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-'_LA EOUVEUSE AR’[‘IFIGIELLE
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 LES NOUVEAU-NES
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M l"‘uisliu::r le nomlbire Jes enfanls I‘]'l.li
noissenl diminwe de plus en plus,
cssayans an mons e les spover
towa ot de los élover pour In patrics,
(e Yallin,d Madletin Adead, de Méd.

!!'cc] iris, nov. 1Bph).

Au momenl o, sous | |rnlmlwn‘m|lur|séﬂ dﬂ TARMIER,
la couveise arlificiclle sc vulgarisa en France avec ! en-
gﬂucment que l'on conrall, on se hila un peu lrop de .
faire profiler de ses’ bienfils lous les enfanls nés avant
terme ou considérés comme lels: et pour avoir de- belles.
slatisliques, on confia, peul-&lre un pen‘trop également
au hesard, le soin de dicler les préceples qui pourraient
dans la suile servir de ligne de conduite aux praliciens’
“plus ou moins Hovices dans la queslion..— Si I'on con- -
sulle ¢n elfel les mémoires publiés & celle ﬁpugua sur. Ja-
couveuse, c'esl & peine si l'on lrouve qm:llquqs principes



| S
— e ;""

basés seulement sur le poids  ou sur I"ge du nous|
veau-né | !

Peu i peu des puhlmalmns assez nﬂmhreuﬂua sonk ve-
nues éclairer celle question encore A I'élude; on a envi-

sagé les diverses condilions |norh:dg. qui pouvaient se
prés-‘:nler La baclériologie, cn progressanl, a fait enlre-
- voir les dangers que courajenl les enfanls mis en cou-
veuse, par les inféctions multtples auxquallus ;:et appareil
peul les exposer.. |

1A Thenre acluclle, il semble que prﬁ;{j’ﬁ'& toul a été d,[
'sur ce chapilre inléressant de ln pathofogie mt‘antllu
mais quelles régles auwre?

O trouver ces principes formulés ?

Quelle ligne de conduile 1ciafrl.=.‘:r dans le cas d'un en- -
fanl, non & lerme; je supposc, el misdong {iifﬁ. ﬁﬂh{[jlmﬁ'i
d’ :ni‘érmr:h’- manifesles pour lutler conlre les qm? o
destruclion si nombreuses qui viennenl 'allagquer de loutes
parls, iiqm:a ce soil d'un edld, [0 (roid, le scléréme ou la
eyanose, de 'aulre les infeclions sepliques ou encore air
lrop confiné de la couveuse ¥

Quels sonl ou peuvent blre les dangers que cuurl. len-.
fyh( dans celle couveuse ?-

- C'esl 1a aulanl de questions que nous nous sommes
“posdes, quand, placé dans un des services d'accouche-
menls les plus favorisés de Paris par le nombre desfemmes
en couches qui y séjournenten une année, nous avons eu,
chaque jour, l'occasion d'excminer et de trailer des en-
fanls susceplibles d'8lre mis en couveuse,

Il est Fessorti de nos recherches que loules les condi-
tions possibles avaienl &l¢ envisagées el souvenl bien élu-
dites soil par les nombreux accoucheurs’ qui se sonl
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*oceupés de celle queslion inf6ressante, soit par lesphysio-
logistes qui onl élendu le domaine de leurs recherches
sur la feelus & loules les ﬁmqu&s de la gestation.

Se'ulemenl,le loul est disséminé dans diverses branches
de la science m&dicﬁle, el, & moin: de compiler comme
nous I'avons fail lonle upe bibliographie souvenl fasli-
dicuse, le pralicien qui a besoin d'un renseignement’
immédiat s¢ lrouve pris au dépourvu,

Mellre les chioses an poinl, en prolilanl des progres
modernes rénlisés par anlisepsic el la buelériologie,

sgrouper en un courl mémoire les indicalions nombreuses

- fournies par 'expérience de nos mailres, lenanl comple
en méme lemps des progres véalises par ln méeanigue

“pour le perfeclionnement de la couveuse elle-méme : voiliy
le bul que nous nous sommes propost el nows en avons
fail le sujel de nolre Lhisc.

L'idée géndrale est celle-ci : miner, de loules les
condilions d'mrnionité dans lesquelles se . lrouve un
nouveau-né, avanl lerme, & lerme, on envisagé dans
lous les élatd morbides de la pathologie du felusel du
nouveau-né; des nkEGLEs uTiLes, nous ne disons pas i-r.aif-

. cEm%Jcar- -nous- démonlrerons justemenl qu'il ne peul y
én avoir. .

Nous débutons, [:u:mr tlre uumplcl par un _courl fis-
{dorigue: qui aura pour bul de m lrer los origines veai-
“semblahles de lncouveuse; origines que nous n'avons lrou-.
vées dans afeun classique moderne : on aura parlh méme

un courl apergu du chemin parcouru cn snivant les dilfé-
renls slades de I'évolulionde la couvevse avlificielle..

Nous enlrons immédialement apris {hns Télude. de

nolre sujet.
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Dans une prenvidre partie nous avons envisagd :

1° Les différenls préceples donnés au moment ob la
couveuse s'esl vulgarisée, les relalions FDEEIhlEE ' ﬂgﬂ al
de poids du nouvead®né, 4
2o Les aulres condilions ph3'.~iiu|ﬂgiqunap{:ssih!cs, ¢'est-
f-dire 1'élal des divers organes du nouveau-né i lerme,
“au point de vue physiologique ; ses fonclions, ¢'esl-h-dire
-sa nulrilion, sa circulation, I'¢lat de sa lempéralure, efc.
. L'élude de ces divers chapilres démontrant qu'on-ne
peul se baser sur ancuncas en parliculier, puisque chacun
| yarie avec les mu‘lilplua alfeclions morbides qui assail- -
lent le feelus, nous avons| 616 amends téludier les ﬁlnls on
Icf. maladies qui peuvent les fuire varier.
oL Laddairidme s partisiost- congrerée-ic'élude do s |1rh|-
F, hlesse congénitale, du séléréme, de I'edeme el de la cya-.
- nose, dalasyphiliset de 1’ iilbuminurie,desinfeclions sepli-
ques el desmaladiesinfeelienses . aulantd’afeclions faisant
varier I'élal général du nouveau-né, démonlranten méme
lemps que c¢'eslsur cel élalgénéral seulqu'onpeul sebaser.
Dans une [roisidme partie, nous examinerons quelquus‘p
unesdes indicalions nécessaires pour la mise en couveuse.
Un chapilre spécial esl consacré aux dangers réels ou
ictifs de'la convinse. :
La‘eonclusion qui s'impose est celle-ci :
Quand on aura un enfant & mellee en couveuse, on de-
vra choisir Uappareil qui donne les meilleures ggranties -
lant ay poinl de vue du fonelionnement que de Inntl—
s:‘:pam. ) : -
Nous ne nous dissimulons pas q'il y a, dans nolre tra-
vail, de nombreuses lacunes, d'abord parce qu'il est diffi-
cile d'dtre complet avecun sujel aussi vaste, et qu'il mous

im
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manque surlout le::pﬁrmnr:e personnelle qui duunaluu~ '
lorité suffizante ; novs pouvoms affirmer, fuuh:-l'ms, que
nous nous sommeg uniquement appuyés ﬁuﬂ‘dea fails et -
des rdgles donnds par nos mailres les plus aulorisés.

Inutile d'ailleurs-d'insister pour Jush{‘i er degprétentions
‘que nous n'avons pas, n'ayant cu qu'un bul 3 faire quel-
que chose de personncl qui ne soil pas en q.}ém_e lemps

dénué d'inlérdl pralique. i
: =

=

Mais avant d’enlreprendre celle él;udﬁ. nous lenons &

—— L

=

Remercions d'abord ceux qoi nous tlunm‘::'i,.n“t les pre-
mitres lecons el nous i licrenl aux secrels de la clinique:
nous sommes heureux de ciler en [mlllc:ul"&!r M. le D
LetuLte, professeur agrégd, médecin de Uhidpilal Bouci-
caull, M. le D" Scnwanrz, professenr nglégﬁ,‘cllii'urgien
de I'hdpilal Cochin, el M. le D7 DrscnomiLLes, rm&dm:m de
I'hopilal des Enfanls mal lades.

M. le D' Lesuey, proflesseur agrégé, nh"lrurglen de
Sainl-Louis, 2 bien voulu nons accepter penddnt six. mois
cofame exlerne bénévole, nous lui garderons une pru—:
Cfonde reconnaissance pour les excellents conseils qu'il
nous a prodigués el la bicnveillance donl il n=lpu_1c-urs fail
preuve i nolre égavd '

Nous ne saurions lrop remercier nolre cE!be MaILrE"
M. le D" Banig, médecin de Ehﬂgltnl Ladnnpec, auprés
- duquel nous avons beaucoup nppris en_ clm:quﬂ médi-

1 PER R R 2 gy
. 'M. lo.D* Bonwame, professenr agrégé, accgucheur de .
,"l‘hbplta'l Lnnbumérﬂ, bicn voulu nous acceplercomme
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exlerne dans son service, nous I'en remercions bien sin-
chremenl. _' '

Nous profilons de l'occasion pour rendre un hom-
mage public de nolre reconnaissance A notre compa-
triote, M. le I FLoraxp, midecin des Hopilaux, pour ses
bons conseils el-pour la bienveillance donl il n {oujours
fail preuve i nolre dgard.

M. leprofesseur I'msanp nous a fail "honneur d'accep-
ler la Présidence de nolre ihise @ nous le prions d'agréer |
I'hommage de nolre respeclucuse reconnaissance,

o Tk

i1 e
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== HISTORIQUE

Il est bien diflicile desavoir quelle ful ln premiire cou-
~veuse. d'enfanis': c'est, dil=on,  d'Alexandrie que nous
“viennent les eouveuses pour ceufs d'oiseanx, el il est pos-

stBle qu'il soil venu & l'esprit-des Fgypliens d'én appliquer
. la méthode aux nouveau-nés, comme eela a &6 fail on
France, ' :

On ne peut toulefois le présumer, ear aucun auleur de
ce lemps n'en fit mention el herocrari-1), - donl les
assertions fonl foi & celle époque, a déelard @ « Qu'ancun
« feelus venanl an monde avanl e seplitme mois de la
o grossesse ne pouvail dlre conservd i la vie, » Les clas-
siques modernes allribuenl la paternilé de lo premidre
couveuse i Dexvee, de Bordeaux, qui, en 1857, en décrivil,
le premier moddle. Nous aurions fail comme eux, si le

“hasard/ e nous avail fail tomber sur une observalion
Pjim curiguse & ce sujel, _ ) .
h'Nuﬁs_ I'nvons lrouvée duns une Lhise de I'an XI de
la. Liépublique, ot l'auteur, Huocrier (2), rapporle le"

_récil suivanl que nous avons eru devoir ciler-cn enlier;
il l'emprante lui-méme & BaLuer (3).

B

{t) Hirrocnate, Do Seplimestri &l Octimestri partu. S
. {2) Huoseeer, De'la viahilith da fuetus, Thés:, Paris, an XI,
{3} Barer, Jugamens des Savans. Paris, 1722, t. VI, p. 135, !
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Voici c&tle observalion :
« Parmi les histoires des enfanls eélébres, BMLLET rap-

« porte celle de Forlufio Liceri que sa méremil au monde
« longlemps avant le lerme ordinaire, pendant la fatigue
o« el les ébranlements d'un voyage sur mer. Ce feelus
¢ n'élait pas plus grand que la paume de la main, mais
w son pire, qui élail médecin, T'ayanl examiné, le fit rans-
t pm'lnﬁ dans 'endroil gui devail ¢élre le lerme de son
¢ voyage. La, il le fil voir i d'aulres médecins,On trouva
¢ qu'il ne lui manquail vien d'essenliel & la vie, el son
pere enfrepril d'achever Uouvrage de la naluve et def
o lravailler & In formalion de lenfanl avee le meéme
¢ arlifice que celui donl on se serl pour faire éclore les
. poulels en Egyple... 1l instruisil une noutrice de tout
- ce qu'elle avail & faire cl ayanl fail meltre son fils pro-
~u premenl accommodd, il réussil & I'élever el & lui faire
« prendre I'nccroissemenl. nécessaire par |'uniformité
u d'une chaleur élrangére cxaclement mesurée. Il vécut
o T9ans, ilse dislingua dans Iascience par un grand nom-,
« bre d'ouvrages ».

Evidemmont c'est 12 une histoire, mais une histoire
“dfirs1aquelle on tfouve Lous 1¢s ¢lémenls d'une couveuse.

ous nous dispensons, d'aillcurs, d? loul commenlaire, -
lzl nous nous conlenlerons de menlionner le fail, en cilant
la réflexion -de hislorien lui-méme : « 1l faul conyenir;
_ditl'aulear: en terminant la narralion dont je viens de_
donner l'analyse, que loul e qui est incroyable n'est pas
toujours faux, et que la vraiscmblance n'est pas toujours
du cHlé de la vérild. »

Celle réflexion ne s'applique qu't 2 la viabilité du feetis
en quﬁstmn mais on peut parfailement 'appliquer &

-,

-

e

=5

o
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I'appareil Inizméme angquel nous donnerons désormais le
nom de couveuse.,

Il faul croire toulefois que mBlre auleur n'avait pas -

pris un brevel pourson invention et qu'elle élail relombée
dans l'oubli, car nous arrivons d'un scullrait & 1857, épo-
que oit Desucg a décril la premitre couveuse, puis-

que c'est & loi qu'on en accorde aujourd’hwi la paler-’

nilé. - '
Celle couveuse, de méme que celle déerile par Creng,
de Leipzig, en 1884, el par Winckes, en 1879, élail une
'_halguqm: remplie dunu i la lempérature de 3.4 387
—Avpew pris il mdme ﬁ;mqur- on -employail une cou-
veuse analogue i lo Malernilé de Moscou.
Nous ne nous arrdlerons pas aux résullals oblenus, pus

plus qu'aux délails de ees divers apparcils, el nous arri--

verons de suile & la couvewse que je qualifierni de
moderne, car les appareils perfeclionnés de nos jours
.n'en different que par des délails : je veux parler de la

mslnllﬁr, en 1881, &la Malernilé de Paris.

© Nous ne nous arrélerons pas davanleg: 4 sa descriplion
- quion--peul Jrouver- dans lous les classiques; celle cou-
veuse, d'nilléurs, fonclionne encorg dans de nombreux
services d'accouchements el surloul das la pmhquc de
ville. Ny '

couveuse que Tarxikn fil conslruire en 1878, el qu il il

C'eslde cetle époquyque dalenl les principaux Iravaux

- entrepris sur la couveuse el les modificalions les plos

~ variGes se sont succédé presque sans interruplion jus-
Lqu'h nos jours; nous menlionnerons seulement: les prin-

 cipales.” A

i

E Le premier- travail -important sur la queslion est un -

-.\__1-'
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mémoire d'Auvarp (1}, en 1883 ; dans ee (ravail {rds
inléressanl oft nous avons puisé largement, dans le cours
~de notre étude, l'auteur donne les premidres statistiques
sur 'application de la couveust & la Mafernilé, i ceile
époque, sous la direclion scienlifique de Tarmien.,

. BerTnon, un inlerne de Tamnies, dans une lhise

“excelltnle (2), a conlinué cetle 6lude, en ajoutant des
données nouvelles sur les condilions dé la mise en cou-
veuse el les nouvelles idées du Mailre; ses slalisliques
sonl encore plus imposanles, elles porlent sur pris de
mille cas de mise en couveuse.

'Cc®ont, on peul dire, les deux seuls ouveages impor—
lants ayanl lrail & 'dlode des convenses.

Depuis, un grand nombre d'aulenrs sonl revenus sur
celle question, mais c'esl pluldl povre modifier cerlains
délails, ou proposer de nouveaux modbles d'appareils,
que pour donner de nouvelles régles qu'ontl allué ces
publicalions multiples, '
~ Cltons-en quelques-unes, en suivanl l'ordre ehronolo-
‘gique. _ . :

- Nous faisons d'abord abslraction di la couveuse Tar- .
NIER, qui ¢ subi dilférenles modificalions de la part de
Ec’é'iﬂ;léﬁds’}" bl gt B £, T e | "

Je me contenlerai deciler. colles du professeur Bupiy,
_qui o modifié- la: couvense au poinl de vue du mode dé-
chaulfage ef du mode d’aéralion. |

. Evstacik (3) ien a décrit un nouvean modédle en

L]

(1) Auvanp, Archives de tocologie, oet, 1883,
(z) Behruos, Thése de Paris, 158587, :
.+ (8) 'Evsracuz, Journal des sciences médicales o= Lille, 1985,

ia e R =



L '
—ilj__--“

L1

1885, Celle couveuse.se chaulle indifléremment au
gaz, & I'wile ou au pétrole : elle est trés répandue en
Anglelerre, sous le nop de « Thermoslatic Nurse de
Hearson ». _

En 1896, apparaissent les conveuses en métal.

Diwrni (1), dé Monlpellier, priconise un modble qu'il |
décharge de lous les défauls impulés & la couveuse, et.-

Liaon lance dans la circulalion une couvense pourvue des.

derniers perfectionnements.

!

Dailleurs les modiles onl surgi de lous ¢ilés, chaque
pralicien en posstde un plus ou moins parfait @ aussi

e nous garderons-nous de pousser plus loin celle m:nm;n-

clalure peul-dlre inulile. e s

ce-Nous dirons r:nppnﬂm]i puur ||.r1|| un mu[‘ﬂ une cou-

vense loule spéeiale el qui esl peal-délre appelée & un

erand avenir : nous voulons parler de la convense géanle,
formée par une pidce dapparlement loul enlidre, ayant

Lous les avanlages de lo _'[mlllu gouvcuse, sans en avoir les

inconvénients.
ILa élé conslruil une couvense de co genre it Lyon,
pour ln_premitre fois, cn 1896, par M. Cornat(2). Nous

“la menlionnons sculemenl - iei, devanl y rvevenir ‘plus

¥ ‘lung}umuni"& la I'm;lu celle Glude ; qu'il nous suffise de -

dire quo'il s'agil -d'wne’ chambre de 4 m. de long sur

2 m. 50 de large, avec une lempéralure conslaple

d’environ 30° et un systéme d'aéralion perméllant & une
masse d'nirs considérable de venouveler conslamment
celui de la pidee. )

(1) Durrng, Monipellier médical, 1, V, 1800
(2) Conar, Socidld des ':s:mn:e‘: médicales o Lyon, Blance de juil-

o Int |:B:.[|,||].

b



-
II. — PREMIERE PARTIE

LA GOUVEUSE ET LE NOUVEAU-NE CONZIDERE
DANS SES FONCTIONS PHYSIOLOGIQUES.

-

CHAPITRE F’[JIE"I.’HL][L

Ralatmn de l'age et du pr::i-:is aef i

Une jeune femme, bien portanle au moment de 'nccou-
chement, sans aveune lare hériadilaive ou personnelle,
accouche, apant terme, pour une cause queleonque, d'un
enfanl bien conformé, de bon aspecl exléricur, avec
loules ses lonctions |}||:|-'ﬂ-ll}|ngt ues normales, mais pe-
sanl seulement 1600 gr.; doil-on, & cause de son poids
saul, le mellee en couvense ¢

Une aulre mdre accouche, i ferme cello fois, d'un
gnfant @'aspect’ chétif el vieillol, avee de 'eddme ou de
& cyanose, ou une alfeclion morbide quelconque, mais
pesant 2500 ou 3000 gr. — Faudra-L-il essayer de 1'éle-
ver sans couveuse, parce qu'il a un poids sensiblement
- voisin de la narmale 2 4 T

En un mol, doif-on se baser sur Iﬂgﬂ ou sur&puid#
d'un’enfanl pour l¢ melire en couvense? :

Voila les deux- -premibres queslions qui se posent dana.
“nolre travail : étudions-les d’abord séparément.

T
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{* AGE, — L’histoire de la médecine nous fournil de
nombreux exemples prouvanl que ce facleur a élé pres-
que loujours négligé. — Clesl ainsi que, sans remonler
aux lemps d'H ippocraleé® on Lrouve, dans la thise p'Ho-
pELLET Sur la viabilité du feelus, Iassertion suivanle due &
Levrer : « 11 esl inconleslablement prouvd quiil y o des
« femmes qui accouchent, & 7 J:ﬂDi_E,. d'enfanls, avssi
« forls el aussi vigourcux que s'ils en avaienl neuf, el
« inversemenl ». '

Le méme anleur rapporle & ee sujel plusicurs obser-
valions inléressanles,” enlré aulres la swivanle, cm-
=prunlée i Canpox: « la femme d'un marehand de vin
de Milan lui 6L voir sa lille Claire, dgée de 18 ans, donl
-.elle élail accouchée le=168 jourqui suivib un averlg=
menl au 4° mois »,

Disons, de suile, que peu d'anlesrs onl insislé sur ce
signe, i cause de la diflicullé de savoir d quelle épogue
de la geslalion exaclementl peul naitee un enfanl,

9° POIDS, — Celle queslion ‘est bien plus imporlante,
car c'esl sur le poids presque scul que se sonl basés les
'accuuclmurs: qui onl posé les premidres régles pour la
l]lIEE en: couveuse des nouveau-neés. |

sexin1); dans un mémoire des plus documentés
-qui aienl paru sur In couveuse,, disail en 1883:

v Depuis Lnstallation des cowvenes @ la ﬂim‘m'mrd -
- w fows les enfants, quels qulils solent, pesant moing de’
« 2000 gr. sont, & trés peu d'exceptions prés, placis dans la
- COUTEUIE. B ;

EelLe ragle,. bien cntégunquu, luil donc celle qu'on

(1) Auvann, Archires de mr:u!_'w“.rl'n_:. ocl. 1581
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avait adoplée el nos recherches nous permelient de eroire
que ¢'élait aussi la seule.

Eh bien, peut-on, comme on e faisail & celle dpoque,
se baser uniquement sur Te poids d'un nouveau-né pour le
“melire en couvense? Nous ne le croyons pas.

Sans nous élendre sur celle question, il nous est facile
d’en démonlrer 'exagération. '
Il suffit, d’abord de la simple rélexion, pour savoir que
différents ¢lals morbides, nous lc verrons plus loin, peu-
venl faire varier considérablement le poids d’un enfant.

- Nous avons [rouvd; dans la litléralure médicale, de -

“ nombreux exemples & Uenconlre de celle théorie. Nous
en lrouvons un bien runmg]umhlu cilé par- Tanvien lui=—
“méma qm,dans sa pralique,a mis en couveuse une jumelle,
“alors qu 'elle  pesait §3 grammes de plus que son ainée
qui n'y ful pas mise el survéeul i la premiére.

Le prnfcssﬂur'l’lmnn en cile un antre exemple remar-
quahlr- (1)t ;

* RELATION DE L'AGE ET DU PDII}a — Nous passerons
de suile & une iroisitme queslion : c¢'esl la relation qui
peul bien exister entre le poids el Iige d'un nouveau-né.

eul-il y en avoir une el.quelle exl-clle?

ous avons recueilli des documents des plus inslruelils

iveel dgard, en cdmpulsant Lovles los slalistiques qui onl

* é16 publites en Franee depuis 1881 jusqu'd nos jours.

Nous allons donner le résullal de nos recherches, ¢l lu
lecture de ves quelques chilfees sern beaucoup plus élo-
quenle que les considéralions les plus élendues.

La premitre stalistique en date st celle d’Auvanp, en

e a— -

(1} Preann, Article fivdus du Dictionnaire Drcuaunng. i
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1333 Ellu purie sur 145 cas; or voici ce qm&naus y In:-u-
- YOns: Ry
i §— 26 Enl‘antﬂ £ut'f:,nns ou filles; pesant’ moins de

2000 gr. ,-ulors qu 'ils élaient Azés de 8 mois el plus.

2° — 0, pesanl plus de 2.000 gr. el dgés de moins de
8§ mois, :

Ajoulons qu'aveunc maladie spéciale n'esl menlionnée:
i pour cés dillérents enfanls. Donc, méme & cel époque, on
ne se basait pas loujours sur le poids. |

La seconde slalislique, celle Jde Brrrion, est beaucoup
pluz imposante ; elle porle sur 608 cas. Yoiel ce que nous
en avons relivé : ; -

1= Enfanls de 8 mois el plus pe sanl moins de 2.000. il :.
48 donl T-a lerme. _

2¢ Lnfanls de moins de § mois pesant plus de 2.000 ar.
52 donl 2 de sie ol

Nous nolons enlre aulves exemnples @ unfelus de 9 mois
pesant seulemenl 1.600 grammes. el qui ful sauvé. Un
autre dé¢ 7 mois seulemenl pesall 2.500 grammes.
. Cesonl les jumeaux qui nous ent monled les plus belles
conlradiclions ; ainsi on note : deux jumeaux de 8 mois

t demi; 'un d'eux pése 4.560 gr., Paulre 2.280 gr.

"On lmﬁvc encore zur Lrois jumecaux, un de | 800 gram- -
mes : il est le plus pelil des Lrois ol seul il a survécu. .

Ces différents m:empir-u conlradicloires auﬁ"sunl am-
plemenl & démontrer qu'on ne peul sappuyer ni s’ dge,
omisur le pmds des enfanls. — Aussi nuus n'insislerons
pis -:lm'unLagn ‘Les (héories modernes élanl venues jeler
un jour nouveau sur les. dang&rs que la couveuse faisajl
courir aux_ felus [surfoul au poini’de vue de linfeclion),
lmn nombre de ]}rﬂ.f.mn‘:ns, plus ou ﬂlﬂH‘lS._-_EElnﬂl]]IS de la.

]
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couveuse, ont “publié des cas 355:3: inléressanls sur la
fagon donl s'élaient comporlés des enfanls pesant 1.200 ¢l
1.500 gr.seulement el parfaitement élev&s sans le secours
de la couveuse arlificielle.

Mous arréterons li nos considéralions sur ce poinl et
nous poserons-hardiment les conclusions suivanles :

On ne peut pas et on ne doil pas s'appuyer uniquement
sur le poids ou sur I'dge d'un felus pour en lirer une
régle de conduile sulfisanle ; maiz il ne faudra négliger
ni I'un ni l'aulee, car ils seront un excellenl moyen de
conlrole el une source ulile de renseignemenls pour nous
mellre sur la voie des aulres indicalions que mnous
allons passer successivemenl en revue, lirant de chacune,

~aulanl-que possible; une conclusion ulile pour nolre
sujel.
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CHAPITRE 11 " '

., La Feetométrie

Ce que nous vEnnEdn dire du poids el de'dge du o
tus s'applique dgalement & daulres facleurs que l'on a i
plus ou mdins voulu mellre én'jeu, pour arriver i une éva- 1
luulmu -,uﬂ" sanle do 1'age :i’uu m1fm1t ou de 58 malunh& 1

n;ursun pmds al sﬂn dge, p&ul tlre d'une cerlaine nlililé. !:

Mais encore, ici, des éludes fort compliles, & ee sujel,
onl démonlré qu'elle peul varicr selon Uidge de la miré,
le nombre de ses accouchements, ele. :

On a méme lenlé des comparaisons, enlre le poids ou
'dge du lelus, el lepoids ou le développement du placen-
la. Mais des recherches approfondies, au-premier rang
desquelles nous cilerons eelles du professeur Mxann, ont
_démonlré que celui-ci variail & 'infini, tant au poinl de
-.”m pllysmlﬂglqun que dans le domaine de la pt‘tllmln-
gie (1). -

On s'est beaucoup occupé, ces derniers lemps, surlouf
en Allemagne, des ressources gu'on petl relirer de dillé-
reniet mensuralions du feelus comparées A ﬂimrses
dpoques de la geslalion.

Undenos collegues de I'hopilal Lnnhmslhre le ducteur |

{1} Gonmea Dhaz, ']'hi'-un_ de Paris, 182, o0
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BII:I;TTEH.E 1), a fail, celle année, ine élxﬂe appml’nndm de
celle question el il est arrivé par un procédé assez ingé- .

“nicux & {rouver d'une fggon exacle quel 6lait Ie poids

d’un enfant en mesnrant I'espace compris enlre ses mal-
l¢oles et les condyles, au nivean du genou. Ce résullal
trés inléressant, dont on peul tirer le plus grand profil
dans eerlains cas de vicialions du bussin, ne nous parail
pas élre d'an Leds grand secours pour nolre cawmse.
Nous lui voyons loulefvis un pelil avenlage, celuide ifon-
trer le degreé de pecfeclion anquel peul &re arvivé le
développement d'un enfant, surtoul au poinl de vue.desa

charpenle osscose @ ce qui doil lonjours enlrer en con-

sld Iﬂ.fil}l‘l - g L S

2

-[ } Hnu'i‘l‘alw Un procéll de fetomdétrie, These de Paris, |HJH

s "_.-'-'



CHAPITRE I

Fonctions physiologiques et état des organes
fonctionnels du nouveau-né.

{* CIRCULATION ET RESPIRATION. — A I'épogue od l'on |
se basail éncore sur la fréquence du pouls ou son irrégu- |
larilé, pour juger de 'élal Téhrile d'un malade, o aurail
pu élre aulorisé & cn Lirer des conclusions pour mellre
les enfanls en - couveuser Le fail ne se lrouve menlionnd -
nulle part, mais il est vraisemblable qu'il n'en serail pas
de méme si la conveuse avail ¢l6 plus en faveur & celle
époque. — Pourlant, déja en 1844, H. Roger (1), dans
-une série d’observalions el d'expériences qui onl conservé
{oule leur valeur, a démonlré « quesecule la lempéralure
« pouvail &lre lunique objel de contrdle el qu'un nou-
« venu=nd- peul avoir 140 pulsalions & la minute, 40 el
« méme 80 inspiralions, dans I'élat de sanlé la plus

)'&. parfaite en apparence ¥, _

Les fonclions pulmonaires plus ou moins parfailes,
T'élal du parenchyme pulmonuirve lui-méme sonf sou-
vent d'une grande ulilité el on peut en liver deg déduc-.
lions fprl praliques pour la misc en couveuse. Mais nous
ne nous y. arrélerons pas ici, devanl, revenir sur celle
quésijon A propos de ln cyanos: el del'eedéme chez le
nouvenu-neé. ' '

{1} 1. Roown. [.‘.Imlr.urnﬁimut&, .-1:-.:.-:':.géruéﬁurcrrfsﬁrédcc}nc, 1844, :
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2% SANG, L*Ex‘nmﬂﬁ‘ﬁﬁf;nng pouriail cerimnﬁmunt_
donner les indical D::;ﬂas plus uliles sur le perfectionne-
ment inlime du.n eau—nﬁﬂpu'ﬁque imesure que pro-

: greﬁ;selu felus; progresse:en méme temps' I hﬁmal::-pmhse.
ol'il serait inléressant de savoir & quelle f:]mquo disparais
senl les cellules rouges mives, & quelle époque aussi se

Torment les hématoblasles et les hémalies el, de I'élude
comparée de ces dilférenls élémenls qui doivent apparai-
ire & des dpoques presque fixes, aux dilférenls dges du
fazlus, on pourrail savoir 'élal de perfeclionnement du
felus el en liver des déduclions Irés praliques '

M nis, avouons qu'il sagilici d'une ¢lide forl complexe
el In mise en pralique de ce conlrdle, si possible-soil-il,
serail, sinon forl diflicile, du moins forl longue el souvenl
trop minulicuse. C'esl done seulement wne idée que nons
nous conlentons d'émellre el gque nous soumellons i ceux
qui cherchenl les vasles champs d'élude el dlinlérdt

“scienlifique (Pascaup). ;

3* ETAT DES ORGANES DU FETUS, — L'¢lal de U'eslomac

el du tube digeslif, au moment de Ia naissanee d'un nou-
veau-né, ln fagon donl il peul se comporier avec les ali-

- menls, st dung grande. imporlance. an point -de vue

pmﬁdmnﬁg&l ou pour le {railement nulrilil du folus,

3 maiscelle queslion n'est d' uuc:m intérdt, du moins divert,

“au point de vue de la couvense. '\

i" La perleclion des membres el du squelelle, ["dlal de

sulures du crind, Uélendue plus ou Jnoins cansidérable:
des fontanelles, la descenle définilive des leslicules dans -

“les boursos, Eunl autant l']E carnciér\-‘.}a du |-'.Lt115 i lerme,
qui peuvent servir & des indications uliles pour I'estima-

&tinn de-son ﬂrﬂ:, mais ne sonl d‘uucm\miél &l p-:mr nolre

g
1 L L
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sujel, si ce n'est, pris dans leur ensemble, ob ils consli-

uent I'élat géndral du sujel qui est loujours & considérer
pour la misc en couveuse des nouveau-nés. ;
4 PHYSIONOMIE DU FEETUS. — On peul en lirer des dé-
duclions fort uliles,si i'on considére que l'enfant né avant
lerme csl Plis ou moins somnolent, stupéfuil, élonné, '
pour eniployer une expression devenue classique en obs-
tétrique, il n'est paiil:ﬂu’h son ¢ri qui a un limbre tout
spécial, selon sa vildlite:” Mais nous reviendrons sur celle:
question, en résumant I'élal spécial qui caraclérise le
convere proprement dil, :

otk g



.
EHAPI'I’BE v

A

) Tamp érature du nouveau-né

L::s- enlanis m{l_,:gn naissant, une lempéralure 4 peu
prés égale & celle de leur mive, mais celle lempéralure
hpisse presque aussitol aprés, & cause du pen de chaleur
qu'ils produisent.

Le nouveau-né se refroidil t1 és vile, si.on ne-Len--
loure pas de vélemenls prolecleurs.  Liexpérience,
avanl. la physiologie, I'a démontré : I'inslinct a porlé les
méres, aussi bien chicz les hommes gque chez les animanx,
supdricurs, i mainlenir aulonr des nouveau-nés une lem-
peralure donce cl & les soustraire anlanl que pu:sthle ]
Taction des vicissiludes almosphériques (Rocinr, 1844).
« Toulelois 'enfanl venu & lerme, vigoureux el bien con-
formé, résisle ellicacement & celle cause de desleuction;
8'ik [.-r:rcl de la chaleur dans e nouveau milien oi il s¢
“tebve place, il en produil de nouvelle, en verlu de son
ﬁnnrgle nalive. Bientolle fonclionnement de ses organes
dwashrs lui permel d'emmagasiner el d'uliliser des ma-
tériaux,gource de calories (1). » - pH

Mais au lieu d'un enfant & terme el vigoureux, Euppﬂ-'
{80NS5 uUn &wrlun, toul jusle viable, Etdzms un 6tal mani-
[Eﬁl.& d' mf.,rturlm puur lulter, ! =

¥

|[|'.i Euq.n.cua:. Journe! dee sc, n&d, de Lille, 1885,
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a Lan!’unt so refroidit des extrémités: au manlre s&ns'{i

“w cesse en augmenlant, el la morl arrive. On sait que ce
« refroidissementn’a pas besoin d'dlre Lrds inlense pour
« ¢lre morlel, ». i :

Celle plus grande facilité de refroidissement chez les
enfanls-nés avanl terme a ¢1& mise en lumidre depuis fort
longtemps par plusienrs physiologistes : W. Epwanrps,

_ayanl examiné i ce poinl de voe un nouveau-né & lerme
el bien emmailloté, ne lui aurail lrouvé-que 32°,

Cel abaissement de la lempéralure esl sonvent consi-

alérable, comme nous le vervons plus loin, dans cerlaines |

alleclions du nouveau-né. (Voir Sclérime, page 37}

Iy a donc nécessilé absolue de pourvoir_ i cet mn:bn-.f,:
vénient el la couveuse a ici loule sa raison d'dlre. E’aa[i‘;

pour entrelenir celle chaleur que, Desuct a conslruil la
premiére cCouveuse que nous connaissons cl, de nos jours,
lout lg monde est d'aceord sur ce poinl.

Cependant celle queslion n'a pas loujours élé envisa-
gée'd'une fagon aussi nelle qu'on aurail pu le supposer.

Benritop, dans sa (hise, que nous avons mentionnée

déjit, q'nccupﬁ seulemenl des causes morbides qui peu-

vont laire varier la lempdralure du nouveau-né, Ce n'est -
' qu 'en’ 1805 que la queslion o éé érigée en méthode par

le Professeur Bupm (1). _
II'montre en effet, & la suite d’une ‘slalislique intéres-

sanle, la nécessild de melire en couveuse les enfanls, |

méme pesanl plus de 2000 gr. , mais ayanl une lempéra-
lure reclale inférieure 4 32°,
Nous voilh t_iunc en possession d'um bon jalon, nous

S

(1) Bumn, Qbatéirigue, ne 2,



pourrions presque dire, d'une rigle absolue, si de nom-_
brouses causes morbides né venaient faire varier celte
régle, que je pougraigappeler une des grandes lois de’la
couveuse.Ces causes sont, pour la plupart, des maladies
infocticuses comme la figvee Lyphoide, la fitvre inlermil-
tente, clc. Mais ce sont la des exceplions qui, scules, peu-
vent encore admeltre la conlroverse. |
En revanché, nous verrons plus loin jusqu’a quel degré
de I'6chelle peul descendre la Lumpu’u-aLur'E‘ dos nouveau-
nés; dans corlaines-ullections, comme un cas de Letoun,
xEAU qui avail vu la lempéralure descendre @ 20° Les
slulisliques el l'ekpérience nous prouvent quels services
la couveuse a rendus dans ees eas-la (1), *

{1) Aussi sans insister davanloge, nous jourrops affiemer, avee le Pro-
Feasmnr Tees, aue'd part de feés pares exceptond. il fawden metlre en cous

veuse Loul nouvenusnd, qucls que soiend sor poils et son Age, dont 1 tem-
péruture reclale scra inférieure & 329 contigrode,
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JIl. — DEUXIEME PARTIE
LA COUVEUSE ET LA PATHOLOGIE

~Jusqu'ic, nous avons envisagd l"f:la?du nouveau-né; an

point de vue de ses fonclions physiologiques, maiscomme
chacune d'elles peul varier avee les diverses alleclions
morbides qui assaillenlle foclus, il eslde premitre néges-
silé de savoir.comment seTomporlera cel enfanl dans sa
lutle avee ces dilférents ennemis et de connaitve Vulililé
qu'il peulretirer des bienfails de la couveuse dans chaque
cus parliculier. .

Nous nous arrilerons aux quealmnh les plus mipm'
tantes, celles qui onl 4rail plus difeclement i note sujet
éL ne menlionnerons les anlves que pour élre cgmplel.

Nous commencerons par les premitres en datexeelles
‘qui onl pour ainsi dire donné naissance A la couveuse:
faiblesse. congénilale, sclérime; wdime, cyanose el nous
termmemns par les maladies infeclicuses qui ont donné
Ticu a r[uel!]uﬂs discussigns inlé ressanles, donl o mise au
pﬂml pnurrn donner quelgues 1ésu1tals praliques.
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CHAPITRE PREMIER ~
Faiblesse nungénitala

‘La faiblesse con génilale est facilement reconnaissable &

certains caracléres. Un des plus imporlants estl m['u.’:rm-

rilé du poids de l'enfant néavant terme, mmpmﬁ a celui E
de 'enfant venu i lerme. {48
_Dlune fagon gbndrale, lorsque le poids oscille entre i
{[]DD et 2500,gr. , il y a faiblesse congénilale. 5.'-'
" Mais pour apprécier la vilalile d'un nouvean-né, enne
doil pas se baser uniquemenl sur son poids.

En effel, cerlains enfanls, bien que peun figés, peuven|
avoir un poids nolable el cependanl leurs organecs sonl
incomplélemenl développes, ils respirent mal el s ‘alimen-
tent mal-

D'autres enfanls, au coniraire, rdslent plus]c}ngtrsmps

?fluns la_cayild ulgrine, onl un poids égal ou méme moin-
d

LT

re, mais, leurs organes élant plus développés, ils ross
pirent ¢l digbrenl micux. La connaissance de l'dge des
enfanls est done égnlement d'un grand inlérdt el 'on de-
vra chercher 4 I'élablir avec le plus grand soin: nous avons’
vu ce {u'il fallail penser & ce sujel; nous savons, par
exemple, que, de deux junfeaux, le plus pesant est quel.
quefois le plus débile et le seul qui soil susceptible d'dlre
mis en couveuse, : :
Sur quoi doit-on s'apguyer?



o un il exerch et qm permettent d'élabliv le

T E 4! 2
Sans négliger les indicalions que pourront noug donner

elle poids et I'dge du nouveau-né, il est, dit Gugnior (1),

a cerlains cafacldres exlérieurs qui ne tromp: ent gudre
mgnﬂsl.lc,

« méme avant fa pcsﬁﬂ M.
;- Pour procéder par coinparaison, voyons donc d'abord.

- quels sont les caraclbres clu forlus & terme: nous les em-

pruntons en partic & M. Pivano (3).

Généralement I'embonpoint est assez prononcd, la peau
est d'un blane rosé, présenlant quelquefois un in duvet,
surloul au nivean des épaules; quelquelois, la peau est -
netle, le plus souvenl recouverle d'un enduil -sébaeé—
w vernix caseosa-wyles ehevenx, le plus souvent colorés,
sont longs de 1 & 3 cenlin:. Les carlilages de Poreille ot
du nex sonl durs au toucher, Uinserlion du c{i:dﬂn ne
correspond pas au milieu de la longueur du {:nrpa. le
scrolum qui conlienl les Lesticules esl recouverl par une
peau épaisse, ridée el rose ; les ongles ont la durelé de la
corne el dépassenl l'extrémilé des doigls, mais non [ms
celle des orleils. Le poids moyen esl de 3000 & 3300 gr.

- Voici maintenant en peu de mols les principaux EEII"II.I'.'- :
éres qui distinguént un avorton d’ un faelus & terme:” ¥
Corps gréle, pean molle délicale, couleur rouge de la
eau, rougé vif uniforme laissanl voir les vaisseaux par.
ransparence, moindre quanlilé de cheveuxy leur peu
e longueur et leur eoloration moindre. Le visage est
idd ; sur les pupilles persistent des vesliges plus ou moins
arqués de ln membrane pupillaire. On lrouve dans les
ourses, un ou deux leslicules, mais ils ne sont pas des-

(1): Guksior, Gas des Hdgitanz, 2z e, 1878
(2) Pxano, Art. Feius du Dict, Déclambro.
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cendus au fond-du scrolum. Les fun[una!lcs sont plua
puverles. - >

Leur eri esl san® vigueur, on puurmilI comparer au
piaulement du jeune poussin. La respiralion esl faible,
peu sensible 3 le thorax esl immobile avee mouvement
respiraloire & peine esquisst el irrégulier. Inerlie des
muscles exléricurs,

L'enfant n'a pas la force de Léler.

Enfin, caraclére imporlant & noler iei, si I'on pmml ln
température d'un enfanl présenlant ces caractbres, onlat..

trouve inféricure & la normale. -1" ﬁ#
{

Dans un cas analogue, pas de doute, le couveuse ést ne

eesraire;efle-s'inpose. Elle est li bave dir traitement & ."f';ﬁ-

faiblesse congénitale gue nows ne saurions compléter mm‘
sortir n’n nalre sujel. i

f
f




IR B . -
AR Py ]
__1_..1‘."'-.

CHAPITRE I
Sﬂlérémé.

Ce chapitre suil palurellement celui quia trail i Ia I_'ni-1
hlnsse;pﬂngégilhle}? el pourrait lui &re raliaché comme
corollaive ~car ¢'esl sur les prémalurés el en parliculier
les enfanls atleinls de faiblessé con géhilale que stvil cette

i .

affeclion qgsez commune chez les nouveau-nés.

('esl surloul dans le cas de scléréme que'la couvense
a donné des slalisliques merveilleuses, on pourrail dire les
meilleures,el nous allons voir que ces résultals sonl dusd
la nalure méme du scléréme.

1l est, en effet, caraclérisé par une induration des lé-
gumenls ol de Ja couche cellulo-adipeuse sous-culande

qui peul blre genéralisée, mais sc (rouve ordinairemerl
* localisde aux extrémilés des membres., - k“:
-} Lo gelérdine st produilsans bruit; ¢'esl ordinairement
“&hez un enfant prématuré qu'onn’a pas-entours de lous

les soins que nécessitail son élal : il s'observe générale- -

ment dis les premiers jours qui suivenl la naissance.
L'influgnce du froid esl incontesiable. On observe en

-efiet les cas les plus fréquents en liver. « 11 est probable

« que cetle complicalion estproduile par un trouble de la-
_« eirculation générale; il en résulle une diminution de la -

« chaleur animale qui se traduil par des épanchemenls

:
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« séreux et une coagulation particlle de la graisse ala’
“« face inlerne de la ]Z*I!'.":’EI:II;!?:{EIIHEHGW-DESELIENEH}. '
" La température descond & mesure que la.rffaladig pro-
gresse. Panor a vu, dans un cas, la i&mﬁ@mtum reclale
descendre & 21°8. Le pouls diminue de (réquence, les
mouvemenls respiraloires se ralenlissent énraison direcle
de I'abaissement de la"[pmpéralure.

Les causes de la maladie (Troid cl faiblesse eongéni-
lale) suffiraienl pour démonlirer ici la nécessilé dela
couveuse. L'expérience le prouve amplement. Sous I'in-

wlluence de la tempéralure de ln couveuse, on voil le sclé-

réme fondre pour ainsi dire & vue d'ewil. .

Berrron a observé un cas oi le séjour de 12 heures?
dons une couveuse, pour un enfanl & terme, il esl vrai, a8
suffi pour en faire disparailve les moindres traces,

Si on inferroge les slatisliques, on est stupéfait du

* résullal; voici ce qu'il esl ressorli denos recherchies dans

celles de la Malernilé, de 1877 & 1855,

Avant la couveuse, de 1877 & 1880, 181 enfants mou-
rurent & la Maternité avee du seléréme.
¢ 1889 & 1885, awvec le couvense, nous lronvons, en ane-
"‘fj,riﬁrﬁ I thiss de Rerthod, gui porte sur 605 cas, que neuf
seulenient succombérent, en présentant des signes de celle
‘affection. : Lo
. Durant nolre séjour i In Malernilé de Lariboisidre,
nous avons'élé surpris de la rapidilé avec laquelle I'indu-
“ralion disparaissail et nous n'avons relaté qu'un seul cas
de mort et encore I'enfant présentait-il avec son scléréme
tous les signes d'une diarrhée infecticuse.
Comment expliquer les objeclionsii I'emploi de la cou-
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veuse, dansce cas la, elsurtout les observations publides

en faveur de ces objections? :
C'esl qu'il se renconlre des eas o, aux deux grandes
causes invoquées) s'en ajoule squﬁ"rrﬁmc Lroisiéme : une

alimentalion insufljsante ou mal comprise. Il est possible
encore qu'en ait quelquelvis confondu le sclévéme avec

I'wedtme dit &_uin maillot trop serré on méme avec un
érysiptle, mais encore, dans.ce cas, I'errement est fagile
& dviter puisque la lempéralure, au lien d'8lre abaissée
comme dans le scléréme vrai, est généralement de plu-
. sieurs degrés nu—dessus d{: la moyenne.

Dans le cas de m’dr.&:he, il faut employer la rauuausf, el
cam le plus pmmpmmmr pamﬁfe. :

e
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Edéme et cyanose. L—

" 1. (EDEME DU NOUVEAU-NE. — L'edime considéré com-
me_enlilé morbide du nouveauiné est conslilué par une
hnf]lmlmn de sérosilé é‘pmll.';hn': dans les mailles du lissu

_!ulrﬂrn sous-culandy ce qui le caraclérise, c'est sa-

rande ¢lendue, sa prosqué géndralisalion; les sympla-
ﬁfes zénéranx, qui lui fonl suile,-mous permellent d'éli=;
miner de suile eerlains mdismes de compression donl nous |
avons d6ja parlé & propos du scléréme,

D’ordinnire Jes nouveau-nés alleinls sont des avorlons,
le plus snuwmt' nés au 8* mois, parfois des jumeanx ché-
lifs, Par le poids, par la Laille, les uns ot les aulres sont
inféricurs, d'un liers environ, au nouveau-né I'Iﬂ-rmﬂl"‘ .
Comme aulres canses, on a pu invogquer lo négligence des
rdgles llyg[énuiqltﬁs, le refroidissement, le défant d'ali-

~menlnlon.. ﬂn a fail inlervenir des maladies - inlercui-
renles) ]anémm Deratn, !'LﬂlEEl'll un cas mltlmt.:snnl.d’m-
dn‘:rné E}rplulll:qu{h

“La maladic débuie presgue aussilot apres ln nulssnncﬂ
‘Une couleur vmtm:é::: envahil pen i peu tout le :.ﬂrpa ol
coincide avec un mddme assex dur, ayanl ln méme mar-
che progressive. On nole des symplémes pulmonaires qui
permt::llent la_dilérencinlion avee le scléréme; enfin, el
¢ estlhle a?mplﬁmepnlhnfrnnmﬂmque It :’empé.l'ﬂmre dis
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, in dricure _& la nmﬁnﬁe; rabaisse grmiu&_{f&j}:m: et
ha=dégsproportions extroordinaires, A lel point que, dans
1 ¢is, un peu avant la mort, Lerounneau (1) a vule.
‘momélre placé sous I'aissclle ne marquer.que 20°. Le
‘professeur Humixer, (%) cite plisieurs cas semblables.

Le pouls est lent, faible, il peul tomber & 60 pulsations
par minule, la respiration cstaussi lrés modiliée. LeTour-
¥EAU (3) a.publié une-nele Lris inléressante sur celte
question, voici ce qu'il & expérimenté

« A lan lopsie, on trouve lous les lissus, lous les orga-

;hi__l_]usr gorgisale sang-voincax. Mais ¢'est surloul Fétat des -

w organes respiratoiresqui csl révélalenr. Toujours, une
¢ porlion plus ou moins” zrande des poumons, le plus
« souvenl des lohes infévicurs;-est-violacte &l complitle-
"« menl- [Iéllnl.i:.ﬂl".u sans uoon lrouve la moindre (race
;l'i_nl'l:m";m:l.!.'mrl ol en elfol s, au lien d'inciser el de
‘moresler los ponmons, on les o insulllés pr la lrachée,
Thépatisation, la couleur violacte {Iiﬁkﬁnrﬁjissmll comme.
par enchanlement, le sac pulmuﬁnirn se développe
¢ alors normalement el prend une belle Leinle vermeille.
¢ La-conclusion it yrer est simple : elle s'impose ; U'medé-

me des. nouveai-nés, lovl morlel qu'il soil, n'esl pas
« upe maladie: c'esl simplement l'uﬁphyxié lenle et Ta
L cause on a O6lé révtlée,il v o longlemps, par Pacerra de
"« Milan, en 1823, Celle ause esl simplementlesdéplis--
.« semenl incomplel du sile pulmonaire ; le niiuﬁifnﬁ,
«_presque. loujours avorlon, n'a pas la force de faire des
"« indpiralions suifisantes’ el une porlion plus ou moing

2 =2 = .5 =&

=

" {1y Lavounnraw, Congris de Blais, 1855,
{2) Mumisan, Thise o Agrégation, 188,
../ (B) Loco eitalo, '
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w grande des organes resp Jiratoires conservel'élat festal, W

Cetle manitre d'envisager la queslion, nous ¢xpquua-:
pourquoi la couvense n'a pas tuu]ﬂura donné les résullaly
~gji"on pouvail eﬂ‘g.L_nm’lre comme pour le scléréme, par
exemple, vu le Er{mrf abaizsemenl de la lempéralure dans
- celle affeclion. L seulc stalislique qui donne des chiflres
i cel dgard est celle d'Auvano : deux cas de udérison ef
__h ois morts sur mnq CIE. g\ :

"Loin de supprimer la couveuse, que nous considérons.
dans lés cas de grande hypolhermic comme absolumenl,
nécessaire, nous eroyons ulile d'y ajouter le lr :ulcmenl.
 dommé par Lerounseau lui-méme ; il esl d'une e'.-:lri;ml:ﬂ
simplicilé : ¢'esl insufflation telle qu'elle se fait uhm luéﬂ’
~enfanls nés-en élat de morl apparenle. . f’"

On pourra conlinuer ce lrailemenl, en usant du mcryr:n 5
employé par M. Bowsame it Lariboisiére. 11 consisle A
faire avviver, dans la -couveuse, de Uoxyghne en grande
surface, au moyend'un entonnoir en verrereli¢ i un ballon
d'oxygene par un lube de caoulchoue et suspendu & quel-
ques cenlimdires au-dessus de la 18le de I'enfanl.

9¢ CYANOSE. — Simple corollaire du chapilre précédent,
Ja gyanose reconnatl souventles mémes causes et présente
«les symplomes communs, aussi, la mémé fagon d'agir
esl-clle employée dans les deux cas.
" Il suffira d'ajouter qu'elle esl souvent la conséquence
~ de dilférenles anomalies du eceur (persistance du canal™
arlériel, du trou de Bolal, ete.) et des vaisseaux [umhau—i
::hurr:s anormales des veines el des troncs arlériels).

Dans ce eas, 1'enfant, surlout dans les saisons ﬁ:"ﬂld-&h it
se lrouvera bien de la couveuse quile mellrn i l'abride
lu:dhme nlsurtﬂut du scléritme. : H e

B2 ek
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. Ajoutons, pour ne rien nmetlre, qu’il y a une cyanose
_ifdépendante des anomalies dw ceur et des vaisseaux.
C'esl celle qui se produit & la suile d'un travail long et
pendantlequel se soul répétées des contractions utérines
'ﬁnapéiques Elle est due queRpuelois aussi & un maillot
Arop serré. Ici, bien eniendu, la couveuse serail plulol
contre-indiquée. y

T . 1
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= CHAPITRE IV
Syphilis, a]huminuria;-mtéra, athrepsie.
~ .
Nous réunissons, avec intention, dans unméme chapitre,
loutes ees affeclions, bien différentes les uncs des aulres, |
parce qu'elles se rillachent plus ou moins directement
aux maladies précédentes,que lez unes en soient la cause,
comme la syphilis et 'albuminurie, denx grands facl.-:-urq,-.
_do faiblesse congénilale el dn naissances prémalurées, quie
les aulres en soienl ou en paraissent la cnns&qummefﬁ
- comme l'iclire el athrepsie. IS :
{* SYPHILIS. — La syphilis est une des grandes causes

des naissances prémaluréesel,  ce filre, on doilt la metire
an rang des affeclions qu'améliore la conveuse, i la con-
dition que le feius syphilitique prémaluré, qu'on mellra
dans un appareil, =oil dans des condilions morbides bien
indiquées, par excmple, en élal de faiblesse congénilale
-?ﬂﬂirﬂﬂlﬂ ou présentant les signes d'une des maladies que
fous ?ﬂ“ﬂﬂﬁ-lﬂﬁ déerire : sclérbne . ou cdéme. Car, en
dehors de ces différentsélals bien particuliers, la syphilis,
par _elle-méme, ne néeessile _nullement l'emploi d'une
couveuse, en ce qui concerne les diverses lésions qu'elle
peat pmdunre chez un nouveau-ndé : plaqups muqueises, -
Siclinneres oo pumphygua Il en est de méme-d'un cerlnin
mdéme syphililique donl Deraur a cilé un cas intéressant,
~qui se lrouve, bien micux du trailement spéeifique.
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. 20 ALBUMINURIE, — Elle n'a aucun relentissement spé-
cial sur le fetus et nous ne la mentlionnons que comme
__Ltause d’accouchemenl prématurs, doinanl naissance &
des fetusatleinls de fuilesse congénilale.

3° ICTERE. — Plus Uenfant est faible, plus il est prédis-
posé i lictbre : la jaunisse coincide avee le scléréme et
I'edéme des nouveau-nés ; sur 240 cnfanls alleints
d'iclére, Bavzow a conslalé que plus de 90 étaienl venus
au monde avanl lerme ou élaienl jumeaux.

Peul-on sappuyers sur les causes de liclére pour en
déduire des indicalions Uérapeuliques? Les auteurs ne
sonl pas d'acecord A ce sujel; cependant, il ressort de
toule la discussion sur cclle maladie que- la-majorilé
accuse une lacune dans l'organisilion fwlale, soil qu'il
s'agisse d'un vice du sang (lhéorie de Ponar, Freomien)
ou d'une lésion analomique (lhéorie de Quixke, sur la
persislance du canal veinenx d'Anaxa),

Dans ce cas, la couveuse peul donner de bons résultals
(L. Rewon) (1). '

i faut se méfier des icléres succédant aux infeclions
ombilicales ou & la syphilis hépatique.

o -5:?-.lj.'i‘lill’d.'.i"s[l:.~--~-II'1r a, i ee sujel, une dislinclion &.
faite. — En effel la définition de celle allection a changd
~du loul au toul depuis Drpaur. Pour lui el les praliciens
de son temps, l'aihrepsie élail une complicalion .de
'mdéme dl__: nouveau-né. — Pour ceux qui I'enlendent
encore de la sorte, la couveuse doil s'employer.
De nos jours, on désigne sous ce nom, une forme spé-

(1) Renos (L) Troits des maladies de Venfance de Gnaxaen; t. I

L]
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ciale de la cachexie conséeulive & la gastro-enlérite r.hrn-

nique vulgaire des nourrissons.
Si ces athr&ph ues soni des avortons et des prﬁmalw— :

- rés, |l5«3|runf. susceplibles d'lre mis en couveuse, mais
des soins et une aurvmll&nce f.::-ute apécmlu s-:srunt nénes-r
silés par li:ur éh:f‘t ' < -

i
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Maladies - in!actleusﬂs et infections septiques
" H

Onpourrail presque inliluler ce chapilre: des contre-
indiealions de la couveuse, lant il esl vrai qu’adcune
maladie microbienne n'est améliorée par la couveuse qui,
au conlraire, semble un miliev favorable pour 'exlension
du conlage. La chose mérile d'autanl plus d'allention..
que la lempérature de Tenlan!, qui esl souvenl d'un si
‘grand secours pour nous mellre sur la voie du danger,
resle presque loujours muelte & cel égard, quand elle

 West pas une cause d'erreur, en se lenanl parfois au-
dessous de la normale, comme nous allons le voir.

Nous n'enlrerons pas dans le délail de chacune des
mulliples maladies infeclicuses qu'on observe chez le
nouveau-né. Nous nous arrélerons un peu seulement sur
la pneumonie, la maladie microbicnne & la fois la plus

)I‘rél]uﬁntﬁ et la-plis dangercuse chez le felus, nous con-
lentant de :luulqws u::l:rmidlimliuns suffisanles sur les
‘infections sepliques en général, qui sont si souvent Iu'
cause ignorée de la morl des-enfants, ‘

{* PNEDMONIE. — Toules les maladies aigués peuvent
dvoluer sans fitvre chez les prémalurés, mais la pneumo-
_pie pourrail presque & elle seule en revendiquer le pri-
vilége, lanl esl rare I'élévalion hermique dans 1§ cours
de celle affection. Elle ne s'accompagne méme pas de
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lempémture de lelle sorle qu'elle esl souvenl confondue.

avee I'aléleclasie. Une auscultation allenlive dénole &
peine-un I'uEJIE bruil respiraloire n'allant pas du resle
jusqu'au coraclire du souflle: raremenl, on pergoil un -
rile éclalant el & peliles bulles: si bien qu’elle resie igno-
rée O fois sur 10 (BErTHOD),

On a un feetus en couvepse qui commence & profiler,
son dchelle. de poids est des meilleures, son élat général
s'améliorail journellemenl, presque & voe d'wil @ un bcm:---
jour, il d¢cline, ne prend plus le sein avee la m-&me_‘_ﬁ-
deur, 563 5:;1195 f_nuir::l‘ms reslenl bonnes el il meurl sans’
qu'on puisse on deviner la canse. Al aulopsie, on décuuv@j-

“une belle pnenmonic ¢l pas nulm chosp., b %.‘7"’
g+ INFECTIONS SEPTIQUES. — Dillérenls nuiﬂurs upll;"*

recherché les causes de ce peu de résislance de ]'Enl'm'ft _'__
aux ﬁ[mqm:ﬁdu bacille eld lonles les aulres inl‘m:limmuﬁ'-_ -
crobiennes, si bien qu'on peut appliquer & loules ce que
nous venons de dire de¢ la pnenmonie, "armi les phéno-

ménes cliniques qui montrent le peu de résislance du
_nouveau-né conlre l'infection microbienne, je citerai

avanl lout le défanl ou la I'uhlr-sse de la réaction I‘éhr:Iu-
[Huum.r] g .
L'alealescence pen occusée du ¥ ﬂung; qu'on {rouve nlm;
1és nouvenu-nés, lenr sang moins plaslique renfermant pew
-de fibrine, la diminution de celle alcalescence chiez les;
enfants infeclés sont d'aulres fails qui weﬂ:mnl al’ L'l[.l'[.l'lll
du peu de résislance nalurelle de ]’nrgamsme du nouvead-
né | | RO
‘Quelles aulres causes peul-on invoquer? b |
~iLa chule du cordon relardée el lendanl & 56 dﬁsagré-.r'
- ger par putréfaction. Une source d'infection encore plus;
B " vy "ol | k.

r
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imporlanie est l'infection par I'air dont le role, déprécié
pendant quelque lemps, a 6l¢ mis en lumibre pdr les
recherches-de ces dgrnidres années. '
Cetle dernibre considéralion scule nous ouvre les
yeux non seulement sur 'inatilité mais encore sur le dan-
~ger- de la couveuse. D'ailleurs nous n'insislerons pas
davanlage parce que non sculerment ce danger a &Lé
signalé, mais c¢'est sur ce poinl que la couveuse a trouvé
ses plus acharnés détracleurs : « La couveuse cause.
~ d'infection seplique ». '
Nous y reviendrons d'ailleurs au sujf:t des dangers que
- prisente ou peul présenter la couveuse artificielle.

—
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IV, — TROISIEME PARTIE
I..u& MISE EN EUE'!;.EUPEE

Nous avons examiné successivement les différents élals
sous lesquels pouvaient se présenter les enfanis nouveau-
nés; nous avons envisagd tour i lour les condilions phy-
" siologiques générales et parliculidres, que le foelus soitou™
_ne-soit-pas i terme. De Jit, nous sommes passés i I'étude
des dlals morbides dans lesquels on avail ofsdyé.ln cou-
vense ol ceux oit clle semblail ¢o lonte néeessilé. it de
celle énuméralion, peul-tlre un peu longue, il est résulld
ce que nous avions annoneé dans notre inlroduclion :
qu'il ne peut y avoir de régles fixes, le toul varinnk &
chaque inslant, selon le caprice de la pathologic dont le
champ est si dlendu i celle époque de la vie.

Maintenanl une nouvelle queslion se pose.
'-?-‘-Pu‘u‘rq“udi‘lim:: tlude si-complexe pour savoir si I'on doit
_fneltre les enfants en couveuse? o '

Nous répondrons de suile que <'est & cause des gros
dengers que Ié fotus peut y rencontrer. Nous en avons :
touché un mot au sujet des miladies infecticuses, nous
en énumdrerons quelques aunlres. Disons loutelois que,
sans dissimuler leur puissance, ces dangers ‘ont 616 exa-
'gérés : et la couveuse n'est plus i Iheure acluelle un
spouvantail, gréce sux progrds modernes réalisés par

1 RERT
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lnntmepﬂm ct les perfec:‘lmrmnm&nls uppnrh’:s & la con-"
fection de 'appareil lui-méme. :
" L'élude des dgpgers de la couveuse, la manidre de les
éviler, le mode d'emploi de la couveuse, le choix d'une
bonne couveuse, lels seront les prmmpuu chapilres de
celle- troisidme parlie. - -

1
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Objections 4 la cm.wan’ﬁ';:-m — Sea dangers.
1 ; R L W .
«On a fait & la couveuse arlificielle de nombreuses objec-
tions : il faut reconnaitre, pour dtre juste, que la chose
élait & pen prés indvitable, puisqu'on élait encore & le
période de création el delransformalion de cel appareil.
Nous passerons sous silence les objeclions lirdes- de
]fi_iz{:_g ular il6_de la_température de-lo couvense;des diffi=""
“cullés de conlrdle, cle., el nous passerons de suile aux
plus imporlanles.
1* La premitre objeclion sérieuse faile & la couveuse
arlificielle, est celle d’Enos, médecin de Prague, rlui?’

- constalant que les prémalurés avaient une tempéralure
inféricure 4 la normale, lui veprochail de ne.pas per-
meltre au folus de produire une chaleur suflisanle par
lui-mtme el, seconde objeclion, de meltre une trop grande
J'lil'l'ﬁi:-:-.nne entre.celle lempiralure artificiclle et celle.du’
felus déjh abaissée; ce qui pouvail &lre une cause de;

: dangers mulliples pour I'enfant. Cetle objeclion fort sub-
tile & 61& réfulée par BrnTinon @ « ln cause de 1'hypolher-
] mie des prémalurés ne lienl pas pour Erosa ce qu'ils per--
i deht trop de chaleur, mais bien & ce qu'ils en produisent
| trop peu. L'indication thérapeulique n'est done pas lant -
“d'emptcher le fetus de perdre sa chaleur que de luien
-~ fournirartificiellement. » : : 2
9% On a tiré; une nouvelle objection de la mauvaise cir-
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culation de l'air dans la couveuse. Cefte objeclion i-tml.
d’autant plus sérieuse qu'elle s ‘adressait aux anciens
" modiles. Depuis, onja construit des appareils 4 tirage’
ires sulfisant, sans parler des chambres-couveuses, telles
que celle qui foriclionne & la Malprnitgrde Lyon et o il
y a des renouvellements aussieonsidérables que dans la
salle d’iu"ﬁ'pilul la mieux<aérée! La couveuse que nous
proposons comme modéle offre, croyons-nous, loules les
garanlies suflisantes & ecel égard, puisque l'air, pris &
Pinléricur on dans la chambre méme, vy péndlre 4 raison
de 5 & 6 litres par seconde; la couveuse ayant une eapa-
cilé de 250 litres, U'air s'y renouvvelle d'une fagon cons-
tante, de minule en minnte., ISR, SE @JL;[

D mlieurs en dehors de "expérience, 1& physiologie. ai'é
démonlred que le nouveau-nd résisle facilemenl b lats.-'"-
phyxie el cela d'avtant micux qu'i! esl plus éloigné de son
lerme, cequi s'explique aisément, puisque I'enfanl, encore
i I'6lal faelal, déplace peu d'air & la fois, élanl pourvu de
poumons & peinc développés.’ ‘.
~ 3 On a dil encore que le brusque changement de
lempérature auquel on exposait I'cnfant en le tirant de la
- cyuveuse, pour le. nclioyer ou le mourrir, élail une

EZugr:: de danger : mais on sail, par l'expérience, qu'il
‘n'en ressenl attcun malaise : d'ailleurs rien de plus facile
que d" ﬂpérer ce changement dans une E-]'I[lmhl'l} i ‘lﬁmpé- |
‘ralure suflisante. &

4* La touveuse, source d'infeclions.

. Nous en arrivons & l'objectionla plus sérmuse* la saula
qui mérite de nous arréler,

Pourquoi la couveuse peul-elle ilre, ou esl-elle, une -

caunse -:l‘mfeclmn ?

L1
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La chose est facile & concevoir.

{° NDu coté du fietus. — L'enfanl enfermd - dans urm
couveuse est en somme condamné & vivre au milieo. des
produils seplique®qu'il fabrique souvent lui-méme: éma-
nations produiles pnr ses déjections, la seplicémie lou-
jours ‘exislante, produileipar/la putréfaction’ due a la
chute du cordon loujdurs relardde chez un prﬁmaluré
sans parler des aultés infeclions qui peuvent se produire
chez lui, s'il est atleint d'une affeclion microbienne quel-
conque, comme la pneumonie, ou un_puhl‘.ph!vgmun de
I'ombilic, ele.

20 Nu edté de ln couveuse. Le prnmierdﬂnger vient de
la chaleur elle-méme. N

_La chalotr;source de bienfail pour le feelus, mais mi-
Jieu éminemment favorable & la produclion el & la mulli-
plicilé des cullures microbiennes engendrées par le falus
on de celles qui peuvent 8’y produire.

La couveuse conserve ¢es prqduils dangereux el peul
les transmellre & d'aulres foxlug, indemnes avant leur in-
troduclion. :

L'appel d'air,malgré lous les perfeclionnements, e:e-lluu-
jours insuffisant et est une-cause nouvelle d’aggravation..
|-~ $l-est Gvident que ces objeclions sonl sérieuses et don-.
nenta réfléchir, Elles I'élaient surloul aulrefois, quand
par exemple, dans la premidre couveuse Tannien, deux -
feelus mis ensemble pouvaien! faire un funesle parthgﬂ
d'infection et eréer ainsi de fAcheuses associalions micro-
]:I-'ﬂm'lF..'El elles I'étaient encore avee celle méme couveuse,
heause de la difficulté dola désinfeclion;car malgré toutes
les prﬁca.ul.mns employées, cel appareil en bois, avec des -
amgles, des fissures, peut toujours conserver un germe
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_quisous l'influence de la :ﬁ?ﬂmr,s& multipliera avec une n

rapidité suffisante, _
. Les couveuses modernes conslruiles en métul avec le
moins d'angl® possible, plus' de fentes ni de fissures,
mais comme fondues «'une seule pitce, faciles a nei-.
“foyer et méme A HUH raménent au minimum ceite
cause, l:'l'mfeclf'; el réduisent 'objeclion presg e il
néant. D'ailleirs, il suffit de mellre en regard les'r
“tals oblenus par la couveuse, mime avant les pmgrés
réalisés de nos ‘]nurm pour monirer son efficacilé qui ne
doit plus faire de doite pour personne. bk
. 'On diminuera encore les chances de péril pour ]13 nons:
wonu-nd, en employanl pour la mise en couveuse, lElL -
~Jos précautions sallisanles, ce qu'il sera I,uu]uur;i'ﬁr_:llﬂ l,t:é
faire en profilant de. Texpérience acquise: I'élude des
plus lmpn;mh.s de ces précaulions va faire le sujel de |

ce qui ;u)

P




CHAPITRE I

Tonﬁ;a\:?m{:ra nécessaire.

Séjour en couveuse et sa duréaﬁ’_\

. Quelle est l'aclion dg da pouveuse sur les fonclions
| ﬂrjfmu'[ugqtms del'enfant? |
La pluparl des auvteurs: gui $e sonl occupés de' cells
question sonl d'accord. pour-dire-gtie-son iflucnce es(
assez peu marquée.s”
. Le pouls el- 18" respiration qui, au début, subissent une
1&5{% augmentation de [réquence, reviennent au chillre
al vers le sixitme jour, sauf la respiralion loujours
peu plus fréquenta qu'a I'élat physiologique .
Il se fait une ascension de lempérature plus eccenlude
t plusrapide qu'a I'air libre: « la température axillaire
+ est plus élevée relativement i celle du reclum qu'a I'aic
Jibrg, Cello.influence-de ln couveuse sur ln lempéra-
turé périphérique monlre réellement son aclion sur In
w_circulalion des parlies superficielles du corps el parli-
s culitremenl de la peav. » {Auvanp). "y
| 'Nouscroyons inutile de montrer quels bénéfices on peut
elirer de celte aclion, dans quelques affections dont -
_Emus avons_déja parlé, comme le scléréme et méme I'e-
ddme du nouveau-né. .
[ {* TEMPERATURE DE LA COUVEUSE.

Quelle doit 8tre:
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la température ‘de la couveuse? Peul-on admellre une
rigle fixe, ou doit-elle varier selon I'état du sujet? i

- Yoyons que][& a 016 la conduile snivie jusqu'h présent.
T.mmpu qui avail adopté: une moyenne de 32° & la Maler-
nité, ajoule qu'on peut la faire varier de 30° 4 37° el

o qu'elle doit dlre d'aulant plus élevée que l'enfanl est

plus faible. » | \ \\]/

Le professeur Piarvy avail pris-comme moyenne Ia
tempéralure de 340, ila Malernilé de Lariboisiére.

Inlerrogé sur celle queslion, lors d'une discussion i la
Socidlb {h:sisu:iﬂnncs,méditulm de: Lyon, M. Connar ré-
pondil que la lempéralure de 30° esl sulfisanle. « Lr.':rs-

- qu'elle s"éldve plus haot, les enfanls son {Trent ol nnenl. T
—~N'ayant pas’ l’cxpﬁrmm wiffisante en la malitre pour
“donner une apprécialion personnelle, nous nous conlen-
terons de celle de nos maitres: qu'il nous soil prrmis lou-
lefois de dire ce qu'il nous a éLé permis de voir, durant
nolre année d'external i Lariboisitre. Nolre mailre,
‘M. Boswaine, suivanl les préceples de Tannier, a adoplé
comme moyenne la tempéralure de 32° ¢l les enfanls s'en
trouvenl généralemenl bicn.Lalempéralurede la couvense
. doil élre réglée sur celle delenfant. Ily o li, d'ailleurs,
- érovons-houis, une simple question de titonnement. el
I&l.nl; du sujel sera en somme 1o meilleura régle i suivro:
“iln 'gsl nécessaire de donner des moyennes que si lo mé"
decin ne peul surveiller lni-méme son sujet ou le’ ﬁ.‘ll]‘ﬂll
surveiller par une sage-femme expérimentée.

Nous ne parlerons pas de la conduile & tenir pendant ]El
séjour de I'enfunl dans-la couveuse. Elle sera dictée par
tous les soins que réclament la propreté et I'hygitne. -

92+ DUREE DU SEJOUR DANE LA COUVEUSE. — (Quelle- doil)
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dtre ln durée du s€our du nouveau-né, en couveuse ?
- Queslion beaucoup plus complexe que la précédente ;
elle n'a jamais.élé élucidée i fond, peul-élre, parce qu'il
est difficile encore ici de donner des régles ‘méme ap-
proximalives : nons donnons plus loin quelques observa-
lions inlfressanles i ce sujel. — Peul-on se baser sur le
poids pour sortir un enfant de sa couvense? 11 semble au
premier abord qu'of puisse lrouver Ii uneindicalion
précieuse, ¢h bien nonl Ainsi voiei les renseignements
puisés dans une slalistique d’Avvanp, en 1883, la seale
d’nilleurs qui nil,em-iﬁugf: la question !
®Lur 136 enfanis nés avant lerme, mis en couveuse,
10 sculement sont sorlis avec une augmentalion de poids
variable, cing avaient le nidme poids (u'an momenl de
leur"mise en couveuse, 22 avaienl diminué el posnienl
moins qu'a leur enlrée, : .

LL cela, aprbs un séjour variant de lrois & quarante
jours, .

Nous avons repris celle éiude & Lariboisitre, mais sur
un nombre Lrop restreint de sujels pour que les chillres
puissent dlredémonstralifs. Nousavonsolservé en moyenne
-une augmenkation de poids, mais ln plupart du temps si
‘minimé/ qu'oh “ne peul 'y compter comme indicateur
fiddle, ! e R

'On doil, encore ici, croyons-nous, sc fixer davantage
sur I'étal général du sujet. Il faut voir les dilférents pro- -
gros fails par ses fonclions physiologiques, sa physiono-
‘mie, I'élal de ses.léguments, le limbre de sa voix, la-
. ['i}u;nn dont il salimenle, se développe, cle., aulant'de
lioses qui se voi¢nl, s'apprécient au jour le jour, méme
-alm- I'observalion de la mére, mais ne s décrivent pas,”
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ou du moins ne. peuvent elre érigbes en’ préceples.

Quand onn'esl pasbien fixé sur la conduile & tenir, nous
croyons qu'il vant mieux prolonger ce séjour que de l'a-
bréger. On évilern deMa sorle quelques-unsde ces acci-
dents que nous avons eu l'occasion d'observer, el dont il
serail facile de donner des quantités d’exemples, lant sonl
fréquents ces cas d'enfanls prémalurés enlevés Lrop L
anx bienfails de la couveuse el qui_succombenl, alors que
toules les apparences de survie élaient de leur coté. Cest
surloul dans la pralique d'hopilal qu'ona Uhabilude d'en
renconirer les plus curicux exemples. Nons avons cru
utile de publier parmi cenx que nousavons observés, qua-
{ree ens assex frappants.

_—ry

ORSEMVATION |

Mme Félicia M...,;vingbIrois ans,accouche i Lariboisiére,le 8 avni,
e déux fillesjumelles dans des eonditions de vitalité plutit midiocres.

L'une pise. 1630 gr. et mesure 45 ¢ de longuenr, Uautre phse -
1700 gr. et mesure 46 conlim, _

Les deux enfants. sont bien eonformées, peau- vermeille, Sysldme
pilgus tr r}_ﬁ développé,surtontnux membres inférieurs, Mee ridée, ele.
© Din’les met toutes deux en couveuse. ;

Avee des soins nssidos etla traitement o ‘usage,les denx enfants ar-

‘riventh prospérer, lour élal géndral s"améliore 4 vue d'eeil, leur lem-
prosp &

phrature st de 36° 2 pour la premitre, ot 30 5 poar Iautre. Elés
s'alimentent au sein eton nole une légre sugmentation dans I'échelln
des |'ID'[L']$. i i i . : | .

Pour dos raisons qu'on ignore, et malgrd les remontrances d'nsage,
Ja mire part on emporlant ses deux enfants le 48 avril.

Le lenidemain 19, elle les ramdne dans vn fat déplorable, avee di
'wddme généralist; elles sont complitement refroidies. On se hite
de les remelire on couveuse.
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On leur I‘mt méme une injection de sérum.

La premidre meurt lo jour mdme, la secondo 1'¢p1nm‘1 pet i pen
sa vilalilé et sorl au boeul de Yuatre semai mes,avee un ¢lat géndral sa-
lisfaisant. - -

Nous n'avons pu savoir son poids & sa sorlie.

[N

DBSERVATION 1T

La femme Brsl....accouche,d Lariboisitve,duwn enfant avant I_enne\?‘x
(7 mois), posant senlement 1300 grammics. L'enfant cst bien con-
~formd; mais son dlab géndral est assex mauvais el, malgré sa mise en
couveuse, il présente los 5'_-,mp1|!rm¢s. dun débul de sclérdme.
 Mais hientdt, grice sans dowte & la conveuse, le selérbme peu d
_ pml diminue ot méme disparait : lenfanl qu'en vourrissail an début

i la cuillar commence & prendre le sein. Bred, il va trés bicn.
La mire uhhgm de partir, l'emporte el lui prodigue chee elle, les
“meilleurs soins-: - deax-boutes-chawdes i son bereean, ele. Mais
Venfont déplrit & vae d'wil etle selérdme reparail,

Elle lo raméne au plus vite & Phdpilal; on le vemel en convense el
on voil anssitdt son dlat s'mndliorer de nouvean.

L'enfant sort bien portant 3 scmaines aprés ce 20 séjour d la Ma-

lernitd : il pdse 1060 grammes.

OBIERYATION 1N

M.. X..., 10 ans, pas d"antécédents moriides connus, accovche le
25 oclobre dernior, pour la premidre fois, d'un enfant de 6 mois et
deni, Imsnnt 1670 gr. Elat chétif, mais bonne apparence. Onle met
en couveuse,il prand au scin 10 gr. pcnr jour, ¢'esl ce qu m-:llquu 50N
poids journalier.-

La mére I'emporte lo 12* jour (le 5 unvrml:rm} alots, que I'Enl':ml.
aprds dtire descendu & 1150 gr., dluil n.m:.ant& 4 4300 gr- el ul'.:ut &
Irbs bon élat. .
~Elle le ramdne le 416 novembre, soil onze jours aprt's dnns un étal
- désespérd : Penfant ne tdte plus, il a des signes de seléréme, il pﬂ'sh
1030 ge. et sa température est descendue i :'H.*ﬁ Il présente ¢n oulre
du muguet plam la bouche, avec une conslipalion que la mére it
remonter & 3 jours.

‘L'epfant est remis immédialement en couveuse, aprbs avoir 6l

. '_
o]



légbrement frietionné & T'aleool. On -1t donne un entéroclyse avee
eau naphtolée; en un mot,tous les soins que nécessite son dtat déses-
pérb. :

Nous le revoyons quatre jours aprés, complitement transl'a_rmﬁj il
prend le sein avec ard®hr ot sa tewplrature est de 37° centigrade,

' ‘Tout fait espérer que I'enfant est hors de danger:

"

- i

ODSERVATION IV : \__/ .
gy et by | b PR el e ' !
1l s'agit d’un enfant prématuré de 7 mois ot demi. La mére est une
albuminurigque. :
L'enfant pise 1950 gr. On juge bon,vu son élat chétif, de le metire
en couvense,ol ilse compaorte tris bicn,puisqu'il prend le sein toules
les 2 heuress ses selles sont normales, sa tempdratuce est de 372,
Le 7= jour, la mire emmine son enfant bien portant, Ells le raméne. .
e 40 jonr,-racontant-qu'il est toujours froid ol ne s'alimente plus.
On se hilte de le remellre en convense. N
Mais il mewrt dans la soirée, Sa lemplrature,prise quelques heures
auparavant, donne 324G,
L'autopsic,pratiquée par nons, ne doune aneun renseignement pri-
cis sur les causes de la morl.

- e ——

Nous ajouterons seulement un mol sur Ia fagon dont
on doil se comporler avee un couveur,

Péndant les dernicrs jours duo lrailement, il faul bais-".
Jsor 1a tempéralure de la couveuse, de fagon i arriver gra-
rclla'g:*.llun:lnt:zrlt i 25° el prolonger e plus en plus la durée .
des sorlies del'enfant. ' s

Dans les premiéres semaines de la vie au grand air, la
_ couveuse sera encore.le meilleur des berceaux ‘pendant
la nuit, surtout dans les saisons froides et humides. :
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CHAPITRE 11l

- La couveuse & employer

Quel appurml devra-t-on nmplm er?
Nous avons vu en maints endroils que cela loin d'élre
indifférent est de la plus grande importance ; c'est mame
* surle bon fonclionnement el la perfection de cet appa-
reil qu'il faut porler ses efforls pour,arriver i un rdésullal
~cliniqué salisfisanl. Voyons d' "abord en quoi consisle une
bonne couveuse : une couvense csl un appareil des-
tiné & donner une lempéralure chaude, régulidrect focile
i graduer. Il doil assurer le venouvellemenl conslant de
I'air chaud, sans brusqueric et sans-i-coups. 1l doil en-
fin &lre conslruit dans des condilions qui permellent le
nelloyage absolu de foules ses diverses parlies, afin d'é- -
viler la conlagion par la couveuse, ce qui esl un des pires

ingonvénienls.

Y }Hﬂ- ‘trois grands Tacleurs & considérer sont donc lo
chauffage, I'adration ot ln désinfection, Toul appareil qui
n'assure pas la perfection de ces Lrois facleurs doil dlre
impitoyablement rejelé. Toule négligence, dins I'une ou
'antre des condilions que nous vencons de donner comme

“essenlielles, pourra 8tre la cause des plus grands acci-

- dents, Aussi, avons-nious cherché dansle nombre considé-
rable que nous avons eu A examiner, In couveuse qui
ﬁz.li;ue répondre & tous les desiderata. -

.Ll:.:'-. Vi le W :-.
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Avanl de désigner le modéle de nos pﬁf érences etd’en
donner les raisons, nous allons passer bribvemenl en
revue les dilférents modéles lesplus cn usage el monlrer,
par la mdme occasion, ]'Es%lés quiocnl pu nous parallre
défeclueux.

Nous n'avons pas, hmn enlundu, i i'mre le \prociés des
prmmbres couveuses, comme, par exemple; celles de De-
wuct ou de Cnepg, dont la descriplion esl faite dans tous
les classiqués el qu’ on ne doit pIus rencontrer que dans
un musée. -

Nous avons, d'ailleurs, dans le court historique, qui
wommence nolre Iravail, dit un mol de chacun des di -
renls modéles proposés ou employés depuis l’uwenlmn '

e la couvense, jusquiaux-iemps modernes ; nous allons
sculemenlparler des modiles employésacluellement dans
les grandes Malernilés de Paris ou de provinee.

COUVEUSE TARNIER. — La premitre qui s'offre & I'exa-

men, ¢sl évidemmenl In eouveuse Tanxien qui ful le pre-
mier appareil perfectionné; elle esl loujours considérée
comme un excellent modele, puisqu'elle esl encore om-
ployée & la Clinique Tanwier el dans plusicurs autres
grandes Maternités de Paris,
‘-'*nga reproches avoris-nous & lui faire? Nous avons dit
que g4 conslruclion en bois élait. déji un défant, car le
hms, malgré tous les soins qu'on peul apporler dans la
fabrication, n’est pns une matidre slable: il travaille,il se.
"fend, se gondple, et il se produit des fenles ou des fissu-
res qui rendenl difficiles la désinfection et aussi le
chauffage. Inutile de dire qu'on ne pevt le flamber. La
désinfeclion, si elle est possible, grdce & cerlains :mhst:p-
l1quaa, sl donc bien dﬁl'q.clm‘:use
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On aurait, parail-il, construil des couveuses de e mo-
ddle en verre, ce qui répond & ce premier reproche, mais
les ‘antres objeclions n’ ren subsislent pas moins, |

Il est facile de concevoir combien la chaullfage est
irrégulier, malgré Lous les perfwtmnnemenls qu'on & pu.
y apporler. :

Pour s'cn convainere, I'observaleur n'a qud visilekan .
¢lablissemenboit fonclionnent & la fois cing ou six cou-
venses ol l'on o voulu oblenir une méme tempéraluve ot
il verra gqu'ancune ne murguery, au thermomélre placé i
Uinlérieur, ee mime degeé de lempéralure voulu el
*cherchdé ; el & moins d'une surveillance parfuile, ce qui
n'esl pas la régle absolue, celle ivrégulariléde-ehanlfage™
“@pin eauser bien des aceidenls.

D'ailleurs, nous pouvons aflicmoer, en principe, qu'une
" couveuse, non pourvue d'un régulilenr aulomalique, ne
pourra remplir les conditions néeessaires 4 cel eflel. |

Et I'aéralion?— Lh bicn, elle est loul i [rit défeclueuse,
ear ¢n supposanl que Uaic civcule librement & Uinlérieur
de la couveuse, ee qui n'esl pos démonlré du loul, ¢'esl
loujours le mdme air qui cireule dans eel appareil, ¢'esl-it-
dirg celui de la salle d'hopilal ou I'enfant ¢5t 4 colé de s
111{": ¢ el souvent A colé d'aulres enfants el d'aulres mbres.

-En un mol, [acouveuse Tanmen,qui o cerles rendu les
“plus grands services el -'E:ﬂhl encore &lre” ulile, a la ri-
© gueur, doit-lre rejelde, parce qion peul lrouver migux
comme perfeclionnement. : |

COUVEUSE HUTINEL.— Dans le méme genre;, nous avons
eu & examiner la couveuse qui lonelionne actuellement i
I'Hopilal des Enfunls‘assislés eL i la Malernilé dela Pitié.
Ces couveuses sont ¢maillées & l'intérieur et par cons

e,

|4
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séquent faciles adésinfecler.L'aéralion esl-clle suffisante?
Mous voulons bien le croire. Clest done, gsemble-t-il, un
meilleur appd¥eil que le précédent. — Mais-gneore. ici,
nous ne voyons gudre comment on peut régler le _cl_l.r;_ul_f;_ﬂ
fage,la couveuss n’élanl pas pourvae d'unrégulateurauto-
matique. Second défaul : I'aiv vient loujours de la salle.
" COUVEUSE DIFFRE. — Dirrne, de Montpellicr; propose
“un modble quo nous n'avons pas vu, mais dont la des-
criplion semble parfaite: facilité d'néralion, de désinfec-
tion el perfection dans la forme de Pappareil lui-méme,
¢ce que nous [ne croyons pas complilement nigligeable,
surlout en clienttle; les parents d'un nouveau-né préfe
renl. voir-leurs enfanls dans un- appareil-qui-ressemble &
toul aulre chose qu'h un cercueil, ce qui esl un peu le cas
de tous les modéles précidents.
Mais cncore ici, comment se rigle le chauffage 7 [V'od

vienl 'air qui entre el cireule dans la couveuse? — Tou-

. jours de o salle commune. _

COUVEUSE GEANTE COLRAT.— Nous en arrivons & un

genre de couveuse, qui, au premier abord, parait &lre le
dernier perfeclionnement. 1l s'agil de la couveuse géanle ’
~qui fonclionne & Lyon,i!a Malernilé el dont M. CoLnat a
donné unc descriflion complite. lei loul semble parfail.
Le choulfage estfacile & régler,puisqu'il se fail an moyen
d'appareils suffisamment perfeclionnés, qui chpuffenl
_toute la pitce d'une fagon uniforme. L'aéralion, pourla
premibre fois, esl parfaile, ou du moins, la meilleure pos-
sible, puisqu'elle se fail au moyen d'un vaste couranl ve-.
‘nant de I'extérieur el se renouvellant sans cesse. _

- 'O estle défaul? $'il échappe & premitre vue, il est fa-
cile' & concevoir, en réfléchissant quelque peu. 11" g'agit,
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avons-nous dil, d'une couveuse unique, vasle pikce oi
I'on a véuni lous les nouveau-nés de la Malernilé.

Eh bien, qu'une gpidémic se déclare, lous les enfanls
seronl alleinls el la couveuse sera, du coup, immobilisée. .

Que méme un seul d'enlre eux soit alleinl d'une ma-
ladie contagicuse, méconnue au premier abord: la con-
lagion se communiquera rapidement aux voisins“el.aura
vile envahi lous les sujels de la couvense.

C'est done une couvense, que nous croyons défeclueuse
pour ceseul molil,

aillewrs elle ne répond pas & lous les besoins, nous
voulons parler des cas isolés,d'un appareil qui puisse ser-
vir individuellomenl soil dans-une-famille,soil méme pou P
une criche parliculitre ou méme une petile Malernilé.

Quelle couveuse proposerons-nous done?!

Nous n'allons pas décrire unnouveau modéle pour ajou-
ler & la lisle, déjh fort longue, des apparveils proposés
jusqulici. Car oulre ceux que nous venons de ciler, il en
exisle beage ‘aulres en France el & l'élranger : nous
pourrions présque dive méme que chaque accoucheur en
i p:npuﬁﬁ un qu’il a préconisé comme su |Jf.rleur i lous

8 mlh:mL :

)1 COUVEUSE LION. — Nous dlﬁm irons simplement un mo-

. dele Lrds coninu, déji employé duns un grand nombre de
Mﬂtﬂrm[és lanl en France qutt I'élranger el que nous .
avonsvu fonclionner & la clinique Ilﬂudcluuquu elila HI&-
Lernilé‘Lion & Paris, :

. Nous nous conlenlerons de. donner une  descriplion
succincte dc I'appareil, ce qui nous dispensera de lout
commenlaire i son égard. Le lecleur pourra voir par lui-

méme que les {rois grands facteurs : chaufage, adration,
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désinfection, (ue Nous wvons désignés comme indispen-
sables sonl iei arrivés presque 4 leur dernier slade de

pm'-Em:iinu. Il n'esl pas jusqu'a la forme de lo couveuse

Figure 1. Couvense Lion, vae d'ensemble.

qui n'ail 61¢ Pobjet d'un soin ‘parliculier de la part de
lingénicur,
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Voici d'aillenrs les détlails que M: Llnl lni=-mémae ahion
voulu nous donner™
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Figure 2. — Couvonse Lisn, conpe verlieale,
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i Descs tpfmn df"ﬂ:pparsu’ — M ol pl)élrE.EEEl]]' PixarD
a eu le prﬁmlﬂpi‘id d'employer 1¢ métal pour la con-
slruclion des é:mm: uses;c esl sur co principe que M. Lioxn
s'est appuyd pﬂuﬁ‘ﬁlahltr son appareil.

La couveuse Lion se compose d’ Unupurnllﬁhpnpi‘.-,de en
mdélat, /monté surun support en fer. Elle peul &lré désin-
“TeclB& sans délérioralion par '¢luve & vapeur sous pres-
sion ol avee les désinfeclants chimiques, Sa venlilation
esl assurde par un lube de 8 cenlimélres de dipmilre .
~s'ouvrant {16 Tase de Pappareil el par une cheminée
d'appel de mime dinmbire. Une hélice placde i son
sommel indique, par sa rolulion, la foree du couranl
d'mir. . '

La face antéricurec de la couveuse esl munie d'un
chissis vitrd, 4 deux ballanls, avec fermeture & crémone.
Sur le cdlé gauche s'ouvre un aulre chissis vilrd per-
meflant & la mére ou & la garde de suivee les mouve-
menls de I'enfanl el de le prendre an l:-n::sﬂin, I'appareil
élant plocé & colé du lit.

Le fond est coulissé el s'enltve, en ghsszmt dans ses
rainures, comme Ja planchelte d'une cage d'oiseau.

‘Placé an milieu de la couveuse sur un hamac en foile
métallique, I'enfant “est isolé de loules parls, ‘el l'aiv g
chaud peut circuler librement autour de lui. Un thermo-
méire, placé i baufeur de sa fdle, permet dl: suivre la
marche de I'appareil.

" “Le chauffage cst assuré par une circulation d’eau
chaunde dans un serpentin communiquant avec un réser- .
voir placé & colé. Ce thermosiphon peul ttre choulf
indifféremment par, le gaz, le pétrole, l*ﬁiectrmllé ou par

tous aulres combuslibles,
. w P
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' Un tuyautage spécial _permee de faire arriver {fil"ﬂ'ﬂ'&'-
ment dang-Lappareil Uair extgrieur, plus pur que Uair des -
;Ippm'!':;?;nh et)des sielles, e le filtrer en oulre, avanl son
entrde das, la-couvense, _eLﬂ'f: lo conduire & Fextérieny pear
uné cheminde. thfe ' ' o

Par ces dispositions, air peut étre additionnd, suivant
les indications du, médecin, de gaz médicamentens : 0Ty
géne, ozone, exam.-iﬂes balsamigues de pin, d‘eamfyptw
bourgeons de sapin, ele.

De plus,- les dangers pouvant résulter d'une agglu_rﬁﬁ:“ i
ration se lrouvent Gearlds. -
Un régulaleur Lransmet i un levier les mouvemenis de
la. lempérature ¢l augmenle ou diminue, suivan les

besoins, la fdrce du courant de-chaleur.

Le réglage de la lempérature est assuré automalique-
menl el d'une fagon invariable.

2 Rdglage de lappareidl. — 1° Elablir laconvense d'a-
plomb sir son supporl el mellre en place le régulateur.

2* Rempliv d'can chaude le thermosiphon par Uenlon-
noir R el allumer le gaz ou la lampe. (Cet enlonnoir doit
‘loujours conlenir de 'eau pour compenser la lﬁgére Gya-,
poralion qui se produit).

Le foyer de chaleur doil pire placé & 5 cenlimdlres au-
dessous du récipient d'eau ct dans le prolongement du.
canal It? qui le Lraverse dans loule sa hauleur. bk

Le support Y permet, de déplacer le foyer dans luus
les sens.

‘- Le chne. uhtura[eur X doil fermer'lanﬁcu du cannl
R, jusqu'h ce-que le degré de chaleur; que Ton veul Z
oblenir, se trouve indiqué par le thermamﬁl._g pl&cé i

¥ l'mlérmur de la couveuse.
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‘Pour mainlenir le canal fermé, il soffil' de donner un
peu de liberlé au levier M, en*lournant graducllement de
droile & gauche la vis du réglnge P, En marehe normale, le
cdne X doil Hre qutmlqueqmﬂh{r‘:}m1 au-dessus ducanal
el en Gquilibre avec l'aclion do-régolalenr sur le levier M.

9 Fonetionnement.'— 1° Lo cone oblurateur X élant
haisst ¢l fermanl complelement P'ouverlure supéricure
du eanal M2, l'action du foyer s'exerce sur la sur-
face enlibre des parois inlérieures ol exlérieures du
récipient_d’eau T .Dlod-&lévmtion—de il lmllplﬁ'ﬂiure |

" 2" An fur ol A mesure que la lempéralure, s'8lbve dans
ln couvense, le cone monle el donne passage i la quanlild
de chaleur qui serail en excédent pour le dogré: fixé.

Par la vis de réglage D, on ¢léve lu température, en
haissand lo cone, ' est-i-dire en towrnan! celle viv de droie
d gauche. On la diminwe per le mouvement inverse,

On peul aussi mainlenic h I‘hﬂit"l.l'l‘ par renouvellement
d'eau. :

I suffit pour mﬂn de relirer, de lempz en lemps, par le
robinel G, deux ou froisJilres d'ean refroidie, el de les.
remplacer par la méme.quantilé d'ean chande,en la ver-

~ganl par 'enlonnoir I '

Il est recommandé de Lenir dans le plus grand Glal de
-pmprelfn les hrileurs & gaz el les lampes. 1

Si, par suile d'un abaissemenl excessil de In lﬂmp&rn-
lure almosphérique, ou pour loule aulre cause, linien-
‘silé dufoyer de chaleur devenail insullisante, on pourrail -

~y remédier en inlerceplant parlicllement ou lolalement
I'enlrée de I'nir exlérieur. Un devrail alors, dans ce oo’
—auvrir le couvercle de la boile pour permelire &' ]*mr dﬂ

la :mllu de-pénélrer dt‘ma la couveuse. e
. . . 1 SHCLD



, Placer le gnllage cyl:ndrlque entouré do ouate au‘de
toule aulre malitre formant fillee A lenlrée- du canal T :
sur la. paroi de I'appareil. : it

" Lie récipient placé eq\trwlns lubes du !hermumphnn et
destiné & donner A, l'air le degré d’humidilé HSEEESE.'IM F

u:'lml, loujours conlenir de ean,

"4 Modes de chauffage. —n peut employer indifférem-
ment le chauffage parlegaz, le chauffage par le pélrole ou
dulres essences, ou le clmul‘fnge par un foyer éleclrique. -
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A Govertsons

De Lout ce que nous venons de dire, il semhlﬂ. résulter:
1* Que l'origine de la couveuss remonle Beaugoup plus

h o g 'a crd jusqu'd prisent. :

[‘eﬁl\‘énm-é-\" our metire un nouveau-né en couveuse, on
ne peut se buser uniquement sur son poids, son dge ou
une de ses fonclions physiologiques prise en parliculier,
 mais senlement s'en seryir comme d'indicationsutiles~-On=
lirern bien meilleur profil de leur aspecl général qui ne
lrompe jamais un wil exercé.

3* La lempérature du nouvenu-né esl une jndicalion
préciense, souvent absolue. On devea mellre enlcouveuse,
tout enfant dont la lempérature mctulﬁ eslinfgrieure &
32° cenligrade. - e

&* La couvense doit élre employée dans: lu_ faiblesse
congénitale, le'sclérdme, 'edbme du nouveau-né et pres-
que lontes lns aflfections qui fonl baisser sa température.

5 Elle est conlre-indiquée dans la plupart des maladlea
~in fectieuses.

G* En régle gﬂnﬁrale, la /lempérature de la couveuse
doit tre roglée sur celle de 'enfanl. I1 faut-mainlenir
ordinairement la tempéralure rectale de I'enfant de 37% 4 i
-37°5 el lendre tnu‘gnurs A-diminuer celle de la couveuse.

.7° La durée du séjoar en couveuse ne peut elre fixe;
_1 on doil se baser sur 'état général de I'enfanl, ¥

L
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Edéme et cyanose. L—

" 1. (EDEME DU NOUVEAU-NE. — L'edime considéré com-
me_enlilé morbide du nouveauiné est conslilué par une
hnf]lmlmn de sérosilé é‘pmll.';hn': dans les mailles du lissu

_!ulrﬂrn sous-culandy ce qui le caraclérise, c'est sa-

rande ¢lendue, sa prosqué géndralisalion; les sympla-
ﬁfes zénéranx, qui lui fonl suile,-mous permellent d'éli=;
miner de suile eerlains mdismes de compression donl nous |
avons d6ja parlé & propos du scléréme,

D’ordinnire Jes nouveau-nés alleinls sont des avorlons,
le plus snuwmt' nés au 8* mois, parfois des jumeanx ché-
lifs, Par le poids, par la Laille, les uns ot les aulres sont
inféricurs, d'un liers environ, au nouveau-né I'Iﬂ-rmﬂl"‘ .
Comme aulres canses, on a pu invogquer lo négligence des
rdgles llyg[énuiqltﬁs, le refroidissement, le défant d'ali-

~menlnlon.. ﬂn a fail inlervenir des maladies - inlercui-
renles) ]anémm Deratn, !'LﬂlEEl'll un cas mltlmt.:snnl.d’m-
dn‘:rné E}rplulll:qu{h

“La maladic débuie presgue aussilot apres ln nulssnncﬂ
‘Une couleur vmtm:é::: envahil pen i peu tout le :.ﬂrpa ol
coincide avec un mddme assex dur, ayanl ln méme mar-
che progressive. On nole des symplémes pulmonaires qui
permt::llent la_dilérencinlion avee le scléréme; enfin, el
¢ estlhle a?mplﬁmepnlhnfrnnmﬂmque It :’empé.l'ﬂmre dis





