »
18 » 1 340 32v
25 » 1 350, »
leravreil | 1 56B] »
7T » 1 7200 »
14 » 1 785 310
21  » 1 905 &0
30 » 2 180 290
H mai 2 206 »
10 » 2 3250 »
15 » 2 4b(0] 28
20 » 2 600] 270
25 » 2 76hH! 200
31 » 2 945 2bo

TEMPERATURE

T e

CORIS

33° 2/19
37°
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

OBSERVATIONS

|
Geslation : 6 mois 1/2.'
Tempcéralure rectale
330 2/10.
Extréme faiblesse.
Cyanose,

Sortie le 31 mai 1894,
Sanl¢ parlaite.
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XVI

Nro Mte 163. B..... née le 15 Juillet 1894

TEMPERATURE
DATES POIDS | e e OBSERVATIONS
COUYEDSE CORPs
o
1894|17 Juillet | 1k680| 330 [349 6’4 Gestation : 7 mois.
9 » .| 1665 82 i1gye ~ |Température rectale
"6 Aot | 1 615 b 6/10.
out bl » » (Edéme.
12 » 1 775 310 » ler Jinfant jumenu.
18 » 1 980! 300 » Lie 2¢ est miort-néd.
26  » 1 995 290 »
2 Septembre | 2 3357 280 | »
) mq= s Sortie le 16 septembre
9 » 13 018 210 » 1894
15 » 2 H39| 2B 1 » Santé parfaite,
XVII
Nro Mle 166. G..... 1né le 6 Aolit 1894
TEMPERATURE
DATES POIDS |~ - OBSERVATIONS
COUVEUSE CORPS
1894 6aofit | 1%645| 3lo |340 3/1g|Gestation : 7 mois.
O ~ ~0 empcérature rectale :
].n..! » 1 /95 ))ﬂ 3/ 4o 3/“:)
18 » 1 8701 30 » (Edéme.
26 » 1 9101 » »
2 septembre | 2 175  » »
9 » 251515 B 3
15 » 2 D10} 290 »
192y 2 0951 » »
2 > 2 872 27 »  |Sorti le 6 octobre 1894,
d» Octopre] « { 20 ) xcellente sante.
0 octob 3 070] 2060 Excellent ¢
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Nro M'e 168. B

ne le 25 Aott 1894

DATES

26 aolit
2 sept.
9 »

15  »

22  »

29

18  »

120

23

6 octobre

POIDS

2k (20
100
245
375

g

575

780
960
29()
410
3 510

Y Cﬁ)bi)ixﬂ b:ibi>bC32£D

TEMPERATURE

T

COUVEUSE

320
»

»
o(?

\-_’.—-

CORPS

340 3/19
300
370

)

»

»

)

),

N

»

TEMPERATURE

Gestation : 7 mois.
Tempdérature rectale:
340 3/10.
(Kdome,
Deuxiéme jumeau.

ne le 26 Aout 1894

— ———— e e —

TEMPERATURE

-~ e,

COUVEUSE

329
310

)]

»

)/

»

»
30
240
IR0
200

Nre Mle 169. E.....
DATES { POIDS
189428 aotit 25100
| 9Yseptem.| 2 125
15 » Q2 240
22 » 2 385
29 2 58()
6 octobre| 2 885
B s - G 190
ET -"%{%480
ST oy, 178 830
3 1101 e 4 180
© 110 . 4500

e

f.ORDPS

C)""’

¢ J D

370
»
)]
)
»
)
D
»
»
)]

OBSERVATIONS

Gestation : 7 mois.
Tempcérature rectale:
30,
dodoéme,

Sorti le 10 novembre
1894,
Santé excellente.
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CONCLUSIONS

La couveuse est indispensable et rend les plus grands
services dans les états pathologiques suivants :

La naissance avant terme et la faiblesse congénitale, la
cyanose, l'cedene, la sclérose, la géne respiratoire,
I'athrepsie, lorsqu'il y aeu rappel a la vie apres un état de
mort apparente, apres qu’il a fallu I'intervention obstétri-
cale, alors qu'il y a des vices de conformation. |

La couveuse Lion,en métal et a régulateur aa-
tomatique de la température est incontestablement
supérieure a toutes celles qui ont été employées jusqu’a
ce jour. Ses avantages sont: 1° Une aération large
et toujours assurée; 2° Une température cons-
tante, on ne peut plus facile & porter au degré voulu et
qui se maintient d’elle-méme & ce niveau; 3° Ce résultat
étant acquis et conservé samns Ia moindre surveil-
Iance, I'enfant ne donne alors pas plus de peine que s'il
était élevé dans les conditions ordinaires. C'est donc bien
cette couveuse qui est pour le prématuré le meilleur des
berceaux.

Les résultats de la couveuse ne sont que plus satis-
faisants et plus complets si on a soin de l'employer le
plus tot possible, immeédiatement apres la naissance de
Penfant.

Alimenter l'enfant soit avec l'allaitement au sein en
faisant un choix spécial de nourrices, soit avec la
téterelle si l'allaitement direct n’est pas possible. Le
gavage,en cas d’'extreme faiblesse donne aussiles meilleurs
resultats. Suivre le developpement de l'enfant, dans les
premierstemps du moins, et constater |
au moyen de pesées quotidiennes,
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