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INTRODUCTION
C’est une vérité devenue presque banäle aujourd’hui, qu'il faut en présence de la difninution considérable du
nombre des naissances, nous eéfforcer au moins de consér-
ver la vie aux êtres qui la récoivent. Des jurisconsultes éminents, des hommes politiques zélés, le corps médical plus que tout autre, ont entrepris cette louable tâche, et la lutte contre la mortalité infantile à été menée dans ces dernières années, avec une vigueur de, plus en plus grande, sur une échelle de plus en plus vaste et nous pouvons l’affirmer, avec de plus en plus de succès.
MM. Balestre et Giletta de Saint-Joseph, ont montré que sur 1.000 enfants qui succombaiént péndant la première année dé la vie, 385 étaient emportés par la gastro-entétite et la diarrhée infantile, 148 par des affections des voies réspiratoires, 170 par la débilité congénitale, 25 par la _ tuberculose, 50 par des maladies contagieuses, 222 par des causes diversés.
Le rôle du Médecin, disons plus, son devoir, est donc de prévenir ces affections dans la mesure du possible, et de les combattre avec énergie lorsqu'elles se manifestent, Il atteindra ce but en veillant à la conservation de la santé des enfants bien portants, en favorisant le développement des débiles et des prématurés, en traitant enfin les diverses maladies qui frappent la première enfance, par tous les
moyens dont il dispose. .
Nous essayerons "de MORE fous 18 pages qui.
suivre, que le nombre de ces moyens thérapeutiques chez î de Nouveau-Né, est, en fait, très limité, et qu'un des meilleurs, pour des raisons que nous développerons plus loin, nous est fourni par la méthode des Injections sous-cutanées | de Sérum Artificiel, ou mieux d'Eau de Mer." YU
” ; « nl
_ Que notre Maitre, le Docteur Avr à qui nous devons lidée de ce travail, et qui durant le cours de nos études _ nous a toujours prodigué avec bienveillance ses conseils _ éclairés, veuille bien recevoir ici l'hommage de notre pro- #4 | . fond respect et de notre plus entier attachement. ! Pr 72 M. Quinton, Assistant au Collège de France, nous permettra de E remercier tout peus à de la Fonte
+. part ie ses idées sur " l'Eau de Mer et le rôle qu’elle j joue | dans l'organisme. La netteté de ses vues, la logique ps _ sante de sa dialectique, l'originalité de ses conceptions ont. exercé une vive séduction sur notre esprit. Nous avons
fait de fréquents emprunts à ses travaux : Le il veuille bien | croire à toute notre gratitude.
Que M. le. Professeur Agrégé Brindeau, et que M. 16
D' Macé, Accoucheurs des Hôpitaux, veuillent bien agréer nos remerciements, pour les documents inédits qu’il nous | ont communiqués sur notre sujet.
Enfin, nous prions, M. le Professeur Budin, qui nous a _ fait le très grand honneur d'accepter la présidence de cette. Thèse, de vouloir bien recevoir nos plus respectueux hom- ne. mages. | | LE
FPE CHAPITRE I
De la médication saline chez le Nouveau-Né
Nul n'ignore l'importance primordiale que doit avoir en puériculture lallaitement de l'enfant : aussi rappelleronsnous que dominant toute la thérapeutique du Nouveau-Né
sain ou malade, la question de sa nourriture doit d’abord
être lobjet de lattention vigilante du médecin.
Sans entrer dans des détails qui nous pousseraient trop loin, disons cependant que l'allaitement au sein maternel est de beaucoup le meilleur, que la régularité des tétées est indispensable ; que la quantité de lait ingérée à chacune d'elles doit être suffisante ; mais jamais ne devenir exces-
sive, ce qui serait plus grave; que cette quantité doit être
en rapport avec le poids de l'enfant; qu'en un mot on doit
procéder à l'élevage de l'enfant par une véritable méthode de tâtonnements, et qu'à ce prix seul on obtient de bons résultats (Budin).
En dehors des modifications que nous pouvons apporter
au régime alimentaire du Nouveau-Né, susceptibles de con-
- courir à son développement, ou de remédier à un trouble
pathologique, quels moyens avons-nous encore pour stimuler sa nutrition, pour combattre ses troubles gastro-intestinaux, respiratoires, cutanés ou thermiques ?
En vérité, lorsque nous avons donné des frictions à l'alcool
et des bains chauds sinapisés à un enfant atteint de bron-
cho-pneumonie, ou présentant simplement de l’hypother-
mie due à sa débilité congénitale, lorsque nous lui avons fait respirer de l’oxygène et l’avons mis dans une couveuse, lorsqu’enfin nous lui avons fait des lavages intestinaux, il nous resterait bien peu de remèdes à tenter, si nous n'avions encore les injections de Sérum Artificiel. |
Celles-ci, comme nous le verrons dans le chapitre spécial que nous leur consacrerons, constituent une médication énergique à action rapide, d’une efficacité reconnue dans la débilité congénitale, et dans beaucoup de cas où l'organisme du Nouveau-Né a besoin d’être fortifié et sti-
mulé. On observe, en général, après leur emploi, une
augmentation du poids de l'enfant, une amélioration de l’état
de ses fonctions digestives, en un mot, elles aident souvent à triompher d’un moment critique.
Contenant de 5 à 7 gr. de chlorure de sodium par litre, ces solutions de sérum artificiel injectées par la voie hypodermique, représentent un des modes les plus usités de la médication saline chez le Nouveau-Né. |
D'autres tentatives, ontencore montré l’heureuse influence de cette médication chez le nourrisson.
MM. Nobécourt et Vitry dans le service de M. le Profes-
seur Hutinel aux Enfants-Assistés, donnèrent, pendant
7 jours consécutifs à des enfants élevés au sein des doses de chlorure de sodium variant de 0 gr. 25 à 0 gr. 50 et 1 gr. par jour, prises dans un peu d’eau bouillie en 2 fois avant la tétée. Le traitement était suspendu pendant une période
égale de 7 jours, et on comparait les poids de 7 en 7 jours.
Ils virent, que l’augmentation de poids était plus consi-
dérable pendant les périodes où l’enfant prenait du sel que pendant celles où il s’en abstenait, que la chloruration était indiquée surtout chez les enfants prématurés et chétifs
pesant moins de 2.000 gr. et que chez eux on obtenait 710/,
de succès, enfin que les doses faibles, de 0,01 ctgr. de
da D à: à. 1
dE ru 5 : : Phue Il = NaCÏ par 100 gr. du poids du corps, étaient cellès qui donnaient les meilleurs résultats.
M. Méry également, frappé de la difficulté que l’on ren-
contre parfois dans le traitement de la gastro-entérite des nourrissons, où la diète hydrique ne peut être prolongée
longtemps, et où la reprise de l'alimentation lactée est suivie de la réapparition des accidents, a demandé à la médication saline la solution du problème.
Il combine l'emploi des féculents à celui d’un bouillon de
légumes salé ainsi préparé :
CHAPEAU Ja GE "ADO Met Pommes deterre........ 300 »
iNaveéts. it RAM L'LOCES D Pois et haricots secs... 80 »
Sel marin........ LH EMA 35 »
| Pour 7 litres d’eau. On laisse bouillir 4 heures et on recueille le bouillon en jetant les légumes. :
Le bouillon doit être employé frais et préparé tous les jours. Il sert à composer les bouillies de farine de riz: on met. 1/2 cuillerée à café de farine de riz dans 100 gr. de bouillon. On ajoute le bouillon chaud, et on fait cuire pendant 15 minutes environ. Le mélange est très bien pris par les enfants, à qui on en donne 7 à 8 biberons par jour.
Ce régime a surtout été appliqué chez des enfants audessus de six mois et l’on a observé : a) une augmentation immédiate et constante du poids, quelquefois d’une facon anormale (dans un cas 900 gr. en 5 jours).
b) Une baisse de poids quand on reprend l'alimentation lactée.
c) Une augmentation de poids, même chez les enfants qui ont succombé. ;
Chez tous on amène sinon la guérison, du moins une
grande amélioration de la gastro-entérite.
Il est inconstestable que les féculents ont une action écla- :
tante contre les fermentations intestinales, mais il est non moins certain que le bouillon de légumes salé est un mélange dont l'isotonie se rapproche de celle du Sérum Artificiel, et que ses bons eflets sur l’état général, sont dus en grande partie à sa teneur en sel marin. La valeur alimentaire de ce régime est sans doute tout à fait insuffisante; il ne peut être continué indéfiniment pour cette raison et aussi parce qu'il introduit dans l'organisme une quantité d’eau énorme et une dose de sel excessive, mais il n’en reste pas moins une étape importante et souvent indispensable du traitement de la gastro-entérite.
En présence de ces résultats, nous sommes en droit
de nous demander quelle est la raison de l’action si remar-
quable de cette médication saline, sous quelque forme qu’on l’'emploie ? en élargissant le champ de la question, quelle est la raison de l’action bienfaisante, dans des cas déterminés, des eaux minérales dites chlorurées sodiques, et qui, en réalité « se minéralisent dans des bancs de sel, dont l’origine océanique est certaine ? » Quelle est la raison
enfin des bénéfices immenses retirés d’un séjour au bord
de la mer, en particulier dans le traitement des tubercu-'
loses osseuses, ganglionnaires ou cutanées ?
La réponse à ces différentes questions nous la trouvons dans ce fait que le chlorure de sodium, principe actif des médications que nous venons de passer en revue, estun des éléments fondamentaux de ee que l’on a appelé notre QC Milieu Vital », et que dans les cas où l'intégrité de ce dernier n'est pas absolue, lapport artificiel de cet élément important tend à rétablir l'équilibre indispensable au bon fonctionnement de notre organisme.
Dans son beau livre (l'Eau de Mer, milieu organique »
M. QuiINTON a lumineusement démontré l'identité de l'Eau
de Mer et de notre Milieu Vital. De là, à remplacer en théra-
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CHAPITRE II
La démonstration de l'identité de l'Eau de Mer et de
notre Milieu Vital découle logiquement d’une série de faits,
É qui s'enchaïnent entre eux comme les HAN propositions
d’un théorème de géométrie.
dE de L'origine du règne animal est aquatique.
2° Cette origine aquatique est marine.
c L'expérimentation physiologique établit l'identité de
l'Eau de Mer et de notre Milieu Vital. |
4 L'analyse chimique amène à une conclusion sembladie 1200 se \ 5e :
Nous allons reprendre, : avec quelques détails, ces quatre,
| points capitaux. |
| Le — L origine du Fear animal est aquatique(! Re
1) Tout organisme a pour origine une cellule, élément Ge,
nécessairement aquatique, puisque le protoplasma ne peut ee
jouir de ses propriétés vitales que tout autant qu'il contient |
| 7 se dat environ. pa pe) Tous les organismes animaux passent par des formes
es ct us nt gastrule essentiel-
HN; a Quinton « _. de Mer, milieu organique » P. 6 à 47.— Paris, Masson 1904.
d'organes aériens, et ne pouvant vivre en dehors d'un milieu d’eau.
3) La série animale ne présente que 4 modes respiratoires : cellulaire, tégumentaire, branchial, trachéen. Les trois premières sont nettement aquatiques : la cellule a besoin d’eau pour ne pas se dessécher, la surface tégumentaire d’un état hygrométrique suffisant pour être perméable, et les replis branchiaux ne président aux échanges gazeux: que s'ils baignent dans un liquide empêchant leur agglutination. Quant aux organismes qui ont un mode respiratoire trachéen, nous les voyons présenter le type branchial pendant leur vie embryonnaire, ce qui nous ramène au 3° mode. |
L'organisme humain a pour origine une seule cellule : l’ovule fécondé ; le développement de celui-ci présente les trois formes typiques que nous avons signalées; vers le 25° jour l'embryon humain passe par le stade branchial : Les branchies embryonnaires offrent d’abord la disposition des branchies des cyclostomes adultes, qui sont les plus primitifs des poissons; un intervalle les sépare l’une de Pautre. Elles se rapprochent ensuite, comme on les voit se rapprocher dans la” série des poissons, et les bords de la branchie antérieure, se replient sur les branchies postérieures, pour les recouvrir d'un bourrelet qui est l'opercule lui-même. Puis l'appareil s’atrophie peu à peu, après S avoirdohné naissance aux premiers rudiments du thymus (f). Fe
Aussi avons-nous le droit, en dépit des différenciations qui
l’'amènent à la vie aérienne d’aflirmer l’origine aquatique de cet organisme.
II. —— Tous les organismes animaux ont une origine marine (2).
L'origine aquatique des organismes étant démontrée, on M
(1) Loc! cit p. 47:
(2) Id. p. 51-67.
ARE
rieur (1).
de ÉOTE se demander si ce sont les eaux douces ou les eaux
marines qui ont constitué ce milieu originel?
Il est incontestable que ce sont les eaux marines.
1°) L'eau douce tire son origine de l’eau marine; elle ne représente qu'une infime proportion de l’autre à laquelle - d’ailleurs elle retourne. |
2° L'existence des eaux douces suppose celle des continents. Or l’apparition sur le globe de types vivants semble antérieure à celle des continents.
3° Tous les embranchements, toutes les classes, presque
tous les ordres, presque toutes les familles sont représen-
tées dans les mers; les formes d’eau douce, d’ailleurs sans
valeur systématique semblent dues à une adaptation de types
marins à un milieu aquatique nouveau.
€ Tandis que la suppression de la faune d’eau douce n’entrainerait dans tout le règne animal la disparition que de 1 classe, 5 ordres, la suppression de la faune marine entrainerait la disparition totale de G groupes, 11 embranche-” ments, 40 classes, 109 ordres (Quinton) ». F
IT. — L'origine marine des organismes est un fait acquis. Il faut encore démontrer que ce milieu marin original est bien encore actuellement le « Milieu Vital » des cellules, chez les Vertébres par exemple. Notons en passant que les Invertébrés marins qui forment à eux seuls les 2/3 de
la série animale, ont actuellement pour milieu vital immé-
diat l'Eau de Mer elle-même, leur organisme étant ouvert
soit anatomiquement, soit osmotiquement au milieu exté- «
Et d’abord on entend par Milieu Vital (2) la partie purement liquide et non cellulaire des tissus, dans laquelle baigne la matière vivante et où celle-ci trouve les éléments
propres à sa vie et à sa rénovation. Il est formé par 4) le
(1) Quinton. loc. cit. p. 128.
(2) id. p. 90,
plasma du sang, b) le plasma de la lymphe canalisée, c) Le
plasma de là lymphe interstitielle, d) le plasma des cavités séreuses (péritonéale, pleurale, péricardique... etc.), e) Les plasmas d’imbibition des substances fondamentales des divers tissus.
Le Milieu Vital est en réalité le liquide de culture des cellules organiques. On va établir au point de vue physiologique (1) et chimique que ce milieu est l'Eau de Mer.
_ 4 On injecte en Eau de Mer ramenée à lisotonie trois
chiens, l’un des 66/100 de son poids, le second, des 81/100,
le troisième des 104/100. Le rein élimine à £r vitesse’ de
injection. On n’observe aucun trouble, pas d’hématurie,
une légère albuminurie, tous les réflexes sont conservés ;
24 heures après, les chiens sont complètement rétablis et paraissent même plus vigoureux.
2 On saigne à blanc deux chiens par Partère te 1e ils sont sur le point de succomber. On leur injecte à ce moment précis, une quantité d'eau de mer égale à celle du sang perdu; Phémoglobine se réforme, les globules rouges se multiplient, le lendemain les chiens trottent.
3° On transporte des globules blancs de différentes espèces {en particulier d'homme, de lapin, de poule etc...) de leur milieu, dan$ un volume 25, 50 fois plus grand d’eau de
mer et on constate qu'ils conservent toutes leurs proprié-
tés de réfringence, d’adhérence, de mouvements amæboi-
des etc... /
Pour que lon puisse ainsi substituer de l'Eau de Mer partiellement ou totalement au Miliéu Vital d’un vertébré, pour que le globule blanc, qui ne vit dans aucun milieu artificiel (la solution chlorurée sodique exceptée) vive dans ce milieu, malgré sa délicatesse, il faut qu'il y sites
physiologique entre ces deux milieux.
(1) Quinton loc. cit. p. 165-175. À
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Horse L'analyse chimique (1) nous montre aussi
cette identité. Les sels dissous dans l'Eau de Mer sont
formés par les corps suivants :
1° Chlore, sodium formant les 84 centièmes des sels dissous ;
29 Soufre, magnésium, potassium, calcium formant les
_ 14 ceutièmes ;
3° Brome, carbone, silicium, fer, azote, fluor, phosphore, lithium, iode, bore formant les 1,9997 centièmes ;
4° Arsenic, cuivre, argent, or, zinc, manganèse, strontium, baryum, césium, rubidium, aluminium, plomb, cobalt, tous ces sels formant une partie infime de la masse dissoute, les 0.0003 centièmes.
Or, les analyses actuelles du Milieu Vital des vertébrés nous offrent les plus grandes ressemblances avec la composition, précédente 2
14° Le chlore et le sodium forment les 90 centièmes des sels dissous; /
2° On y rencontre aussi le potassium, le calcium, le.
magnésium, le soufre : ils forment les 8 centièmes;
3° Le phosphore, le carbone, le silicium, l’azote, le fer, le fluor sont connus depuis assez longtemps déjà : ils forment les 1,9 centièmes;
4° Douze autres corps, contenus en quantité infinitésimale dans l'Eau de Mer, ont été décelés aussi dans le milieu
vital de l'organisme, ce sont :
L'iode, le brome, le manganèse, le cuivre, le plomb, le zine, le lithium, l'argent, l’arsenic, le bore, le baryum, l'aluminium.
Trois autres : le strontium, le rubidium, le césium, y . #
(1) Quinton. Loc. cit. pages 175-320.
D eee
existent très probablement. L'or y est vraisemblablement. Sur le cobalt seul on n’a encore aucune donnée.
La ressemblance entre les deux milieux est donc frappante, étant donné surtout que «tous ces corps, se trouvent entre eux tant dans l'Eau de Mer, que dans le Milieu Vital, dans un rapport quantitatif remarquablement voisin ».
V. — On pourrait se demander si cette composition marine du Milieu Vital n’est pas due à l’alimentation des Vertébrés? (1) Il n’en est rien.
Car « des’ quatre grands départements organiques : milieu vital, matière vivante, matière morte, matière secrétée, qui tous tirent leurs principes constituants de l'alimentation générale, seul le Milieu Vital offre la composition minérale, de l'Eau de Mer ».
De plus, l'alimentation des Vertébrés supérieurs est végétale (« les carnivores ne subsistent en définitive qu’en se nourrissant d'animaux herbivores »), et l'on sait quelle est la faible teneur des végétaux en sodium et en chlore. Cette pauvreté est prouvée par l’avidité pour le sel des animaux végétariens, et l’aversion pour cette même substance des carnivores exclusifs : elle est prouvée aussi par le dépérissement et la réceptivité morbide des animaux végétariens.
Comme la matière vivante a besoin également de sodium, on voit combien peu il en reste pour le Milieu Vital, et on peut dire en quelque sorte, que la composition marine de
celui-ci est réalisée en dépit de l'alimentation.
De tout ce qui précède, il résulte que l'Eau de Mer est le véritable bouillon de culture de nos cellules organiques. Et de.même qu’une alimentation convenable, qu'une hygiène raisonnée, qu'un travail proportionné à nos forces sont des
facteurs essentiels de la conservation de la santé, de même
(1) Quinton, — Loc, cit. p: 322-384,
)OUVONS-NOUS affirmer que l'intégrité de notre Milieu Vital est une condition nécessaire de notre prospérité physiolo gique. de
Aussi, semble- til logique, chaque fois que la nutrition est languissante, que les fonctions primordiales de notre ; ï _ organisme périclitent, ou que la résistance de celui-ci est. plus dürement mise à l'épreuve, d'essayer de lui fournir
les éléments vitaux dont il paraîitmanquer, -— ainsi que l'on. ranime des poissons, en changeant l'eau croupie du bocal . dans lequel ils se débattaient.
C'est ce but même que nous avons poursuivi chez le Nou- “À veau-Né, par l'emploi des injections sous-cutanées de Sérum 1 Artificiel et de Sérum Marin.
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CHAPITRE III
Des Injections de Sérum Artificiel _ chez le Nouveau-Né
à . NS É . . . y Nous n'avons pas l'intention de faire l'historique des HipOUne de Sérum Artificiel, ni de passer en revue tous les
ouvrages qui. traitent de cette question, aujourd’hui si
importante.
fes recherches et les travaux originaux de M. le Pros
_seur Landouzy et de M. le Professeur Hayem, sont absolu-
ment classiques maintenant, et la méthode de la sérothérapie .
minima est admise par tout le. monde.
. Nous voulons simplement préciser ses indications chez le Nouveau-Né, dire quelques mots des solutions à employer, indiquer les résultats obtenus et enfin, la technique à suivre : les documents inédits que nous apportons, recueillis dans iles principales Maternités de Paris, à la Clinique Tarnier, à la Maternité de Port-Royal, à celles de Saint-Louis et de Saint-Antoine, nous guideront dans ceite étude, en
même temps. qu'ils nous montrent déjà par leur diversité
d’origine, la faveur dont jouit la méthode dans ces différents
milieux en de nombreuses circonstances.
Dans le service d'accouchement de notre Maître, le Docteur Auvard à l'hôpital Saint-Louis, nous avons eu à plusieurs reprises l’occasion de voir employer le Sérum Artificiel chez des Nouveaux-Nés, C’étaient des enfants en général
normaux, venus à terme, d’une constitution suffisamment
robuste, ne passant dans le service qu’une douzaine de jours,
après lesquels ils partaient avec leur mère.
Dans les cas où des troubles gastro-intestinaux se manifestaient, vomissements, diarrhée, ete, et où le poids cessait de s’accroitre, nous avons toujours vu quelques injections de Sérum Artificiel triompher des troubles passagers que présentaient ces enfants.
_ La diarrhée verte infantile est d’ailleurs une des affections où réussissent le mieux ces injections; car, si comme on Pa dit, « la déshydratation est le premier degré de l’athrepsie»,
toute médication qui augmente la masse liquide de Porga-
nisme et amène la fixation d’eau dans les tissus, doit avoir
dans ce cas, une heureuse influence. | C'est cette conception qui a amené MM. Nobécourt et
Vitry à faire boire aux enfants atteints de diarrhée grave,
une solution de chlorure de sodium à 7 p. 1.000, au lieu
d’eau pure, et ils ont vu les phénomènes intestinaux non seulement s’amender aussi rapidement que par le traitement habituel, mais ils ont constaté une augmentation de poids, au lieu de l’amaigrissement que l’on’ observe d'ordinaire. Nous nous expliquerons sur ce dernier point dans un chapitre suivant.
Une autre indication non moins intéressante de l’emploi de la sérothérapie minima, nous est fournie par les affections aiguës de la première enfance, la broncho-pneumontie en particulier. On sait la gravité toute spéciale des lésions de l'appareil respiratoire du Nouveau-Né, surtout quand elles apparaissent dans un organisme dont l’état général est chancelant et la résistance précaire. Aussi ne doit-on pas négliger dans cette lutte, une arme qui ne démande qu’à prouver sa valeur, à condition que l'on veuille et que l’on sache s’en servir.
Il n’est pas douteux, et les observations que nous avons
UN
NRSaE à REY | À # d à f ns ls . H recueillies à Saint-Antoine, à la clinique Tarnier et à la
Maternité le prouvent surabondamment, qu’à côté des bains
Sinapisés, des frictions à l’aleool, de l’ingestion de quelques
nl ; MES N ) te gouttes de rhum, etc., les injections sous-cutanées de Sérum
Artificiel dans la broncho-pneumonie, sont un auxilliaire
_ des plus puissants.
On a donné à l'enfant V. (Obs. V)de la clinique Tarnier
20 grammes de Sérum Arüficiel, tous les jours, pendant
15 jours consécutifs, et malgré une broncho-pneumonie
intense, son poids n’a pas diminué et la convalescence s’est
établie avec la reprise de l’augmentation de poids. (Planche 1)
À. l'enfant L..…. de la Maternité (Obs. 1) atteint de la
même affection, on n'injectait que 10 ce. de sérum tous les
2, 3 et même 4 jours seulement; il perdit 400 grammes en -20 jours, mais, malgré cela, la guérison survint et son poids
se remit à augmenter. Notons que ces deux enfants pesaient
à leur naissance, l’un 1.750 gr., l’autre 1.700 et qu’au
. mn . 18 moment où la broncho-pneumonie se déclara, leur poids +
était de 2.200 et 2.300 gr. environ.
Dans les cas de broncho-pneumonie hémorragique, Delestre conseille de recourir aux injections sous-cutanées de 30 cc. de Sérum Artificiel, précédées, pour éviter une tension artérielle trop forte chez un enfant si exposé aux hémorragies, d’une saignée de 2 à 3 ce. et mème de 15 à 20. On peut paraitre surpris de cette soustraction sanguine àaun organisme déjà si affaibli; mais «cette saignée, dit-il, agit chez le prématuré, en luttant contre la congestion organique, et en stimulant l’activité des organes hémato et lym- _phopoïetiques ».
ll ne nous reste plus à présent qu'à dire quelques mots du rôle du Sérum Artificiel dans la débilité congénitale.
Le prématuré est un être en quelque sorte incomplet, tout au moins inachevé, chez lequel, par conséquent, les
diverses fonctions ne peuvent s'accomplir intégralement : ou
plutôt, disons qu'il y a un rapport étroit entre son activité physiologique et l’état de développement de ses organes, et que plus sa naissance est éloignée du terme normal
de la vie intra-utérine, et plus aussi sa vitalité et sa r'ésistance sont faibles. |
Si l’on veut élever ces enfants, il faudra donc comme on l'a fort bien dit (1), éviter trois grands ennemis : le froid ‘d'abord, au moyen de la couveuse, celle-ci étant à une température variant de 28 à 32°, car « la couveuse ne doit pas précisément fournir de la chaleur à l’enfant débile, mais surtout lui permettre de ne pas trop perdre celle qu'il produit lui-même » (Budin); il faudra éviter aussi les troubles gastro-intestinaux par une réglementation sévère de lalimentation : il faudra éviter enfin les maladies infectieuses en isolant ces enfants en cas d’épidémie.
C'est en prenant ces précautions, que l’on arrive à faire croître ces enfants, et nous avons vu au pavillon des Débiles de la Maternité de Port-Royal, leurs courbes lentes et languissantes, mais cependant régulières, s'élever, au prix de quels efforts, d’un poids minime de 1.300 ou 1.500 grammes à celui de 2.000 et 2,500, avant leur départ. Mais combien
sont rares ces exemples sans à-coup, ces croissances sans
arrêt ni recul, et à côté d’eux quelle longue liste de feuilles où lon voit l'enfant succomber le jour de son arrivée, le lendemain, ou peu de semaines après!
On conçoit done, lorsque la marche du développement de ces enfants inspire quelque inquiétude, ce qui est fréquent, que l’on mette en pratique tous les moyens disponibles pour tâcher de les arracher au sort qui semble leur être réservé; nous allons montrer ce que l’on peut obtenir chez eux avec les injections de Sérum Artificiel. ét
Les observations de débiles que nous rapportons et dont
(1). François TA. Paris 1903.
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_ nous publions les courbes, appartiennent toutes à des enfants nés avant terme, à 8 mois, 7 mois, 6 mois et demi et peut-être moins encore : la longueur du corps d'environ 40 em., la température souvent inférieure à 33, le poids
variant de 1.200 à 2.000 gr. sont des caractères qui, joints à
Leur aspect extérieur, justifient bien leur appellation de
prématurés. j
L'étude quotidienne de leur vie portant sur Fexamen des selles, sur la qualité et la quantité du régime alimentaire, sur la température, enfin, sur les divers PA EE
pathologiques présentés, sur le traitement institué, cette
étude est intéressante à bien des points de vue; mais c’est la courbe pondérale qui doit retenir le plus notre attention, considérée surtout au point de vue de linfluence qu'ont pu exercer sur elle les injections de Sérum Artificiel. Nous avons groupé dans nos planches ces courbes, trois par trois, mettant ensemble celles qui présentaient le plus d’analogie, de façon à rendre plus saisissante leur signification. |
C’est ainsi que nous voyons, dans la planche IV, l'enfant M. (Obs. VIII) pesant à sa naissance 2.075 gr. osciller pendant 40 jours, entre 1.800 et 1.900 gr., et subitement se mettre à augmenter de poids, dès qué l'on commence les injections de Sérum Artificiel.
L'enfant B. (Obs. IX) reste stationnaire 30 jours aux'environs de 2.000 gr. : il gagne du poids après le début des injections salines et pèse à son départ 2.590 gr.
L'Observation X de R. est peut-être moins démonstrative, bien que les injections soient en général suivies d'une reprise de l’ascension de la courbe; en tout cas, elle nous montre le nombre et l'étendue des oscillations que le poids d’un enfant peut subir.
Enfin, nous signalerons tout particulièrement les observations Ill, V, VI et VII (Planches II et I) remarquables
par la faiblesse surprenante qu'a présenté le poids de ces
enfants à leur naissance où quelques jours après. Les deux
premiers ont pesé 1.250 et 1.350 gr. et on a pu, après bien …
des vicissitudes, les remonter à 2.345 gr. Quant aux deux
derniers qui ont succombé, l’un à des troubles gastrointestinaux, l’autre à une broncho-pneumonie, et que notre impartialité nous fait un devoir de signaler également, la courbe qu’ils présentaient montre aussi l’heureuse influence du sérum sur l'augmentation de leur poids.
La seule contre-indication que nous puissions signaler à l'emploi du Sérum Artificiel, est, d’après le Professeur
Hutinel (1) la tuberculose confirmée ou latente : le sérum
aurait dans ce cas une action pyrétogène, et provoquerait
même des fluxions pérituberculeuses appréciables dans le cas de tuberculose externe (osseuse, ganglionnaire ou cutanée).
Quelles sont les solutions susceptibles d'être employées, et à quelle dose le seront-elles ?
Il est absolument essentiel que ces solutions soient iso-
toniques à notre milieu vital, c'est-à-dire possédent une
concentration saline se rapprochant le plus possible de la
nôtre; s’il n’en était pas ainsi, introduites dans l'organisme par la voie sous-cutanée ou veineuse, elles détermineraient rapidement une altération profonde de nos globules sanguins, dont la susceptibilité vitale est extrême et que le: chlorure de sodium, par exemple, suivant sa dilution, peut détruire où conserver.
On peut employer deux solutions; celle du Professeur Hayem, dont la formule est la suivante:
Chlorure de sodium pur. pe É 5 gr.
Sulfate de soude cristallisé . .. #0 5 Eau distillée bouillie. ........ 4 000 ».
(1) Semaine Médicale 1896.
nous pensons, au contraire
qu . vaut mieux Se , rer KR
le plus possible de la teneur de notre Milieu Vital en ! NaCI':
aussi préférons-nous le sérum dit chirurgical et qui a pour ‘1 formule : .
LEP
SEA CHre Me SON Si A) 7 gr. 50 Et ue Eau distillée bouillie ....... 1.000 »
Fa Les doses employées sont les mêmes, et les injections doiv ent être faites tous les deux jours seulement. Cependant, AA GE des cas où l’action doit être rapide et intense,
_on pourra les répéter tous les jours à condition que le
traitement ne se prolonge pas au-delà d’une quinzaine. À ï Une troisième formule de sérum est celle donnée par
Chéron, mais en raison de l'acide phénique qu’elle contient, nous proserivons absolument son emploi chez le Nouveau- 4 Né : celui-ci est, en effet, d’une sensibilité extrème à l'acide | Dheiue et on nous a rapporté des: accidents après des injections de ce sérum qui certainement lui étaient imputables. | La stérilisation des solutions employées doit évidem-
ment étre faite d’une facon minutieuse, mais l'autoclave e ! n'est certainement pas indispensable, et Peau distillée n'est .
pas nécessaire non plus; en portant la solution à 1200, on JS 4 _ altère sans aucun doute la composition du sel marin, et la ‘f À ï “ distillation de l’eau modifie également ses qualités physi ‘ Li: ques et chimiques. Aussi, recommandons-nous, à la camp: ja ;, gne surtout, de faire les solutions de Sérum Artifieiel avec % Re de l’eau bouillie dans laquelle on fait dissoudre 7 grammes a
de sel de cuisine. Quand cela a élé fait aseptiquement et ME qu'on emploie les solutions aussitôt après, on peut être certain que les germes n'auront pas eu Île temps de se
*_ développer.
co
\ LACITÈZE
‘La voie “hypodermique est tm de choix
et
devons à ce sujet réfuter les arguinents te. DTA dans sa
thèse, M. Rumpelmayer (1), pour rejeter les injections sous: A
‘cutanées et préconiser la voie rectale. ARS SC
Il invoque d’abord la fragilité et le mauvais fonctionne-
ment de la peau des enfants débiles. Or, s'il est vrai que :
la peau de lathrepsique fonctionne mal et qu'on observe
souvent chez lui de l’œdème et du stlérème il ne s'ensuit
. pas que le tissu cellulaire sous- cutané ait perdu son pouvoir
d'absorption, et l'expérience montre la rapidité avec Loto
‘une injection de 10 ce. se diffuse dans son organisme. Cet
argument serait du reste sans valeur, pour tous les autres
enfants chez lesqueïs la sérothérapie est indiquée.
Il y a inconvénient, nous dit-on encore, à créer dans ces
téguments des plaies si petites qu elles soient, sujettes à
l'infection qui a déjà de trop nombreuses portes d entrée.
Mais’ces plaies, nous savons quelles en sont les dimen-
sions, celles d’une téte Aopoas à peine; si l’on prend
soin de faire ces injections aseptiquement, comme nous
l’indiquerons dans un instant, on ne. ‘risque aucune inocula- : tion microbienne. Quant à la porte d’ entrée qu'il est facile É d'interdire avec quelques gouttes de collodion et un peu
d’ouate aseptique, il est néanmoins prudent de ne la créer ?
CO TONT
que dans une région dont le voisinage est sûr, et c’est pour : cela qu'au lieu de la région FÉÉSIÈTE" où abdominale trop exposées chez le Nouveau-Né aux souillüres des évacuations, « . naturelles, nous choisissons celle dé l'épine de l'omoplate, dans la fosse sus où sous- épineuse. | En cet endroit, il est excessivement rare d'observer une contamination consécutive à une injection; des abcès appaà raîtraient-ils d” ailleurs chez un enfant Soumis à ce-traite-
ment, que nous ne devrions peut-être Pa “dans tous les
=" / EMCES er à -
(1) Rumpelmayer, TA. Paris 1900.
soit AS
ER nn est atteinte, en le ceux que fic, jé Ê maladies infectieuses, et la porte d’entrée des microbes
_ pyogènes.. peut âtré tout autre que celle que nous avons Pie
Prétendre qu il est PO DIE de répéter! souvent ces
Pine ec méconnaitre la tolérance du tissu cellulaire sous-cutané, et la facilité que l’on a de changer de. côté à chaque injecüon, ce qui- reporte à 4 ou 6 jours le temps qui s'écoule entre deux injections dans un même.
érimètré. L'enfant M. (Obs. II) a reeu pl injections de P C ] 10 ce. pendant les 147 jours qu'il est resté dans le service
_des Débiles, et n’a jamais eu le moindre abcès, ni présenté
le moindre trouble. qui leur fut imputable (planche 11). « L'élément douleur est à considérer ». Nous croyons que l'enfant est certainement moins sensible à la piqûre
que son entourage, qui peut en être à tort plus ou moins impressionné : encore les injections hypodermiques sont-elles
de plus en plus admises aujourd'hui, et c’est au médecin à en faire valoir les avantages dans le milieu où il exerce.
: On reproche enfin,aux injections sous-eutanées, la difficulté
de la technique pour des mains inexpertes.
Cette technique, quelle est-elle ?
_ 4) Verser dans un récipient flambé 10 ec. d'une solution stérilisée de Sérum Arüficiel, que l’on aspire avec une seringue stérilisée de même contenance.
.2) Sayonner, brosser légèrement et nettoyer à l’alcool la région choisie pour l’injection.
3) Flamber laiguille et purger d'air la seringue.
4) Faire un pli à la peau, et, obliquement à sa surface,
introduire l'aiguille à la base de ce pli, s'assurer de la mobilité de l'aiguille dans le tissu cellulaire sous-cutané, pousser
l'injection lentement.
vo) Enlever l'aiguille brusquement, nettoyer la peau à +
l'alcool et recouvrir l'endroit de la piqure d’un peu de col
lodion et de coton hydrophile.
Pour nous résumer nous ne pouvons mieux faire que de citer la phrase du professeur Landouzy. « Le sérum préparé aseptiquement avec des matières aseptiques, conservé aseptiquement, doit être employé aseptiquement, par des mains aseptiques, avec un outillage aseptique, sur une peau aseptisée. » |
Nous allons voir que ces plus grandes difficultés de technique comparées à celles des injections rectales sont plus apparentes que réelles.
Nous accordons que l’on ne puisse confier le soin d’une injection sous-cutanée à une personne non initiée aux détails opératoires que nous avons indiqués; mais remarquons que les injections rectales de sérum exigent les
mêmes minuties de préparation et de manipulation de la solution, qu’en plus de la seringue, il faut une sonde, dont le degré précis d'introduction est une condition essentielle de la conservation de l'injection, que celle-ci doit être faite _à la température du corps; qu'il faut, en enlevant la sonde, s’opposer, avec le doigt, à la sortie des 5 ou 10 cc. de liquide
injecté, etc., etc., que par conséquent la technique de ces
injections rectales n’est pas aussi simple qu'on le croirait
de prime abord.
Notons encore que, dans les deux cas, l'intervention médicale est supposée, ne serait-ce que pour conseiller l’une ou l’autre méthode et en surveiller les effets, que la question de la difficulté de la technique ne se pose pas à l’hôpital, où les sages-femmes et le personnel infirmier spécial pratiquent couramment ces injections, et qu’en clientèle, nous croyons qu'une mère de famille, toutes conditions égales d’ailleurs, acquerra peut-être plus facilement le sang-froid
et la dextérité requis pour ces injections sous-cutanées que,
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OBsERvATION II
\ L k ANA | RIRTe DEA OUEST ARE ONEE Garçon H..., né le 24 août 1903, à la Maternité de l'hôpital Saint-Antoine, 14 Mère 21 ans, IV pare. Dernières règles 25 décembre. Accouchement sponans:
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| 2,820 is 5 ‘
— — 2,825. — Chute du cordon.
— — - 2,770. — 5o gr. de lait stérilisé par tétée. = — 2,780. — Légère diarrhée.
SR ? Là
QUI D Ut À D | |
- 2,990 lt 7 : MONA ER RE Pr — — 2,650. — 20 gr. lait nourrice, 20 gr. lait de la mère.
_ Lavage intestinal.
— = 2,580. — Diarrhée verte très liquide. #1} ; DE _ 2,550. — Lavage intestinal. G. R. vertes. ARE. sur — 2,540, — Sat e 10 gr. SV NUE A ce 0 V9 DD ea 1 FRS RE +:
SR Se 2,560. Enfant remis au sein de la mère. ; d _ es 2,480. A Sérum, 10°. #° Lt LE OO Es ANSE TAN Are 7e SE ae A LD PE TTC AE ar 2,540 : ESPRE CEE RES ; Ar :
DRE RE NE To Peer = —. 2,00 re Pa ë É
RATES 4 Fa: G60 fé | ser |
L'enfant part en bon état.
of a 1 Le ti)
\ OgsErvarTion III je RUE
Garçon F..., né le 7 mars 1902, à la Maternité de l'hôpital Saint- Un j ; Mère 19 ans 1/2. I pare. Dernières règles 1‘° juin. Accouchement. ‘spontané, Be Délivrance naturelle. Placenta 500 gr. Curettage, écouvillonnage pour lochies pe purulentes. Congestion pulmonaire. Péritonite géhertEe Etage: le > 21 mars.
1‘ jour. Poids : 2,950 gr. 4 PRE — 2,800 à ,
EN E pete RS ; L'enfant part
Ge
2,650. — Diatthée verte. Vomissements. D
— 2,650 MAS 21 M | 2 HO - Même état. 30 gr. lait, 20 gr. eau.
7. 2520 7 20" ; # ue — 2 450. — Erythème fessier. Diarrhée persiste. Hope Y té _ Sérum; 20% ne OPA Ê Lavement guimauve, 20 gr. lait de nourrice à | «0 chaque tétée. EI AS AS _ 2,420 ù : D É | 2 UE — Erythème a presque complètement me JA ES Diarrhée diminue, 5. , ns. Es — Diarrhée a recommencé, 20 gr. lait nourrice ok MEET MA tontes lés'a hit} RSC FLN NA — 2,290. Su : RE CEE — 2,275. — Sérum, 20°. PU; LEP ABE 7 a 2e — 2,370 dre 9,300 À — 2,310 PR ab — 2200 UN EE 5300. — serie encore abondante. Etat général peu ; | satisfaisant, Enfant mis en couveuse. Oxy- Ce, _ gène. 35 gr. lait nourrice à chaque tétée, ADI E | Sérum, 20°:
NEA 2,350 7e T4 00 — 2,360 kg — 2,360 ee 2 »400
en nourrice n'ayant plus de diarrhée.
" OnsERvATION IV
ax
L'enfant B.:5sexe féminin, née 2 3 avril 1902, à la Maternité de l'hôpital | de Aie Mère 27 ans, I pare. Dernières règles\ 10 j juin. Aaccouchement provoqué pour bassin rétréci. Introduction d’un ballon Tarnier (80 gr. d’eau). ce Ecarteurs. Application forceps, la malade étant très fatiguée. Extraction d’une _ fille vivante présentant l'amputation congénitale de 4. doigts de la main gauche. “ _ Délivrance naturelle, , placenta 600 grammes. : Suites de couches pathologiques : à | infèction, curettage, écouvillonnage, drainage utéro-Yaginal à à Ja gaze iodofor- 5 e. Phlébite double. Part en bon état le 12 juin. | à . Dans la journée on donne à l'enfant 4 tétées de Jait maternel ; Ë Jes autres
|tétées étant du Jait stérilisé. BE À FES ñ LA APRIL
S 1e jour | Poids : : 8, 100 ge.
, ER 2,800.— Prend dans les 24 h. 600 gr. de lait de nourrice. 7 RTE art Let Fé < Sa APR: < Ç
TRS OR RUE _ 2,800. = P PRET des ta MT RING = WOE 0 oi | 2,875. PRE, € RD NE À: 91 CES en
DT STAR x . — ER Tnt ARE ET:
> HR 2,875 . pet
— 2,900 de CR ONE TTL NAME D 28 — AA T7 ii Tia 88782 ROLE EG De 7 RER Enr” : 2,890 va Fes à
VE TE
PR à | | des, mal digérées.
ee Er 800 cantons 600. — Sérum, 15°, pe CSS pepsine. ds vosatl a ion :1,0 - 625. — Pepsine. " 3 Sérum, 20,
pépsine. 1%
2080 F Se ns 4 600. = Sérum, 20°::, RL Fr G. R. liquides.
es SEVEN: CES RS 630. —. Lait maternel, pep- Fa 6 | sine. 4 ee t SR SDIM ARR ANS EE 700, — Sérum, 20°,
| Rene) | pepsine. EE FE Re ; ans. La “* nourrice et t maternel. Sérum, 20%, , RAR Sun UE pépsine.
à ao
Pp* jour. poids : : 3. 100 gr.
XNA FN To0 ES Sérum, 20. ru ie Ve SA La:
GBA NE ASIE SA , ; ER FOUR A CET RES PE EN À: DS
L'enfant sort en bon état après 68 jours de présence à la Maternité ayant | gagné 100 grammes sur le poids de-sa naissance. ne |
OBsErvaTION V
L'enfant G. +, Sexe ‘féminin, née le 1° février 1902, à la Maternité de l'hôpi-
e tal Saint-Antoine. Mère 20 ans 1 /2, 1 pare. Dernières règles, 25 avril. Accou-
_chement spontané. Délivrance naturelle. Poids du placenta : 5oo gr. Fièvre
puerpérale. Curettage. fraitement par les bains froids. Guérison. r 6 {
ser février. Poids :2,850gr.
Ce — — . 2,800 Fa ph
2,700 LA FR 2,650 ! ae “R eee EE — 2,675. : ;
= — 2,850 | — | — 2,840 Glar QUVE j ÿ / è A 3% bi — — 2,800. — Erythème fessier. ve
Le — 2,800
11. — FIST Diarrhée, 4o gr. de lait, 10 gr. d’eau. Exaf men, du docteur Bar. Par moments cyanose, parésie de l’orbiculaire droit. L'enfant remue moins bien le bras droit que le: bras FER À gauche.
G. R. jaunes, fétides. Rés 30 gr. do Lits stérilisé et 10 gr. d'eau à chaque tétée.
Lavement à l'eau de guimauve, Bains sinapisés, frictions à l'alcool, SO‘: de sérum. Lavage de l’estomac.
12 Fe — 2,780
13 —. — 2,60 Ù Here HER | ie il Pt) Le jee 2,570. — Paralysie faciale n’a pas diminué. L'enfant
vomit presque immédiatement après chaque tétée : odeur aigre. Diarrhée jaune, fétide. Dépérit à vue d'œil. Examen de M. Bar. Contracture des membres infé-
Lane a rieurs, Quand on la sowléve on Congräte un. Ph tonus exagéré. Diète hydrique pendant.
DCI TE FOCUS © heures. Lavement } à l'eau de guimauve, ÿ Ÿ À Bain sinapisé, Friction à l'alcool. , AE CA RS QE OS 20" Sérum. Lavage d'estomac à l'eau de ; ee -_ * Cristal-Chäteau. Oxygène; enfant remis s ve . ISERE UN RATE en couveuse., Température 54°8, PAU 16 février Poids : 25490. gr. Température 35°. 1 + ! Examen de M. Tissier. I existe au niveau de
LAN ER l’épine iliaque postérieure et supérieure du RASE D nes côté: droit une petite plaque de sphacèle ressemblant à une brûlure. Même état sé néral, Selles jaunes; très fétides s, plus ‘de diarrhée. Régime : 10 gr. de lait de (8 rar Ru A mère, 20 gr. eau, Traitement : 20: Sé- Ds “
A2 à | 1,1) |: FRANS FE AU Rd Se Température 354. Ve RE PAS — »,350. — Examen de M. Bar. Application sur la petite Per EN ÿ plaque de sphacèle , d'un emplätre de s £ M ME QE mêmes dimensions. 2@‘c Sérum.Même PISE / traitement, Enfant toujours dans la cou- PE ER STE “Pt 32 Lives ins 4 & à 19 ESS _ — 2,279. — Température 35°6. G. R. normales. Plus de M } y | diarrhée ni de vomissements. Même traite- De M2 ment, 20°: Sérum. se on a0, : — pre 2,200: — Plaque de sphacèle existe OAIOHEE 12,60 2 j | normales. 20 ‘gr. eau, 20 gr. de jt eue Sérum. Bains sinapisés, Frictions 4 | ok SE Falé col. GA à “4 ART ESS = _ 2;178. ie Température 356. Ne vomit plus, plus de | diarrhée, selles eucore fétides. 20 gr. de lait, 10 gr. d'eau, 20% de Sérum, ‘% | éem __ bain sinapisé. Lavement à l’eau de gui- ; on 44 Le mauve.
A FRE À 2,160. — Température 36°, G. R. fétides. Lo gr. de lait | : de nourrice. 2O:: de Sérum. Lavea ment à l'eau de guimauve.
No TEE — 9,195. — Température 36°6. L'enfant a augmenté de ù 15 grammes. Les jambes sont plus souples EE et l'enfant fait quelques mouvements. Selles - | beaucoup moins fétides. 4o gr. de lait de \ nourrice. 2O°: Sérum. Couveuse. Oxygène,
LACHÈZE
; 1 Er) A Po 274 2 La PES PER né à _ 24 février. Poids : : 2,200 gr. TRE 368. Ni diarrhée, ni vomissi Fu | ment. Selles jaunes et fétides: 40 8 gr. de
| _ Jait de nourrice, pa EU tu 2O* Sérum. Lavement à l'eau de £ guimauve. Hs 925 — —\.: 9, >00 — Au niveau de l'avant-bras gauche ilexiste une PA re petite tumeur rouge, de la dimension d’une | pièce de 5 francs. Diarrhée. Selles fétides. PRE | Même traitement, 50 gr. de lait de nour+
rice à chaque tétée. 5 gr. de lait de la mère.
DIN — 2,205 — Bain-sinapisé seulement. :
295 —) — 2,210 — Petit pansement humide sur le bras. L'enfant ff ; semble mieux portant. Bain sinapisé.
° gl Fe REA Ne “à Même régime alimentaire. ss . É k A AR ASE 1 2,219 Eoe reprend le sérum. re est toujours LE en couveuse. Il ne prend que 5 gr. à peine Ë d + au sein de la mère. Vomit après ses tétées. k 1°" mars © — 2,250. .— Soulèvement de l'épiderme au niveau du | CRAN THAT FÉES pavillon de l'oreille gauche. On donne F M M GA RE be AA issue à du pus. Selles encore fétides. “A Rte à Lavement à l'eau de guimauve. 2Oc :
= de Sérum. Friction à l'alcool. ‘70
x L Le) ” CA
GA ER te 2,240 > 20: de Sérum. Vomissements. h eo ON MURS © — »,»50 -: Enfant parait mieux {portant 40° ‘dé "2 Mr jé | Sérum. Er CS
Bi == LIN 0280 PAL etat général de l'enfant est bien supérieur
) SRE celui de la veille. Ne vomit plus. O0:
de Sérum, Me 1 À
Gris — 2,320 — | Continue à mieux se porter. 0° de Sé- E ï \ PULL k e Es ; PÈRE — 2,380 — 2O° de Sérum. Enfant tonidue en. à L couveuse, re) ee — 2,380 — Même traitement. 20: de Sérum. ‘3 Es LS 3 n À ee S û a...
Le. — 2,990 — == LR id.
NO _— 2:37 — Abcès de la fesse gauche, incision, pus. abondant.
HE Il — hole ae ; : 5e % + \ 5 à n es rer £ LD — no 2,410 — Abcès au niveau de la malléole externe. Toi = 2,450 — Abcès en voie de guérison, Etat général t ) | satisfaisant. ‘ Re F MATE _— 2,425 2
1 — -— 2,460 — L'enfant sort en bon état.
À Ossenvarion VI | / rat FO sexe Masai, mé le 27 juillet 1901, à la Maternité de l'hôpital : Saint-Antoine, Mère 32 ans, VIII pare. 7 grossesses antérieures à terme avec | naissance 6 d'enfants vivants. Deruières règles 28 octobre. Accouchement spontané, Délivrance naturelle. placenta: 450 gr. en bon état. juillet. … Poids : 2,975 gr. Allaitement inaternel.
UT Arte à a, 85S Se OPPE =) 23800 / U TEA AC fat _2,850 Re rh Lan | A uw CREER CN 2,855 — Enfant tres frêle ; ila de la diarrhée verte. FADa = ar ble CE . On donne à l'enfant de l'eau de Cristal- AFS TT RTS es Château toute la nuit.
3 — — 93,855. — L'enfant ne va pas mieux. Diarrhée verte er © « FF es AT Ne à _ pers'stante, Vomit aussitôt apres chaque < FES PETER __ tétée, Pas de T°. M. Tissier fait mettre >: JE l'enfant à la diète hydrique jusqu'à la tétée | 3 de 2h.exclusivement, puis alternativement, NL . ; jusqu'à 6 heures on lui donne du lait de ? tiourrit ë ét de l'eau.
— 1 »,900, — Moins de diarrhée. G. R. moins abondantes, Re RATS SES rip : , : plus jaunes ; il ne peut téter au sein, on + S AU tire le lait dans un verre pour l’alimenter,; 4 Les vomissements persistent. 4o gr, de F lait materael par tétée.
5°, — . — 2,850. — Quoique ayant diminué, l'enfant semble aller À è mieux, son cri ect meilleur.
PR Ce 775. — Diarrhée }j jaune. On le met en couveuse, OXY- | se 3 gène en permanence, L'enfant ne tète tou- : ü jours pas, on le gave avec le lait de la mère.
7 —. — 2,675 — On donne à l'enfant, alternativement à chade S que tétée 35 grammes d’eau de Cristal- É . : Château et 35 gr. de lait maternel.
8 — ‘2,625, — L'enfant a toujours de la diarrhée. Il est très 5% pâle et boit difficilement. Vomit toujours . après ses tétées. 3 lavements d’eau de gui-
mauve dans la journée. 2 fois par jour pepsine
9 août,
TA
Antoine. Poids : 2,600 grammes. Mère, 23 ans. I pare. Accouchement spontané. Délivrance naturelle. Placenta : 730 grammes. Dernières règles : 28 juin. Lochies fétides. Curettage. Ecouvillonnage. Sort en bon état. AA
fe
/ _ rice par tétée. Température 389-372.
2,575. gr. L’ enfant va de plus en plus mal, gémit con= tinuellement, boit de plus en plus difficilement. Température : 37°6 matin; 39° soir.
5° de Sérum. Friction à AREAS 3 bains chauds à 390. £ 2,500. — Température 38°5-38°0. Diarrhée persistante. | Selles très abondantes et très liquides.
Abdomen ballonné. 4 @cc de Séram- Même traitement.
2,40. — Température 3802-3804. L'enfant est de plus | en plus pâle. G.R. jaune très foncé, semblent
contenir du sang. L'enfant boit très peu.
’ 25 gr. par tétée. 4 0°: de Zérum. Friction à l'alcool, pepsine, bains sinapisés..
2,450. — L'enfant présente du mœlena. G. R. contien-
. nent des caillots noirâtres, sentant mauvais.
L4 Même traitement. L'enfant succombe dans
se . le courant de la nuit.
OgsservaTion VII
L'enfant L..., fille, née le 10 mars 1902, à la Maternité de l'hôpital Saint"! :$
mars.
Poids :
2,600 gr. 14) DEAR 2,499
2,400 vi 2,425, 2,410 2,420 : is) DD EMEURE = 2,380 2,400 Le arme 2,410 D CA 2,300 2,379
PAT
2,425 — L'enfant est passé de la salle Levret à
5 h. 1/2, l'enfant est mis au sein de la mère. On le pèse avant et après la tétée.
NS LT Différence : 20 gr.
VPN 8 heures. — Lait stérilisé : 50 gr. ; après, mis au sein :950gr. | Enr DR CPE 11, heures. — Mis au sein : Bo gr. 6 heures. —— Tousse beaucoup. À auger | menté de 45 gr. Pas de garde-robes.
8 heures. — Tousse toujours beaucoup.
Allaitement mixte. Lait maternel et sté- HS __ rilisé pour compléter les tétées. Deux SENS RP = bains sinapisés, L'enfant a vomi plu- RARES T sieurs fois dans la journée, Mis en cou- | veuse.
TR ie | — — 2,450 — L'enfant tousse un peu moins que la veille. Se \ Même état général. Allaitement mixte.
D AN Der En or Température : 380, Bains sinapisés
RE . chauds. Remise en couveuse.
LUE are 2,460 —— Tousse beaucoup la nuit. Cyanose du Se 0 MENT ANA visage. Quintes. Vomit presque tout ce
NHPEUE : : s) FT + l'isolement, atteint de bronchite. A :
Re WE. plétée par lait. ‘oxygéné.
» avril. Poids: » do hs Mème A ee
2,440 Be Vomissements, Rs 2,440 a É | 2,430 =. Même! AE . 10° de Sérum ; = bains sinapisés.
2,425 — — Sérum 10%. Vomit moins. | LE.
PARC Vieu PAT TAN 2,420 - Bains sinapisés. Sérum tous les. A 2,430 deux jours. Lait maternel et. de :3 2,400 nourrice : : bo gr. par tétée. 2 gouttes. ee, 2,420 ja chat et soir, de teinture Li un re Fe 2 40 EE AE de EAN MATENRES ; 2,420 Æ | , s 2,400 2,440 — 2,450 — HA STE Ne Continuation du Sérum.
L'enfant part très amélioré, toussant encore un peu, “considéré comme hors ‘de danger, 20 pre à de moins qu à la naissance.
_ » TR
£ “€. — OBSERVATIONS. INÉDITES RECUEILLIES A LA CLINIQUE À TARNIER RE LE SERVICE DE M. LE PROFESSEUR AS
ET
VE d | ne Et 6 4 L = ME Fe É :
pc. NT î NIRE SUÉES QÉERTARON E
si 5 + : ï ù 1 LE Pras+
Fille L,5 née fe" 26 juin 1903, à 4 clinique Tarnier, poids 3,250. Mère I pare, ti
19 ans. — Accouchement spontané, — Délivrance naturelle. — Suites de “couches fébriles. “
NE Eau vations quil ; | | _ Elle FETE le 15 juillet. Ti { à
_La mère quitte le service. et emmène son Ph le 30 juin, malgré La obser- 4
ai sont faites. :
AMEN LEA S TEMPÉRATURE
‘4 | DATE : poIns matin soir & M D Eee 2 | ETE 15 juillet. 2,500 gr. 3805 230 gr. lait. G. R. fétides. Bronchite. } 74 Fe ET e A Le PRES Troubles digestifs. Cataplasme sina- : TRES er pisé. Calomel 0,06 ctg. se PRE , Cataplasme sinapisé FN EE - FU MGR SRI He 38) 260 gr. me Aus 0,06 Ts “4 s 19 ape 2,970 13600 3607. 1260 — re ns BA 18 = 2,950 — - 370 380 2790 — RAI À Pad tom 870 3804 230 — PER Le D 2,970 — #1: 380 3702 300 — ei Pons 4 Mb De dou C4 13008 2 Bite lt Rap RANEE TE 22 — 20301, 3609 3605 {oo 2 gouttes de rhum dans le lait 23 — 7 2,930 — 3607 3608 4oo Sérum 10: : NCA DEC 3,900 =— 113607 * 3605 3 id. Ù Se NE ÿ 2,910 — 3606 3608 id. Liu EN | a | La bronchite est gnérie. sx 0 es 2,920 — 370 3605 Sérum 4O° HA 29: 2878 1 8708. 3605 :
28. LEA 8901" + 3607 3605 | FINIERE ME 120 2,950 — 3607 3608 À À LA0 1 PS2 ge 3608 3609 31 2612-0600 1 3006 « 3608
L'enfant dbscend en bon état de te guéri de sa bronchite et des Ÿ troubles intestinaux qu'il avait présentés et quitte le service le 10 août.
Osservarion II
au L'enfant T..., né le 12 mai 1903). à la clinique Tarnier. Poids 2,950 gr. Pen- ne dant les premiers jours, l'enfant diminue considérablement de poids : à de \
350 gr. Il augmente ensuite un peu pendant quatre jones ê , a x
Fe mai, il vomit beaucoup. Poids 2,650 gr. ds LPO : Por 12,600 gr Vomit chaque tétée. Monteè à l'isolement. ESTIMER 23 — 2,530 — | ; 28 — 2,560 — Enfant vomit après chaque tétée. : R. vertes. Mère donne
t 1 150 gr. de lait. . * Le EE nn 0 R. vertes. Lavage intestinal au sérum, vomit toujours.
TO gr. lait de la mère. F 80 — 2,550 — G.R. vertes. Lav. intes. au sérum, vom. touj. 450 gr. de FC
1‘* Juin. 2,500 — SD TE. ANA T a hogr. dé lait) "M RU DE 4 | Calomel 0,05, pepsine.
or Bo es GUN vertes, nourri par nourrice. LES! gr. de LS Bromure.
© 8 —.2,430 — Diète sydrique. “. Sérum 410. 65 EAN |
4 — 2,370 — G. R. vertes, diète. id. Enfant vomit moins.
HD ub,800 24) R. vertes, diète. De au (1 Lavage intestinal. #
6 a 2,410 LÉGER vertes, nourrice 380 gr., pepsine. RL DE 200 Ve CUP a an ARE gr. ae 2:
PE en EU A tee 120 gr. Vomit après chaque tétée, PNA mis en couveuse. Sérum 1O°:. è ‘+ 0 9 — 2,400 jaunes. Lait de nourrice 395 gr. lavage estomac. id:1 77.768 toi 2,300 RE NON gr. eau, D gouttés de bromure chaque tétée.
DAT 5,950 4 DD IST lait, — — ER 19 — 2,330 — 200 gr. — D rc EE MERE Me.
120,800 2 N250 are lait + 30 gr. eau. | :
# HORS RE AE 270 gr. |— pere ial J 2 :
10 — 2,390 — 360 gr. en HE 16— 2,00 — 350 gr. — Re ÿ. AGP me 04
L'enfant va beaucoup mieux et. ÉRne dans les salles.
OnsEnvATIOoN FES + se NE
Gar;on B..., né X la clinique Tarnier le 30 mai 1903. 2,600 gr.
PER à Mère [ pare, mésagère, 21 ans. Grossesse de 8 mois et demi Fr Ë 1° juin, Poids 2,600 gr. % > — — 2,485 méconium TRUE Sfr —. 2,415 — |
6 £ 330 — 7 — — 2,400 — | 0 -- 325 — HAFPARI EN ET NN RER RIRES ere eu 2,465 MT à 30 — 340 — Coryza.
ù Hot A Ke : Suppuration ombilicale.
“10 — —, 2,450 — E — 380 gr. | | by ROME Gros râles, bains, cataplasme sinapisé, _ UE HAE Sérum 20°.
Mis en couveuse
PAUL —— © a,450 Même traitement. id. Nourrice 430 gr.
à We. Fan — 92,450 +: do |: Température 3805. Nourrice 400 — DA | u8 —) — 2,410 Sérum 2O*. Même traitement. Oxygène. Nour- Ë. | FAO ONE _ rice 4oo gr.
ENT RE DE 2,410 Même traitement. Sérum 20 gr. Cautérisation Ge FN TE = l'ombilic au nitrate d'argent. Nourrice 400 gr. | | M aSn 5 ho to Bains, _cataplasme sinapisé. Température 380, Nour- - 2 one rice 400 gr. | HS i ra TGS — 2,465 Même traitement. Nourrice 41o gr.
3 DE — ee 2,500 .*{ Se —. ho —
_ AGO | _ Sérum 20% ‘4 4 Fe. | 18 — — 2,540 Nourrice 420 gr. “e cyanose en buvant, acétate d'amo- NS _ SMS : niaque, 5 gouttes à chaque tétée. ( M 19 — — 2,600 Nourrice 480 gr.
1 #4 à Œdème des membres inférieurs. Cyanose constante.
À Fe = Mortà 2 h. 45 soir.
OBSERVATION IV Ù
L'enfant M..., n0 230, âgé de 10 mois, est admis par le service de l'isole-
À ment à la consultation de nourrissons parce quil diminue beaucoup de poids et
! a uñ mauvais état général. 14 . À j Fa Die ‘# 21 août 1903. ie i7D; 520 gr. La température est de 3706. G. R. jaunes, lt pe, Le _ _ est maigre, très déprimé, mais ne pré=") 70e k DEA sente aucune lésion à l’auscultation. En- 43
EEE téroclyse.
‘ 22 en. — 5,500 gr. Températe 3603, G. R. jaunes, très dures.
î 2 cuillerées à de d’huile de ricin. : D
Entéroclyse de 1,500 gr.
| Traitement Sérum Artificiel : 30 gr.
CE Bains sinapisés.
4oo gr. de lait de nourrice.
quelques râles de bronchite. G Re jaunes liquides et fétides. HEC EE
Le Entéroclyse de ne AP Traitement / Un bain sinapisé à 350,
: 280 gr. lait de nourrice. Te É ok 7 — 5,525. Température 3701. G..R. _ jaunes liquides moins s 0 Hu < k _ . fétides. me. | Sir ls nourrice.
PRE À Entéroclyse 1,900 gr. | - ” Sérum 30 sv + A ACTE “ Bain sinapisé. ER) / À 4 “ Abe ae LC 450. Température 3609. G.R: jaunes, un peu liquides, un
# peu fétides. Sérum, # 30°. Même traitement. Lait
Po RS RL) ES de: nourrice bla gni (à. à / ‘ ITR Ne ,b6o, Température 3607. G. R. jaunes, Hallete état géné- | NE CE ral. L'enfant joue un peu. et sourit. Lait de nourrice NT. 760 gr. h ir Ne Sérum 30°. Mère traitement. FER 1 D St ED 1679. Température 3007. G. R. jaunes. Lait de nourrice 780 gr. #5 L'enfant va bien et redescend dans la salle.
LT OBSERVATION V VTT (Planche 1) LEA HE à
V..., garçon, né le 28 décembre 1902. Mère I pare, couturière, 23 ans. _ Gyossesse gémellaire au terme de 7 mois : 1°* jumeau masculin, 1,900 Sr. présentation du siège; 2° jumeau féminin, 1,800 gr., peer du som | met. Délivrance naturelle complète ; placenta 520 8r. , Re crer jour 6. he Méconium. VAS NN re |
G} — BTE — sui 110 gr. PASS ET RE 7100 4 — GR. Jaunâtres,: 165 — CEA RAA PTE ; 4 5 — jaunes 2 hapbie La mère donne unenfant 3ogr. de lait. Z 6 pas de GR. — 180 — à “ 5 Ra, {200 gr. — en ee.
Sur HAOTO NN PRO ES ET “ee "
9 — G.R. jaunes, nourrice 330 — = — = 8 nt Lit ESS 290 ee (NT Me cs # D Î DR im FN MGR ES LS rer
TO TRES LE ARTE É50 ESA AU DEPÈSS DE 265: 1 Vave
335 gr. «
Température : 39°.
sise ‘La mère donne à un enfant 20 — \
TR Fa Dot 2 2 ie 3 0 LA | [ RSEN Te NE rai | mère. 95 AE 8 8 " CS RE D, "monfricé ‘205 — ) Y ) - PE SN RE de à jo — RP .__ mère eg =) ie TH ë M:
É Fe Le —. 1GYR. vertes nourrice 375 — — d eee pre _ dis as R. nourrice 145 AA Z (385 — —.
dE à if rmère raho M" 6: | «# + » PT \ " ‘18 =. GR jaunes nourrice 240 —) : j2 == Ra ge Lvrot ‘ 380 — - ° — 145 — , Re, NT _ mére, re LiEE ML PETEAS \o ; pre A vomi Ar tétées.
19 — Dre R. ‘jaunes nourrice 205
hog sr. La mère don.
es £ mère 205 — En 7 nourrice 200 — L 2 l ZE à < ao a A MRETY = LS ° mère 110 — a .
\ MA e j ALL L à] à —
ee HIDE
pe.
FA Que lques râles.
ARE Ge R. jaunes nourrice 285 —
Rare 1-7 à ” mère (1 Pen
Fe | - À — nourrice Se {a 430 gr. CHER
A partir de cette date, et, chaque "ÈS DISC EN E MET SSRE “jour, bains et Le siaa- PRET RATES Pan | pisés. ke 5 SET ne es ete 360 ? gr. La rière d0n. un pnfads 80 z —- nourrice 9ù mère : eu ds Ge 4e At
= nourrice. 9 — mère | 385 — 2 nourrice 110 FE 1 :
EE ere 3% — RSR ibusux JG so
Fe nourrice 120.
ee . mère 360 —
HOMME Ra PES EUR va
| | ue AA Pont val si
LR nourrice Dh 495 \ à “S AS Er 10 # mère -44o — 49 Es nourrice 130 — 18 É eq | ë } QE SE 10 : mère 350 — se \ L4 v #0 1 = “ nourricé 90 —) en N tbe — + 0 CENTS MÉTRO NON Br PAT nourrice.” .09 -< SR DA E A |; b'— — 10 -— TE re 6 49 - ; SASINON . mère \ koë= |, nt le 5 Ê | L Rougeur ombilicale, teinture diode.
| br — G. R. jaunes To 370-390
_ mère
nourrice 50 —)
mm ère
nourrice ‘B00! —
MScoes
mère
Nes 510 —
nourrice mère 5 10 te
nourrice 285 LS | | nourrice 50 “el
mère ;
LL re mere
G.R,. jaun., fév. nourrice Gore
mère ce —
alcool “ LATINE d
“bains id.
Broncho-pneumonie. Tempé- _raturé 37°-30 ; quelques | su __ gouttes d’alcool, bains, ca- h RE FORenes-snpiit 410 er | Sérum.
: UE CA a) Ne * } Cataplasmes sinap. nourrice 60 gr. _ JE HA : Sérum 10 nor | 295 (LR gr PAS EN Tr ne A NAT à nourrice 16 Lt | 10 —.
FRAC AS NAT ra mère se 1% Hat LR Li ss id, > nourrice 195 —- ne | TA LEA — : | mère 300 — 4 x “Es Ù r 4
AA Jo gr.
Fr :
ZT RQ Re: l pe tre Ê ONCE Pr Dei op ie DATPSUE à FO EE RS nourrice 155 — 485 % RER RE | AA": mère : 88074" V0 M ES Mere sis Id 1177 hourrice- 160 — de ve SSL EPST PRE ORAN PTE TS 505 — D'ART AE EES ee à M youmere 1340 )— 2 te à ; 1 \ 4 « ù . Ÿ ñ FE me AU Er MALE Re Lt LS nourrice 10 — KP SA PAR ATATE Y REÈRE mère 350 —
PR CORTE PENUES LAPS nel A A RER en OT TN VER à + ‘nourrice ‘ 45 —
mère 435 —
nourrice 60.
EE nl fe, 5 D pee 1 ie mère 2461; À"
LR ET ÿ id. * - … nourrice 50 —
CAM | _: mère 370 —
pu UPS DOM VU M'inourriée 60 ==
À « LE Lg mère 390 |
RTE QU VIE à Sa 0 VE nourrice 160 — }
, mère 390 —
pe = £ nourrice 215
mère 27 —
PE RS RNA NES a 14. V*- nourrice 110 -
j: ” | mère 370 —
2e AN ARTE nourrice 85 —
mère 320 —
ELA M 2 ns Mr id. nourrice 120 —
\ \ X mère 420
a : ET UE _ nourrice 155 —
RON ER AURA EPA | mère 355 — DIET 366-578 LP NT #7 nourrice 65 — Sr MEN mère 435
RE AT TA id. : nourrice 100 —
mère 400 —
SR | nourrice 140 — |
to due < | à mère 300
ren € ER id. | nourrice 80 —
mère 425 —
GES A nourrice 100 — } - mère 410 — D SAR, HRG nourrice 80 — })
mère 400 —
nourrice 70 — mère 430 — nourrice | 5 - — LE : RETVES mère 425 — | te _acét. d'am. 750 LE
res Pot. Rhum ro nourrice 5 x, ni ii 2: IAE COR (Julep € 60 — mère. 435 A 00
SLR toutes les 2 heures. PES
‘ bäins sinap., Sérum 10% u 5. à nourrice 90.
2e LES je PT h20.
| Sé rum 10% nourrice 100 T'ES mère 39 | nourrice ue mère lo nourrice à -mère_ u nourrice K mère Pan pate nourrice mère.
RAA € de US _ nourrice.
mère / PRE NO nourrice es : & 1 DUT mère Le En nourrice 270 — ) mn Babe nourrice 270 SR TIRE RTE RAA ire A ee tie L'enfant quitte le service d'isolement en boñ état pésaht 2,635 grammes. RH Dee TM EP En tt ur,
AFRUAEURES Ya "3 Ce # [Ke A
A ‘A Uo2A/25Qp O0ST 0$
us Ke
DE M. LE DOCTEUR PORAK, ASSISTANT M. LE DOCTEUR MACÉ
L.., Marie, née le 7 novembre 1004: La mère, bien poitadte, a eu ses dernières ue le 17 “Hévrier. Accouchement prématuré, de 8 mois 1/4 environ,
{ ME OBsERVATION I {Planche 1)
CET 3 Gr Re asia, ter M SBn Gr.
Re # Sp E G. R. > — 115 | ra jaune-verte. Va | 160 ME eur 190
291 jaunes épaisses. 200 -_ 1 jaune fétide. de QUE
2 jaunes; 2 jaunes-vertes. 250 A verte ; 1 jaune- -verte. 280 1 j.v.3 1j. liq.; mal digér. 280 2 vertes ï _jaune-verte de 300 ie vertes. 320 ‘2 jaunes-vertes liquides. 300 e jaune-verte; I HUB _ 30 RE) jaunes- -vertes. ms 33 340 2 jaunes-vertes. 340
2 jaunes-vertes. FÉTSROT
_2 jaun. mal dig.; 1 j:v-ert. 360
1 jaune. LAS 13601":
as jaune ; FM jaune-verte. TW1860 à jaunes-vertes. ul 360
de
lait
FL
Sérum, 10 ce
Muguet, Tousse un
peu. Lavages de bou-
che à l’eau de Vichy. *
Lavages de bouche.
Muguet presque complètement disparu.
Sérum. Lavages
de bouche.
Tousse. Sinapismes.
Sérum. Rejette le liquide après la tétée. Bottes sinapisées.
Sérum.
2 # Lo Sérum, |
Bts
3 pe) it hi 2 RO (2 Couveuse ouverte.
2 UMR 4 00 . | Sérum.
Le jaunes fétides. | — : Sérum. Otite de j l'oreille droite.
Ballonnement du ven- | eo, 20 benzo-naphtol Sérum. Otite dou- : ble. Abdom. volum.
1 verte; 2 jaunes. vai De - Benzo-naphtol. | Fa EL): RUE Re, pm DA EE Aa ot 4 Fr nes , 43 Enfant pâle; ventre , un peu ballonné ; PES benzo-naphtol ; bains.
2 jaunes; 1 jaune-verte. Hi 0 ; 1 jaune-verte; 2 vertes. 4 AGREE Sérum. Vaniee f à RTE nu moins hallonnée ge 1 jaune; 1 verte. Le "TR SO IN ARE | 2 j.-vertes liquides ; 1 j. vert. 420 f | ue 1 jaune glaireuse. de dl lavem. amidon 1. “ 1 jaune-verte. nt RE PPIRA NU A gi Me F 3 Jaunes. Ne Aou 1 jaune; 1 jaune-verte. — Sérum, Otütedroite, 1 — 1 = ÿ te |: B2 — 2 jaunes-vertes. ASS A A ER 44 ETS DO AE 13 EE Le A DU ER Enfant tousse. Snap. Fe 54 — 1 jaune; 1 jaune-verte. 396 — _Sé Sun, te fx A 55: — 7 verte; 1 jaune glair. 3096 ER TA toux RES Be da ot LI RS 806, VE 0 SE Dyspiée CUITS { 57 UT No 396 — Räles sous-crépitants.
PRE Broncho- Thon “ “a
MR UPS AU ï gr. de lait Sérum. T°. 1
d'A EI : Sinapismes.
“T aune-vert; 2 j. liqu. AUS g. d'élixir parégor. . EUR a j. liq. pinieuse! 308 «7 /UICE) Sérum.
2 jaunes-vertes. k de 405 re 4 a jaunes. MALTE OT ee 405 AURA M, Li Et { 1e 1 jaune liquide. tx | 4 ES goutte d’élix, parég. SN die ve 1 j- liq. mal We: 414 — Sérum, Enf. tousse : ti" “A de pr LA É. “ _ toujours. k 1 Sérum.
— 1 jaune; 1 jaune liquide.
Ce NS Her ED . Jah La
2007: PRE Au sein.
CNRS Sérum.
ARR A RER à à
Fu ; _ 4 oh Dr ds 415 us & 3 URSS 2 jaunes ; | 1 jaune-verte. 550 _ k. Re 80. 1j; EPL F mal digérée. . LAON F2 à 4 HUE Routes jaunes-vertes. 430 _— :
> & eye in LPS - 450 ax | Ù F84 — DANS 1 jaune liquide. 420 i= 1 goutte d'élix. parég. RARE OR Re — 360 — sa — RBB 14 jaunes nou digérées. 450 RAA
Enfant part en nourrice malgré l'observation faite à la mère ; il est d' ailleurs
en assez bon état.
Poids : D 2,100 gr.
= OuservarTion [:
(Planche T)
NERO 0 M..., née le 18 se none 1904. Sexe féminin, poids : 1,500 gr. Tempé- ’ ( J F 8
14 rature : 3606. ru
pe jour. Expuision de méconium,
REC — — 100 gr. de lait de nourrice.
3 ee SET EEE LR CAE LATE GR aurez #7 160 gr. de lait e « K C it
5° jour. 2 vertes.
3 jaunes-vertes.
1 jaune mal digérée. ‘220 — 2 j.-vert. ; 1 liquide. 250 — 1 j.-vert; 1 liquide. 280 — 1 Jaune-verte. 290 — 3 j.-vert. mal digérées. 310 — 2 vertes. 320 — 3 vertes. cie 1 verte; 1 j. mal digérée. 380 —- 8 jaunes-vertes. 320 — -2 vertes; 2 liquides. 160 — 3 vertes. 320, —
2 vertes liquides et fétides. 320
1 jaune-verte ; 1 verte.
2 vertes. <
1 jaunâtre avec lavement. 200 — 3 jaunes. |
2 jaunes liquides ; 1 verte. 260
4 jaunes, 1 verte. =
1 verte liquide.‘ 3 vertes liquides. — 3 jaunes-vertes.
SEE -V.3 1 j.-v. liquide.
2 j.-v.; 1 j.-x. mal digérée. — 1 mar,; 2 j.-v. mal digérées. — 2 vertes; 1 jaune-verte.
2 vertes; I jaune-verte.
j.,2 j. mal digérées
1 jaune-verte glaireuse.
1 jaune-verte; 1 glaireuse.
1 j. liquide; 1 j.-verte.
1 jaune-verte.
3 jaunes.
2 jaunes; r mal digérée.
3 jaunes. é 2).; 1 j. mal digérée.
1 jaune mal digérée.' 2e 2 jaunes. Er 1 jaune: 1 j. mal digérée. —
1 jaune.
1 goutte élixir parégorique.
= Sérum. à 1 : are
lait. 160 gr. eau. Diarrhée. :
— lait, 160 gr. eau.
“4 paillette de pepsine. 7 SpA
Sérum. Cp ne bre » = + po À 16
Chute cordon ombilical,
AYANT
HR liquides
SA VuReR > HLAIPeS. D AS Hrat gi. mal digérées : I liquide. — Sérum. 3 4 Sr mal digér.;1 vs A téan Fe En FAT (y F:
art 1 js: 2 jev.; 1j mal digér. 4oo — Ce Tree Rene | 2e tj; , ai Jiquides-he > id. F | CR jaune liquide; 1 jaune, — — 2 jaunes liquides ; 1 jaune. RES dut La LES AN Era 1 jaune; r verte. ë ee. : DU EX Tr ” 1 jaune; KE ‘jaune-verte. PES è x, 3 1 TA x à — 3 jaunes mal digérées. Le Aus 0 $ EX au | TPM ei Circulation du crâne très appa- IKCvrente = | Friction Hg. £
jo — oi “ar _ 2e 0 PO À FE. ko — _ Sérum.
—. 3 jaunes Les j
- itunes. Fe RE Lors | hat NP — 3 jaunes. & | = id. # aa jaunes. M AT pe A F EE 7 LS CAES mn 1 verte. D ME DATENT 2 jaunes. Rats à = — 3 jaunes. der Tr A0: ; | Ÿ se — 2 jaunes. _ : TA 1% — Majaunes. ue — id. GA DELAES jaunes. à à er res iZ 2 jaunes. NE _— TRI: ; %, — 2 jaunes. ue à à — 1 jaune mal digérée. kho — n —" 3 jaunes mal digérées. — | FE RL Verre mal digérée. 4 et Lt APE MÉMA = 2 on Rate — ; T D | 2 jaunes. . RUES SEA Ace | ; | EX 3 j.; 1 j. v. mal digérée. — RES ES “ HAE jaunes-vertes liquides. se. Couveuse entr'ouverte : 7: LE 4RRel — 1 jaune; 1 jaune-verte. . ré > eu — 2 jaunes; 1 jaune-verte. — 4 s.. 1H AO NEN + LJeYE “mal digérée. — = ES — 2j.;1jauneverte. | + ‘ F + /2 Jaunes." Ê \. ; Fa = 3 jaunes. ï rt ul 2j: Sue mal digérées. de 2 n | À
go }
88 jour. 2 j.-v.; 1jv. liquide. F
2 jaunes-vertes.
2 jaunes ; 1 jaune-verte. — 3 jaunes. : RIRE 3 jaunes. — 3]: En MN OH M)
2 2 jaunes. | DE.
3 jaunes. | Æ
1 j.-v.; 1 j. liquide. 440 __ PSN TUR FOR Ne
2 jaunes liquides. k4g — 3 jaunes. HO à Le er —
1 j.-v. liquide, 2j. glair. —
jet jaune liquide. 3 RTS
1 j. liq.; 1 j. mal digérée. 376 — 13961274 3 jaunes. ==
1 jaune liquide.
1 j. mal Mere. 1 j.-v.
AE RU
2 j.; 1 j. mal digérée. —
1j. liqu.; 1 j.-verte. —
1 j-v.s 1 j-v. liquide. ue 2 jaunes-vertes. =:
2 j.-v., 1 j.-v. mal digér. RE 2 j.-v.; 1j.-v. liquide. — faune en ae
1 j.-v. RU 1 j.-v. glair. 286 + 1 330 +
2 SD Aliquident AA
1 j.-v.; 1 j. liquide.
1 j.-v.; 2 J.-v. liquides. .
1 5 1 j. liquide.
1 j.-v.; 1 J. mal digérée. —
| | (Friction Fa Sérum. Enf. mis au berceau.
\ PE st id. LP < N'ArR CR Re 5 id. > 2
Re
414 gr. de lait rie id.
LEE RRrET T
| Boit difficilement, rejette pr
Fr MOIUSE lu L re EE £ 4 tin 2 2 , pre 62% # » ù Fe 7 - ; sn] NE 4 nus Boit très mal. Re.
Sérum. FRA 1
Benzo- naphtol. Elixir parégo- 3
rique 1 goutte.
Le
pismes.… EE es L Sérum. Révulsion. “ex 70 d’eau sucrée. Révulsion.
68 — - Sérum.
bo. pe x
c2j.-v3 1j; glareuse. :— Sérum. | | 1 j.-v.; 2 j. mal digérées, — A bent f 3 j.-v.; 1 j. mâl digérée. — id. red 1 jaune-verte. PARTS î Ë ae D PT Re 4 — id. Enfant tousse encore
F3 jaunes-vertes. M
vas. a 3 jaunés.… Er y
id. Ne tousse plus.
44o gr. en 8 tétées ; sérum.
se |2 jaunes.
RÉ 25 y
$ : _ OBservarion IIT Las re 4 Re F- cu (Planche I)
. L'enfant rx née le 5 juillet 1904, de parents bien portants. Dernières | | règles : É noxempres ÉDRRE 8 mois environ. Poids : 1,660 gr.
ar 15
s 1er jour. (a? À: : Méconium. _ Bain aromatique. T° 33°.
D PMR ENT 1 Uma RTE _Friction à l'alcool. FSU TE 8 — 5 Ë RER - Allaitement maternel. T° 3°2-35°5. ARTE 2" Jaunâtre. : — — |
HYERES _ Jaunes — —
HON PR r U — _ rt x Fe "3 To y RS. Le 2 ATEN nm: À cat re 10 — 2 Fà e É. — k FAT ET: FA
Jaune liquide.
Jaunes,
Jaunes liquides.
Vertes.
1 jaune; 2 vert.
Vertes,
7 VS et I j.=v.
Jaunes-vert,
Vertes,
Jaunes-vert,
Jaunes.
| Diète. 2 gouttes de rhum, & | AE CES
200 gr. lait; 100 gr. eau. Sérum, Oute.
200 gr. lait;-10 gr. eau ; # gouttes d'élixir
Allaitem. mater. Benzo- paph, To 360.
Bains frictions. Benso-naph. Te {350
= 2 & : Or)
_ L'enfant est amené au u pavil- OR FU LADA [7,108
lon des Débiles. FE 330. tt. CA 15 gr. lait nourrice ; 15 gr eau. Diarrhée . à
200 grammes eau. Lavage intestinal. +. Y 0 100 gr. lait; 100 gr. eau; 2 gouttes : de rhum ; 2 gouttes d'élixir parégorique. : 180 gr. Jaits 90 gr. eau; 2 gouttes de SE Lavage intestinal. Fo Ra 180 gr. lait; go gr. eau; 2 gouttes d’ dir parégorique. MAS 4
Lavage boriqué. FLN LS ARE
parégorique. # LS
180 gr. lait; do gr. eau. Séti, Lavage 2
intesunal, à ARE TE LT 180 gr. lait; 90 gr. eau. Lavage d'intestin mS.: & paillettes de pepsine. ©: " . ‘ “a
LOT 40 gr. lait; 240 gr. eau. Lavage d'intestin à
l'anidon 574 pail ilettes de pepsine.
35 gr. lait; 205 gr. eau. Lavage intestinal | à idon cuit. ; + 135 gr. lait; 135 gr. eau. Bains. Sérum.
240 gr. lait; 100 gr. eau. Bains; frictions à Pal:ool:
240 gr. ait ; 80 gr, eau. D a naphtol. ARE :
240 gr. lait; 90 gr. eau. Frictions à l'alcool. RE ere Sérum. CE
250 — NO ide
280 — Quelques gouttes de cognac.
360 — Sérum, qq. gout. de cognac.
Tu
ETES SET QE SA
(al
< Le _ .
‘qq. gouttes de cognac
- He ca He Î AAA TE + FEU — 340 — Sérum — ex = Junpeulig. 350 — NE 2P Que:
AR en a D A
Sri
de. . 3 jaunes lig. PR Ad PTS noel
Hire 2 jaunes lg. EU VS | LR CEE
F3 (éèr jaunes. © .— — \ id. 1octg. benzo-naphtol.
1 8jaunesfét. — —-” RTE A NN na tt NOT SRE MAG
bafii TS "ASS ed Eee [R 7 { 2j.unpeuliq — — Jajaun. 32 gti
Ma anne LE “TÉNE RER PRUT Ed
l u ns
jaune; 4 v: “380, :—; 1" 2 jaunes. — — Rejette un peu.
DONNE A Ne EN Rd NASA Less AN CU ES i
aj;tilig — — id.
3 jaunes.” RENE Ne 2j.31m.dig. — — id. Pepsine.
4 jaunes. Dm D Dec —
RU SE PU
1 jau. ; ; {: a
4 jeu
| 2 jaunes-vert. ko À 15 jaunes. LAVSS hi “jaune Jiqu. ; :
2j. mal dig.… 505 8 jannés. ENS 455 vas mal dig. ; 5 1 j:
ne glair. © 420 . + 1 j. -V, SL327 mal digér. !
1 jaune.
| CA 4ao) 2 jev.;i jau. 450” 3 jaunes. 450 Re 1 j PORC) jan. 465 3 jaunes. 460 SL Eyes 480 3 j.-v.; Nas 55 1 jaun. hiqu.; ; 2j: DES dig. Boo 1 jaune g glair. : 498 2 jau. ; 1 j pe 40 > jaunes. 5 bus 1j.gl;sjau. 475
PA
LUE OBsERvATION IV LP SE dmespati . (Planche II)
Poids : 2,140 gr. Longueur : 43cm.5. Température : 3502.
pra © Père bien portant, maréchal-ferrant, 33 ans.
_ Mère 31 ans, couturière. Chlorotique, imminence de FaBROUSRES 1 pare. der- _ nières règles 10 janvier — Grossesse de 7 mois 1/2 — Pas d’ albumine dans les urines. On attribue Vaccouchement prématuré à un travail excessif prolongé quusau ’au 4 août, la mère étant déjà très affaiblie par son état antérieur.
1! jour Méconiura. RER long. Ligature.
PM PUS | 35gr.delait. 1 gr. de nit. ce.
DASTRRET A ER - dans chaqueœil —
= GR REAN he Or a far EL ie — — 2 méconium: | | 225 — . rejette après tétée — et R. mélangées à 250 —. vomitcaillé = — 1 jaune fétide; 1 jaune 300 — pepsine — —— 1 jaune-verte mal dig. 335 — un peu d'ictère LU — —. 2 jaunes-vertes SN : | = — 1j.31j.-v;1j.-v.maldig. 400 — Sérum. Injection RS 2 | .. d'huilegrise — “3 jaunes \ — Laits — noi D ÉRRAN TA À 420 — vom.après latétée — CR _].-v. mal divérds EP gavé, rejette — °— 2 j.-v. mal digér.; 1 j.-v. — muguet NME 36 =. 3 vertes claires: NS ee gavé, vomit _— ta jaunes; 2 vertes = dre rejette, abcès — =. 4 vertes Bd Er De #= — 2 vertes; 1 j.; 1 j.-V. = sinapismes — — jaunes uma Sérum = — 1 jaune; 2 jaunes-veres ho tousse, eau de Vichy, j 2 gr. av. les tétées — FAT UN = abc. dû à piq. d'huile | TOME grise. Incision = LT jaune; > jaunes-vertes — vomit; eau de Vichy. — —_ + à — rejette continuel. — pe 1 jaune-verte ; 1 jaune — Lavage d'estomac — — 1 jaune — tousse, Sinapismes ==
— 2:jaunes;2 jaunes-vertes — : = — > 2-Vertes 2 Ke
"h se 4 : : ; deg rm Marcelle D..., née le 1e" septembre 1904, amenée à la Maternité le ». ;
28° jour. 2 jaunes
2 jaunes ; 1 jaune-verte —
1 j.-v.; 2 j.-v. digér. 439 — Sérum _ — :
ho gr. de lait.
1 j.3 1 j.-v. liquide —
1 j.; 1 jaune-verte —
2 jaunes-vertes À TRY tousse, sinapismes
A RES PRES
2, — pe — : :
2 jaunes-vertes liquid. 380 gr. de lait 160 gr. d’ eau. À 04 Tousse, diète hydriq. mixte
2 j.--v.; 1 J.-v. mal dig. 250 gr. de lait 200 gr. d’eau. Ft alcool Tousse, sinapismes
h jaunes-vertes 450 gr.de lait 1 gout.d'alc. àch. tétée 1 j.; 1 j.-v. glaireuse 46ogr.delait tous. rejet. sinap.
1 jaune-verte 450 — lavagedelabouche
Ne s av. chaque tétée
ANNEE À
Li AN Lente we Erythème
1 jaune-verte liquide — tousse, sinapismes
2 jaunes-vertes — —
is
I jaune ; “TE jaune-verte mr. Er à
5 jaunes Pr Ke Lo — 2 — | — — 1 jaune; 1 jaune liquide 325 — 100 gr.eau — 3 jaunes. ul 1 cu 360 00 gr.eau — 2 40 7, =
1 j.-v.; 2 jaunes — — Sérum — 2 jaunes; 2 jaunes-vertes 460 — es
3 j.-v. liquides : HUE râles;‘bains,
3 Jauaes-vertes NE
3 jaunes-vertes AN 2 j=v; à Jv liquide 2 id. | 2 J.=V.5 1 LE Le id. Smet
3 j.-v. liquides — élix. parég. 2 gr. d’alcool
3 — a Lee
2 jaunes f De se Eee 1 jaune; 1 jaune liquide — Lee = 1 jaune-verte 480 …. — —
1 J.-v. liq.; 1 verte a 1 j. liquid.; 1 jaune =
Sérum.Benzo-naphtol —
ar à 3 Ë 85 86 — 8 jaunes 88 — 26G.R. jaunes Bgl)L 3jaunes | r ADO ,2 Fa és | ge 2 jaunes” RME MER og Le M0. eo AMEN RC 07 a Ur 98 LS 6 Re gg — 1! J. glaireuse.
1007 5 j. liquide D Tor 3 jaunes | AR EQEN, T A ET ST CESR ; 108 2 9 : 106 _ 4 — 107 DÉre
ET. 1 isiie =.
MERS
— ji. liquide |
PE re 0 jaunes-vertes.
é À E jaunes 4 jaunes”
‘a jaunes; 1 jaune-verte 2 jaunes; 1j, liquide
x { 2 jaunes; 2 jaunes-vertes —
Fat 1 j. -v.;2 jaunes 2 jaunes; r'j.-V:
TEE lig-;1 j.-v. | PA 2 fees DE 51 verte
Ps
— 1}j$ ai. -Y. Jig.. 2 j.-v.
—"1) verte; | 1 jeune
© — » j. liquid. 1 jaune
nr je =. quid
| HBo gr. delai 7 Boo x
CR NU pet
— 104 gr.eau; sérum —
— au sein, Sérum PR L # ra ji (l ” — Sérum | — ir T°. 3605-37
Che
( are)
Sérum : goutte (ARS
d'alcool par tétée — bottes sinapisées CARRE AE
Sérum
— Sérun EC
rie) f+ Ya OC
— , — friction Hg. A fat 3 gout. =.
_— _239 gr. eau; ice
— 240 gr. — sérum,
frictions mercurielles — — 2gr.d'élixirparigoriq. — A ÿ 4 = PUS
Sérum, sinapismes —
—— au sein — Sérum
Rue À à é
LL
ra 2 NS a 113 2 au re DO
é Fa
4x LX L \
. Marguerite M... née le 26 octobre 1904 . Mère bien portante. si parer ee f Premier enfant bien portant, né à 7 mois, mis en couveuse deux. SRE Da | actuellement âgé de 13 ans.
FO k .
| Deuxième enfant mort au septième mois. AA AS Due x a e
Troisième enfant né à 7 mois et 6 jours, actuellement e en | bonne : santé. 710 je Quatrième actuel, 6 mois et demi (?). La mère (ApraIR vu ses dernières règles à _, fin mars 1904. ; ) ROUE UN EUR ENS LHEREES ce ; Poids, 1,350 gr. Longueur: 45 cm. ; Température : 10 2 | atjour. 1 G-R. Méconium. SES À A 3409 29 — 1 GR. Mentartes 72 gr. de lait de nour. — 3409 tr peu di ictère ad 0 GR jaunes "70e RSS Pete FE Fer, k -— ‘2 G-R. jaunâtres | ‘151 ES se 3508 CR = "1 3 5 — 2 jaunâtres. 180 (e Te | Sos ee ei é 6 — 3 mélangées. l'ABOR AR HER ER ER = 43 < 7 —. 2 mélang., 1 jaun.® 20 VER BA 3607 4 Oc SÉ
as Mn rI9 + r 20 Le - # © “91 — EE
pere
Paie
ES hi — CRE NAT
La jaunes, 1 verte.
si jau. mel dig., 1 jau.
3 j.-v., 2 vertes.
#4 ne 2 s Abe 1 j.-v. gl, 1j.-ve fét.
Ba > 35 =
12 À 2 nuits \
DENT
2 ‘jaunes, I l- -V.
3 jaunes-vertes.
1 j.-v., 1 jaune.
3 vertes.
+ 1 jaun., > jaun.-vert.
+ jaun-ver. mal dig.
1 jaune. ‘ Mec 2 jaunes, 2 vertes.
-. 2 jaunes.
1 jaune-verte.
3 jaunes-vertes.
1 j.-v., 1 jaune.
in Li eu .
1 j.-v. glair:, 2 J.-v.
28 — 1 jaune.
1 jaune.
4 jaunes.
1 jaune.
2 jaunes.
2 jaunes.
3 jaunes.
2 jaunes.
2 jaunes.
3 jaunes.
> jaunes.
3 jaunes.
& jaunes.
4 jaunes.
3 jaunes.
3 jaunes.
3t jaunes:
2 jaunes.
LACHÈZE RE=-
D ND NN
us
1 j.-v., 2 jaunes. 315 2 Jaunes, 1 j.-v. 325 1 j.-v., 1 jaune, 340 2 jaunes. 360 2 selles jaun., 1j.-v. 355 3 jaunes. 360 3 jaunes. 355 3 jaunes. 370 & jaunes. 345 2 jaunes. 365
1 jaune. 360 1 jaune. 350.
1 jaune. 380 jaun., 1 jaun, glair. 3-5 | jaun., 1 jaun. glair. 367 jaunes. 390 1, jaun., 1 jaun.glair. 405 1 jaun.,1jaun.glair. 430 2 jaun., 1 jaun. glair. 460 2 jaunes. 460 3 jaunes. _ 420 1 jaun.,2jaun. glair. 420 2 jaunes. ; 370 1 jaun.,>jaun. glair. 435 2 jaunes. L “kro 1 vert. mél. de glair. 455 3 vert., 1 jaun.-vert. 430 2 jaun.,2jaun.-vert. 450
. Ou 1 Jaun.,2]Jaun.-vert, — ; ,
1 jaun.,2jaun.-vért, —
2, vertes.) 4 — 1 jaun. mél. de vert 1jv roma del 1 jaun., 1 jaun. mél, — 1 jaune.
1 j.,2j. mél. deglai.
3 jaunes. glaireuses. —
. 320 gr.
| lait d
FA
Re
Le e no!
arte 8 AC net BLE JO à > id.
ad ns à 4 ea — L | ; ÿ } s Û I br {, a LA ë r l tv n Ns Ÿ e f —— GE ÿ & 4 — — id. Je PE RS Va :
—— — : 4 \ es — — "2 + pe À | * _ — Laudanum à 3 rer a LA RES La FR, Gi: Sérum.
_ rpail. pepsine » T , RARE Ÿ RS PRES E Fete CNE #2 Ni, 4 ” 1 MR ne fx 4 — : = Sérum: + # T0, 33605-37027. 1% 1 ANS es " # \ D.
29 RUE — °° — Sérum en — sinapismes PE Es ACER M Sn De uen COST. 3 er DEN RE TRE.
Te. — s
> jann., 1 jaun. vert. 48 Révulsion, M Sn NRC RC DAT ERA ARE A —
‘Æ jaun., 1 jaun, vert. SR 1 NUE Sinapismes. ! 2 jaunes. DURE AD, — on re NEIL #2 jaunes. KE AE ET RTL UE | 1 jaun.,2 jaun. vert, — Une LRU Gn 2 jaunes. 450 Mrs ms FSU 2 jaunes-vertes. HAT _— Eee Tip L EVA nt jaunes : Er — re ‘ er u % 1 jaun ,rjaun.-vert, 495 — :- UE QE TA T0 LT 1 jaun., : jaun.-vert, LR TE Pose: RU 2 RS PE NO F jaun., 2 jaun. vert. Le de 5 — ANT ANT re (à jaune. LA Er — — re Ne A d-jaunes, Là — — SET —. k . L'enfant part A très bon état. * ñ ; SANTA ere
OBsEnvATION VI {Planche II])
lano à gr. : ; Us
_ Longueur : : 45 centimètres. Température : 360, LP { #£
1er jour. On observe uu nd bement des pa-
T0 M | riétaux et une phlyctène purulente au ! dessus de l'oreille gauche. HA
o— 2 à jaunes-vertes Des 250 gr. de lait, T' oscille de 33 à 360
EE RTS R EE 7 À | “ee | a 2 jaunes liquides. Ar. LEURS 1 Ke a) jaunes-vertes. oo — Sérum — | +2 jaunes. - = "1 Réjetté un peu par la si 4 ue 5° bouche et le nez, — DATA Ten . ._ 290 gr. Sérum Ses DENTS 300 A rejeté une tétée. La- 1 age d'estomac. — e < k \
é ; ‘26 ; à. 0 — 2 — liquides. — Coryza. 3 gr. cognac — Lip ie |. Tee A — Injection de 0,01 ctg.
d'huile grise. 2 à À : ‘ke — 3 Je -V. un peu liquides. = <=
Sr faune Ur7 ice Sérum. Rej. un peu —
13 “jour. 2 jaunes, ondes Fe DRE SON . liq. sanguinolentes.
14 es ii jaunétyerte. V1 cn rat ide | Mélena, : “. alcool oxygène. (Bus & Re on { a 3 TR COS (6 ee jaune mal digérée. —* _ Toux, sinapismes. L Y7 | Le 1 jaune, : M3 # So - —. Sérum. Lait, toux, | Aus de SA sinapismes, Cognac, AP Ur, péjstne; ME Un uto DE enre NON Huile grises Ma Nm EUX
DUAg Lan DÉTENTE pi DENT Ne tousse’ plus tr
20 — 2 jaunes-vertes. _ , — PAR PTT DRELTEEE NS VERS
21 — jaunes. 2 RTS LIN PE ETC MO
A PT ES ere BA Ne EME | 1 3 ÿ Li # L7 Y
a. x We"
es
25 — 2 — 1 jaune-verte. — Vomit.
3 F7 MECTA ru 4 n y — a Re TE PA glaireuse. — — ». — 1ijaune; 2 j. vertés.". — 29 — 1 jaune; 1 j. liquide. De US VON MT TAN S DD de ROLE 10) jaunes-veries 2 He PRET £ “ u e::
Pas — 1 jaune; Hopube liquide. E ss RES ge es ASS qi — PARUS
A RE ME ES 1 _Incision Res TE MU ARS PO PU CON ESA ER ES TE FAST LAN : | STE RNX E 7 2:
35 2 — vertes. à 0 — Couveuse ouverte.
0 86 — 1 _. RS SARNIA TT dSérame Cas NS = Fe A liquidese let” 14 fEnf. mis au berc.. _ SL Pjaunesvene rte “rat g gén. de l'enf. satisf. —
YF
Ge Lee Sérum.
1 jaune-verte.. EEE FRE cure MERE rap liquide. LoaeE NET EPA LT ASIN 7 jaune- verte. — RE PR Det
Berne Were AE RON Nate A tee
49 —\ 1 Fa .2l vertes 340 D APE T Ce FRS OURS
De UONEAIISG
OOET
00SI DOZI og 10061 os |
ire
ÿ 2 — 1 j.-v. mal dig. 360 — s
1 J.-v.; 2 jaunes.
2 et 4 | er, ER
O1 — verte. 375 — Er ere 365 — 12 PE Re 415 — ho —,.. 365 —
ee
1 — maldig; 2j. 395 —
2 — 2 jaunes-vertes. 370 — 2 J.-v.; 2 j.-v. mal dig. 4oo —
1 j.-v.3 8 jaunes. 510 — an j; 3 j.-v. mal digér. 520 — :
1 verte; 1 jaune-verte. —
2 jaunes mal digérées. | 470 — . + r ‘ 5 ; 3 jaunes-vertes —
> j=V.; 27. mal dig. 445 — / jaunes-vertes. 460 — 3 j.v. mal digérées. ‘ Bio — 4 jaunes mal digérées. RDS
- »j.-v. glair. mal dig. {oo —
EN
k ‘4 1 j.; 2 j.-v. mal digérees. 500 --
NE AR ra 31]:-V:5 EJ- mal digérée, 550
1 jaune-verte; 1 jaune. 480 —
2 jaures mal digérées.
1 j) mal dig.; 1 jglair. 525 —
A jaunes. 483 — 3 jaunes; 1 j.-verte. 555 — RS eee ans Bo 1 1 SE ORE 2) 455 — 1 j.-v.; 3 jaunes. 450 — _ 3 Jaunes; 1 verte. ROLE 3 Jaunes. 439 —
1 j.-v.;1 jaune.
2 — 1 jaune liquide, 425 —
125 lait + 225 eau. Sérum. Change de
EEE (rs LM | { (l Te 3645-37 Sérum. — R. à ch. tétée, pepsine. —
Sérum. | —id. T° 39°-89°5' di Deer id. 4 pail. pepsine — id. — PAL L EiA id. ;\ ei id. T° 35-5-38°
id. Pepsine, lave-
ment amidon
: 1 rl É
Rejette à chaque tétée. —
Sérum. Rejette. ee À rejeté 3 tétées. == Sérum.
Rejette après chaque tétée, Eau de Vichy. = Lx
nourrice, n’a pas rejeté eau, ER a rejeté 1 tétée lait coupé d’eau.
89° jour.
FO
6 ER OU LÉ 2 Pa 3 jaunes tres liquides.
2 j. liqu ; 1 j.-v. liqu.
2 j.; 1 j.-v. liquide, 2 j.-V.; 1 verte.
1ej2s te Ve IE sav.
2 j.-v. liqu.; 1 jaune.
2 j. mal digérées; 1 v.
2 jaunes vertes.
2 j.-v. mal dig,; 1 j.-v.
2 j. mal digér.; 1 j.-v.
2 j. liqu.; 1 v. liqu.
1 j. liquide; : verte.
2 jaunes liquides.
EE
250 gr. de lait + 250 gr. d’eau. A rejété …
1 tétée remis en couveusé.
300 gr. de lait + 45 gr. d'eau.
_ + — A rejeté les tétées.
300 gr, Sérum.
A rejeté 3 tétées. Elixir 3 gouttes
4060 — Sérum. A rejeté 2 tétées. 5 gr.
lait de bismuth avant chaque tétée.
20/4 gr. d’eau + 186 gr. de lait en 12 tétées. Rejetté 1 fois. 5 gr. de lait de bismuth après chaque tétée.
300 gr. de lait gavé, Sérum: Rejette r tétée.5 gr. lait de bismuth avant chaque tétée.
3co — Sérum. Rejette 2 tétées. 5 gr.
lait de bismuth avant chaque tétée.
320 — Benzo-naphtol.
320 — Sérum. L'enfant rejette après
chaque tétée ; il a de fréquents
accès de cyanose, il se refroidit considérablement.
350 — Sérum.
= id. :
= id. «
La vie n’est entretenue chez lui que par des frictions à l'alcool, les injec-
tions de sérum, l’oxygène, la respiration artificielle, les bains réchäuffants.
On ne trouve rien à l’auscultation. Il prend, en deux fois, un peu de bouillon
de légumes qu’il garde. Il succombe le 28 novembre, à 2 h. 3/4 du matin.
Poids ; 1.610 gr.
OBsERvATION VII (Planche III)
Jean H..., né le 23 octobre 1904, à l'hôpital Bichat ; ameñé au Pavillon des Débiles, le 28 octobre.
Poids : 1,240 gr. Température
i°* jour.
2 Je
Re
Méconium.
119 gr. lait nour. T° 360, 11D — — =
gré PR OT EP es à
CRT ë FE D à > , 14 ; hi cmd Be: 16 ‘4 Fo Es rES +0 19 J jô Dh D oo sù DCS po 5 Es. 46.
Mouc27:
res 1 29 "1 31 nr 32
AGEN A) 1 a Do ‘ai
+ ds: as —- 1 jaune ; » v. mal dig.
— 3 jaunes liquides,
— 1 verte; i jäüne-verte.
— 2 jaunes-vertes.
= ji J--v. :.1 verte.
Ta 2 vertes. Ke |
Er jaune; 1 jattne-verte.
2 vertes ; 1 jaune-Verte.
UE ji j.ev.; ti jte; 1 verte,
— 2 jaunes-vertes.
LPO PER
— + jaune-verte mal digérée.
— 1j#.$ qe. pére,
tai "Tr il dig. 3 1 j.-v.
= o jauh.svért. mal digér.
1 j.-v. mal digér ; 2 j.-v.
= Jütines-vertes.
SU PM AREET ; — 1 jaune; 1 jaune-verte.
— 1 j.-v. mal dig.; 1 j.-v.
Cr as 2 — 2 jaunes, à _— ‘2 Jaunes-vertes.
RS à ee 27 — 1 jaune; 2 j.-v. mal dig.
4 jaunes-vertes.
en Do j:; 1 j.-v. Mal dig.
— 2 jaunes-vertes; 1 verte.
ETS _ 1 jaune.
1j; 1 j.-v.5 2 jaunes.
t'autiéÿ i f:-v.;11 verte.
Cat à jiev. il dif. ; 1 j.ev. à <= ÿ j.<v. mäl digér. ; 1 j.-v,
160. æL 210 Se 210 "E Don 240 1e) 360 2 230 + à ° — _—— x? Le
frs gr. re Re hour, The 360 Friction HE
Lav, eau simple:
- Sérum 10%
“Séram. y
1 gout. élix. par,
Chuité du cordon
Sérum.
Sérum: 8.140
Petit abcès à la fesse
droite,
Sérui:
Une pal Sérum
Érythème du bas-ventre.
Sérum.
Pepsine :
Sérum.
id.
id.
3 paillett
Sérunmi. à päillet. pep.
incision:
lette de pepsiué.
4 paillettes.
es de pepsine.
Eau de Vichy. pu TEA
Sérum.
Œdème
sus-pubien et des
miembres infér.; peps.
Sérum, Otite gauche.
Sérum. Eau de Vichy.
. 320 gr. de lait de TES A
45° jour, 1 jaune mal dig.; à jev.
— 2 jaunes-vertes ; 1 jaune. 260 — Sérum, Sinapismes.. — 1 jaune; 1. jaune-verte. — A Se ME NTIC — 2 Jaunes-vertes; 2 vertes. —. — 1 id. NETIES AE 5 jaunes-vertes. 350 in Au sein. f — a j.-v.; 1 jaune mal dig. 380 —
— 4 jaunes-vertes. ARONL P PRE RATE |
— ,2)j.-v:; 1 jaune mal dig. 350, = …
SR" jaune ; 1 j.-v.;,2 j. liq. 899 — Sérum. 2 gouttes élixir 7 parégorique.
de 1 j.2v. 1j, Ms de ÿe HO Cape
—. 1 jaune-verte liq. #91 CE EN Lt ee Sérum. Éryth. fessier. :— 1 verte; 3 jaunes-vertes. 375 —
— 1 jaune lig.; 1 jau.-vert. 370 — id.
=, 2'jaunes-vertés,. ‘4 355 jh 5
AUS PEN AD de MR RQ ER VE 3813 — 3.
— 2 jaunes. i AE | HN SDo NT UE a ST 1
-— 2 jaunes-vertes. AGO — Œdème membres Ma A 5 : 4 te EX 141 1,2 et scrotum. Te 370-3g0.
— » — je ie ee - Rejet de muc. par les fos.
No Don ea Rp tea asa Te SES BTS ie vertes .— — Sérum. Quelques râles ps 3
dans l’aisselle gauche. % Benzo-naph. Broncho-
ET preumonie. Ne 0 L'enfant meurt à ses heures du matin. RUE Mons ee # (y: Poids : Line gr: . s LE NA RCI mi 7 “ra { | OssEnvaTION VIRE "8e MO EE 52 di | ne | WA fPlanche DVI | a J # _ Andrée M.., née le 23 octobre 1904. | hs "
Poids : 1,980 gr. Longueur : 44 cm. Température : 368. +. Mère très bien portante ; II pare ; grossesse actuelle de D mois environ. 1008
s LE s 4
1°" jour. Température : 36°8 LEEN DE Er 4
ds 2 — 2 méconium . 64 gr. de lait de nourrice
sp 3 — 2 — fiepr TUE Ke
4 —\1 _ 2 mélangées 160 — Qi D per CS RER A 5 — 2 G.R. mélang.; 1 verte 215 — teinte ictérique É 1 6 — 1 mélangée 2BOWES AIRES 7 /— 2'jaunes | © 320 — chevauchem, des os du crâne
| ARS EIE VEU D 330 Vue DE |
TE TE
> Eat te 4oo = NS LE LS * © 4oo LULN EE Ne ae PACA, AIR O0 SECTOR = 420 220 13 (2 1 jaune 430 DNS — ROUE 420 CNE É j.-v.; 1 j.-v. mal digér. 420 25 — 3j.-v. mal digérées © fo 26 — » jaunes ; 2 j. mal digér. 420 HAJCEE L ee mal digérées 420 28 — 3 jaunes; 1 j.-v. liquid. 420 29 — ‘1 jaune; 3 j.-v. mal dig. 420 30 — 1.1 j.maldig.,rj.-v. gl. 420 31 — 2 j.-v. mal dig.; 1 j.-v. 420 32 — 1j.; 2j. mal digérées 420 133 9j; 1 j.-v.; 2 j, mal dig. 420 DRE SEE, jaunes-vertes mal dig. 420 35 ne Er + — 420 36 — 1)j.; 2 j.-v. mal digérées 420, 37 — 2 jaunes; 2 jaunes-vertes 420 38 — 1j. mal digérée; 2 jaunes 420 39 — 4j.-v. mal digérées 420 o FREE jaunes mal digérées 420 ANNEE EE = 420 42 — 25j.-v. mal digér. ; 1 j:-V. 420 43 — 1).;1).-v. maldig.; 1 j.-v. 420 hh — 3 ;j.-v. mal dig. r j.-v. 420 45 — 1 jaune-verte mal digérée 420 46 — 3 — : Cr PT Ra 0 43 —: 3 jaunes-vertes; 1 jaune 420 48 — 1)j.;1)j.-v. mal digérée 420 - -4g — Line ma dig.; 1 j.-v. 420 Bo — ARE mal digérées 420
Ra QE 420
accès de cyanose, oxygène
tousse 0,20 ctg. benzo-naphtol
2 paillettes is pepsine
vomissement jaune glaireux
A rejet. 2 tétées, lav. d’estom. | Sérum 10°:
id.
ne rejette plus
Sérum U id. couveuse ouverte id.
id. Eaude Vichy 1fois sur 2
id. Æ
peer < 4 % " LOVE u S Ù Mao Gr gr. Fe ie nou Sérem
“ANS 420 — SUAEUT a CES
DEN PHSORLLEE : mL re
370 — lait nourrice, Erythème fessier. :
ne 200 35 — — stérilisé. Dermatol Re 3 EE + { ’ nn . » . d C \ IDE — eaux HITÉPUT dé il ne :
2 jaunes RTS He FA Le
2 — : Mr < x ; * à &.
ASS Ce Un 866, — PP) ART AU 1 — mal digér. REP ANA CRT este 24 RQ EN DOG AE DE
1 jaune-verte; » jaunes 385 gr, lait, 85 gr. lait stéril. 15 gr. eau. 3 3 jaunes eue 004 CE ONE 30 — Le 2 — g NE er 17, (RS 2130 = CO
7 jaune+verte. 0. Bag 90 RP SE CN ie 4
_ » jaunes; 1 jaune-verte 139 = PRET tte 130 — PCA
3 jaunes ENG À 329(— Jo, + : 30 EUR 200 2 jaunes? v jaune-verte 329 | — 50 — 30 — À Fe. 2 jaune 329 — no — AE CARE - 24 3 — ù 15339) #v>n0o Re .30 — . % Re.
— LE) 28m 1 VAR UE 45 — Re Ve NL “ 2820 bros Ter 145 4 ; 4 ÿ
— ER Page OA 20: = "000 F5 Er 207 329 4 tr is Eee 5%
bon état aux Enfants-Assistés. Poids: mo gr. F4 sr 23 MS ve ie
i F TU = nl f' 11e y : +
Ogsrervation IX. " DH . y FES (Planche IV) LA PRE end PEU LD VE Ls
à 12 # c « 2 #pà
L'enfant B..., sexe feminin, née le 29 août Fo Poids: 2 075 gr. Atonche
ment prématuré de 7 mois, Mère bien PREHARtES HI pare. Les 2 Premiers sont nés à terme. ea DER BE A FR
Elle a eu ses dernières règles le 15 janvier: a re une MER au: Br mois de. _ sa dernière grossesse à la suite de laquelle elle a pendu du Re reprises
différentes. \ Rial D LUS ES > 1°" jour. Méconium. T‘ 34°-35°0, OT NE LL 0 AS A EE 2 — Méconium SANS UT LME PALIN 3 Tee ps, 4 Fey ENT + ca!
L 2 # / ES É
d: aune un peu niliide “Jaune ne
— 2 jaunes-vertes 3j. =V.; 1 verte — 2 jaunes
— 1j.-v. mal digérée
— 1j.;3 j. mal digérée — 2 j.-v. mal digérées — 2j.-v. mal digérées
—— 1j.;2]J.-v. mal digér.
ee jaunes-vertes Es vertes; 1 jaune liq.
r- vertes ; 1 verte liq.
— 3 vertes \
—Jierte, 212 \
— 1 verte mal digérée
_— 2 jaunes-vertes
— 1 jaune; 1 jaune-verte
— 1 jaune; — 3 jaunes-vertes
1 jaune-verte
F Don Sr 3 ss Qrere r- — 2 jaunes — 44920 — , > — Ez — SHARE Le
— 1 jaune; 1 jaune-verte —. 2jaunes Y È pm‘ ‘2 æ sr! é » À La
re jaunes claires
à pe verte fétide; 1 j.-v.
3 jaunes-vertes; 1 verte — 1 jaune; 3 jaunes-vertes
sn Le ï à = er VS
25- ES rite Gab tu ANUS Fe 25 gr. sein+2beau2 — — 30 gr. au sein, Ma) fem, 1b'ausemmtrémour 2 Me dt
155 gr. lait nourrice2 — DAS
260 A frs TION, Se Es h}
un peu d’ict.
Sérum érythème fessier.
420 gr. de lait 420 = diarrhée verte
420 gr. d’eau
pepsine : une paillette
420 —.. _ 150 gr, lait. 270 gr. eau — 300 — lait et eau = 350 — lait et eau ben.-napht. 0,20 ctg. — 4oo gr. de lait LEE ee 4oo — pepsine + 400 gr. de lait et d’eau pepsine 4oo Ta — oo koo — — _ 4oo — — {oo — — or = — RO ARE rejet. à chaq. tétée — Lana > au sein; Sérum — 425 = erythème fessier — 4où ee vomit caillé pepsine — 4oo : — Sérum, otite gauche — 405 — au sein T° 36°5 4oo BE La
47° jour. jaune
-1 jaune; 1 j.-v. : LE 2 jaunes-vertes 425 1 jaune; 1 j.-v. kko
. 1 jaune; 2 J -v. 44o
.2 jaunes-vertes; 1 jaune 445 3 = Rues fntso 2 LL LUE Mes 480 Fa ee 425!
2 — 144 RTS 2 j.-v.; 2 jaunes 525 DUR PRASE \ - 460 1 jaune-verte mal dig. 445 1 jaune F7 410, I j.; 2j.-v. st 420.
1 jaune-verte 7 n°490 2 j.-v. liquides; 1 jaune 500 3 jaunes-vertes _4go 3 jaunes-vertes ___ 510 3 jaunes-vertes LE, 500
De 2j. mal digérée 500
ÉnLCr un jaune-verte 485 .
3 jaunes-vertes 490 1 jaune-verte digérée: 910 3 jaunes 485 IV NS OVOrte SES
3 jaunes-vertes; 1 verte 47ù 1 jaune; 1 jaune; 1 v. 490 1 jaune-verte; 1 verte 430
I _ ÉYLEN UT ERS, 1 j.-v.; 1 jaune; 1 verte 475 4 jaunes {70 2 j.-v.; 1 j. mal digérée 480 4 j.-v. mal digérées 480 1 — — 495 4 j. mal digérées 485 1 j.-v.; 3 j.-v. fétides 430 3 j.-v. fétides 425
3 jaunes; 1 jaune fétide 40 1 j. fétide; 1 j., 2j.-v. 455
1j.,1j.-v.;1j.-v. m.dig. 445 3 jaunes-vertes mal dig. 490
Hd Se
id. — benzo-naphtol Sérum
» re
id. pepsine
rs 2 T TMS _ mal digérées féc.
Parti le 4 décembre.
Poids : 2,300 gr.
: OBSERvVATION X (Planche IV)
à rer jour J
‘4 2 _ Méconium.
Ca
à 26 Ve
4 Ar der
M4 = Mélangées.
MOT. 5'JourAaune verte.
Db20
REV tue ajev: 470 — benzo-naphtol 98 — 4: — De 498 Vote Sérum ms QE ne j7.: sie =. mal dig. 430 — DO PE TE x 2 NA ho — id. f GORE 4 jaunes-vertes On LUE SA TONY eau de Vichy DATE Go 2 j.=v. mn dig. 2 j.-v. 445 — : id.
98 — "Si. m. dig.; DRE 2 HE 99 2 — —Jiij;-v.;1). 465 + — id.
sde 2335-13. 9 mal dig. 450 — id. eau de Vichy, HA TOr = 1j.51j.-v.;1).-v.m dig. 480 — id. pepsine 102 — 3j.-v.; 1j. mal dig. 475 — os 108, rj-v.fét.;1j.-v. m. dig. 450, — id.
L 104 — ai. =v.m.dig.;1j.-v.;1j, 500 — { 105 — 1j.;2 jaunes-vertes * 455 — id. | 106 — 1j. maldig.; 2 j.-v. 480 — ve NON EX TS jirjevioji-v. m.dig. 445 — id.
108 — 2 j.-v. mal dig!; 2 j.-v.
RS _ ‘od. des G.-R. acides 490 _ Fr/0 109 — & je. mal digérées 495 _ Eczéma de la tête; pommade. x + NRA EUR © soufrée, Régime de la si nourrice modifié.
DORE Fer mal dig gérées 1540 NET 111 — 2 jaunes-vertes 480 — pepsine, eau de Vichy. 112 — 2 jaunes; x jaune-verte 520 — ‘ ] 4 L118 — 1 — 520 — TN PE PAUSE 115 — 2 jaunes; 1 jaune-verte 465 ns LÉ fr jaune-verte; 1 jaune 520 _ (117 — 1 Jaune-verte; 1 jaune 250 —
Victor. R..., né le 28 juillet 1904. Entré dans le service le 30 juillet. Poids : 2. 080 gr. Te Re
125 gr. de lait.
195 — Œdème. Rate non perceptible 20 Gi Fr 225 — T° 36°2-36°5
AO et ent ol Ir T2 EN APR PR PP A 20 =" :x jaune liquide” Le, me 4 ur RE RE CN PORTE —, 12880 100 lait peptonisé. A :
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CHAPITRE IV
Des injections d'Eau de Mer isotonique chez le Nouveau-Né
Nous avons vu, au chapitre précédent, les intéressants résultats obtenus au Pavillon des Débiles de: la Maternité, par l'emploi du Sérum Artificiel, qui n'est, en définitive, qu'une « contrefaçon » de l'Eau de Mer.
Or, s’il est un cas, chez le Nouveau-Né, où l’on puisse espérer quelque succès du renouvellement et du renforcement
de son Milieu Vital par le Sérum Marin, n'est-ce pas celui,
ü, l'enfant étant né avant terme, dans un état où les divers appareils n’ont pas encore acquis leur développement complet, ses fonctions organiques Le opte ee péniblement, sa vie reste comme hésitante, et prête à s’éteindre au moin-
dre souile.: ?
Nous regrettons beaucoup de n'avoir pas eu l’occasion d’appliquer ce traitement chez des Prématurés, car il y a tout lieu de croire que des injections d'Eau de Mer à doses convenables, de 5 à 10 cc. par exemple, suivant leur poids, leur
_donneraient le surplus de vitalité qu'attendent leurs cellules pour fonctionner utilement. Disons que chez ces enfants, en
particulier, un mode d’allaitement judicieusement institué et appliqué avec rigueur, ainsi qu’une température constante en couveuse, si cela est nécessaire, seraient des conditions indispensables au succès.
Mais, à défaut de: Débiles, nous avons observé avec M. Quinton, à la Maternité de Saint-Louis, dans le service du
“2 AOB Le
Docteur Auvard, 7 enfants chez lesquels, pour différents motifs, nous avons institué le traitement marin : leur observation complète est consignée à la fin de ce travail.
L'enfant L..., (Obs. I), au 13e jour après sa naissance, pesait 3.000 grammes ; il s’alimentait très difficilement et son poids n'avait cessé de diminuer. Mais ce qui frappait le plus
l'attention, c'était l'agitation extrème à laquelle il était en
Le
proie : ses cris et ses pleurs étaient incessants. C'est alors
qu'on lui fit une injection de 6 cc. d'Eaude Mer isotonique ; i le calme revint immédiatement. De plus, le poids a augmenté-de 50 gr. chacun des 2 jours suivants. Nous devons 4 dire cependant, qu’on avait, en même temps, remplacé le lait 3 stérilisé par du lait de nourrice, ce qui peut évidemment L à jouer un rôle important dans cette augmentation de poids. à On fit ainsi 6 injections d'Eau de Mer à cet enfant qui se | développa normalement, et on eut une seconde fois l’occa- |
sion de remarquer la sédation qu'amenait, dans son état n surexcité, une injection de Sérum Marin.
Tout différent était l'aspect de Gabriel D... (Obs. I) au À
10%° jour après sa naissance. Son poids de 3.625 gr. était des-
cendu à 3.150; plongé dans une torpeur profonde, on ne
parvenait à le réveiller qu’en le secouant et en le stimulant
fortement ; il ne: criait pas, et mis au sein, il restait une \ 1/2 heure avant d’absorber quoique ce soit. La première | injection d'Eau de Mer fut suivie d’une amélioration très | sensible dans cet état : l'enfant devint plus vif, il téta plus |
rapidement et son état général devint si satisfaisant après.
4 injections, que sa mère ne voulut plus nous le ramener, | bien que son poids fut encore stationnaire.
L'observation IT nous montre l’heureux effet de l'Eau de e Mer chez un enfant atteint de diarrhée grave, et dont la | dénutrition s’accentuait de jour en jour.
Mais nous voulons insister davantage sur les deux suivantes (Obs. IV et V). 1 44 #
_* Madeleine G...; âgée de 5 jours, présente depuis le lende-
main de sa naissance une teinte ictérique prononcée: elle \ :
ne tète pas, et vomit à chaque fois le lait qu’on cherche à
lui faire boire. Sa température est inférieure à 32°, elle n’exé; cute aucun mouvement. Son état inspire les plus vives inquiétudes. On lui injecte alors 20 ec. de Sérum Marin iso-
tonique, et la nuit suivante elle crie, et mise au. sein, tète
comme un enfant hôte}: Le facies se modifie, le teint
reprend sa fraicheur, la température remonte, les yomissements cessent, le poids augmente aussitôt. On assiste, en un mot, à une véritable résurrection de l’enfant : nous l'avons
suivie jusqu'à ces temps derniers, nous lui avons fait en tout
9 injections de Sérum Marin, et son état est actuellement
très propère.
- Plus démonstrative est encore l’observation de Margue-
rite R... (Obs. V). Les conditions sont les mêmes que pour
Madeleine G... jusqu'au 7% jour : refus absolu de toute ali-
mentation quelles que soient les tentatives faites. Mais la
situation est beaucoup plus intéressante que précédemment, car la mère a déjà eu deux enfants : le 1°", né à 6 mois 1/2, a vécu 16 heures, le second, né à 8 mois, n’a jamais pris le sein, n’a jamais pu être alimenté, n’a jamais crié; on Jui a fait trois injections de Sérum Artificiel sans résultat, il est mort au 8° jour. La 3° dont nous rapportons l’histoire est donc absolument dans les mêmes conditions; on lui fait également une injection de Sérum Artificiel sans amener aucune modification dans son état. C’est alors que M. Quinton, le 7° jour, lui injecte 10 ec. d'Eau de Mer. La nuit suivante, elle tète, elle crie, elle pleure, etc., il y a chez elle un révéil soudain de toutes les fonctions organiques. On lui a fait en tout 4 injections. Nous l’avons revue à plusieurs réprises et son état est excellent. Elle a augmenté de près de-1.100 gr. en un mois 1/2 depuis son départ de lhôpital.
Nous ne saurions trop insister sur les deux faits suivants :
iA
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d’une part, l'identité absolue, les premiers jours après la
naissance, de l’état des deux derniers enfants de la femme R...
‘nous savons que le premier est mort tandis que le second
vit; d'autre part, l'ineflicacité flagrante du Sérum Artificiel dans ces deux cas, opposée à l’action très nette de l'Eau de Mer. Cette supériorité du traitement marin, M. Quinton l'a
d’ailleurs observée plusieurs fois chez l'adulte, dans des cir-
constances où le Sérum Artificiel restait absolument négatif. - Nous rapportons encore les observations de 2 autres enfants traités par le Sérum Marin (Obs. VI et VII); mais,
en raison de l’irrégularité avec laquelle on nous les à rame.
nés, et aussi de la facon dont ils ont été alimentés, nous ne pouvons pas en retirer d'indications bien spéciales.
Si les observations de ces 7 enfants ne sont pas celles de
prématurés, ni de débiles, si même, leur poids, sensible-
ment normal, varie à la naissance de 2.450 à 3.625 gr., la
chute considérable de celui-ci les jours suivants, le retard
prolongé de la réascension de la courbe, quelquefois même
après le début des injections, enfin surtout les signes accusés de vie ralentie que nous avons signalés — basse température, faible intensité respiratoire, absence fréquente des mouvements de succion et-de déglutition, torpeur invincible, etc. — tous ces signes, ont une signification nettement pathologique. |
Nous n'avons donc pas affaire à des enfants normaux, et
les changements observés dans leur état, aprèsles injections
marines, consistant, en l'instauration rapide et intégrale des actes vitaux, en une grande euphorie, en une amélioration notable de l’état général, se manifestant ensuite par l'augmentation de poids, ces résultats ne sont pas une simple coïncidence, encore moins, la suite naturelle de l’évolution spontanée de la santé de ces enfants. De ces observations, se dégage cette impression, que l'Eau de Mer, agit chez eux en leur apportant des éléments, dont les proprié-
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tés vitales mettent en mouvement leurs fonctions organiques, et qu’elle renouvelle véritablement dans leurs tissus Le bouillon de culture de leurs cellules.
Quelle Eau de Mer avons-nous injectée à ces enfants, quelle dose, quel intervalle de temps séparait les injections, où et comment les faisions-nous ? Tels sont les quelques points qu'il nous reste à élucider. | ;
L'Eau de Mer dont on se sert en thérapeutique doit être « captée au large, loin de tout courant fluvial, à 10 mètres de profondeur, par un temps calme; elle doit être récente (1) ». IL faut la ramener à l'isotonie en ajoutant les 2/3 d’eau de source. On ne doit pas utiliser pour cela l’eau distillée, surtout si cette opération à été faite dans un alambie en cuivre : le blé ne germe pas dans une eau semblable (2). On stérilise le tout à froid au filtre Chamberland en évitant tout contact avec un métal ou avec le caoutchouc. Cette stérilisation ne sera jamais faite à l’autoclave, car l'Eau de Mer, portée à 120°, devient lailteuse, sa saveur se modifie, et elle est même toxique.
Les doses que nous avons employées n'ontrien de définitif; elles étaient de 10 à 20 cc, répétées tous les 2 ou 3 jours, ou plus rarement suivant l'état de l’enfant. Des doses’faibles fréquemment répétées sont, croyons-nous préférables.
Nous n'insisterons pas sur la technique à suivre, elle est absolument analogue à celle que nous avons exposée pour les injections de Sérum Artificiel; il nous suflira de rappeler que la région de l’omoplate réunit les meilleures conditions, et qu'ici encore les précautions aseptiques doi-
vent être prises avec rigueur.
(+) Quinton. Loc: cit. p. 467.
(2) Dehérain et Demoussy. 1901.
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_ OBSERVATIONS PERSONNELLES RECUEILLIES AVEC M. QUINTON DANS LE SERVICE DU Dr AUVARD À LA MATERNITÉ DE L'HOPITAL RnErres ds
OBsERvATION I (Planche V)
. Garçon L..., né le 25 décembre 1904, amené dans le service le 30 décmbre. : Le poids initial fait défaut, mais l'enfant a toujours fortement diminué depuis
sa naissance.
) 6° jour. Poids : 3,230 gr. \ M9 hr, | À ste — 3,160 Ÿ Allaitement maternel.
r. QE 0, 8,r00- RS ro. — — 3,079 | I1 — ' — 3,050 4o gr. de lait stérilisé par tétée. 12 — — 3,000 50 — Ÿ — — , 13 — — 3,000 L'enfant vomit. Il crie constamment, son agitation est extrême.
4e gr. de lait de nourrice à chaque tétée.
1° injection de 6 d'Eau de Mer 3 isotonique à 11 h. 20 du matin.
+ Température à 11h. 1/2, 360; à 1 h. 1/2, 3608; à “4 € 3h. 1/2, 3704; à 4h. 3/4, 3505; à Gh., 3708: à ; 1 h., 3705; à 8 h., 3804.
14 — — 3,050 :Le calme le plus complet est apparu quelques | heures après l'injection. Il n’y a plus de vomissements.
£ Température à 5 h. du soir, 3709.
1D — eo nos Température 9 heures matin, 380.
D 2 NS pe 900) 2° injection de 6° Sérum Marin à
| Température midi, 3704 ; 2 h., 3904 ; 3 h., 3902 ; h b., 3804; 7 h. soir, 380; 9 h., 3702; 11 h., 3703,
ATTR ER I
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ÿ au jour. Poids 30 020 gr. “rei (] oh. Sep. midi, 64
Mrs TS 080 HI gs Bo — 38 _— Niger 1 18,100 — 118706 | = 3508 ‘| — 3702.
ANS Oo) LUE LB SOU 3° injection de ge Sérum Marin à A Re ao ru Ai) RAM rar V7 Re OMR ES sn
HA 14 | Température 3h. Soir; de fh., 368! dh. , 3605; 3 CGI PT OF RQ 68608158 _. SG "S hi, #62; oh, 37; er AU 3608. 14, VER
oi Et — 3,090 Temp. n h. matin, 3608 sul 36045 h., 36. 5
an ar uno di pe Pa mot B60b mt 8608: 13625 TN 1 EN SA CE A A ed ll eue OT QUES f NA Lane 3,219 Depuis débuéastniecons ta Mer, Lenfant |
qui s'alimentait difficilement, absorbe mieux Je.
| lait qu’on lui sonne et le os PT ARE SR Rae EEE CEA AE 7 ANSE IE EE
AP ESS 77795800 ; En TS dé cet arrêt dans l'augmentation äu 4 AU x poids, on fait à l'enfant une %* injection A
| dE ” d'Eau de Mer, y CERTES ae 1.30 —— — 3,320 L'enfant qui criait continuellement ee y jours
et dormait très mal, est maintenant très paisible
et s'endort facilement aprés chaque tétée.. el
3,465 ds nr LP PRES Ka #87 — NE poor L'enfant “er deux parties de lait ‘salée pour. is üne partie de lait maternel.
38 PR ME CR: 5° injection d'Eau’ de Mer 10%. A an 39 pl 00:00 ii re 3,545 L° col est remis au lait der nourrice.
118 A PARLE FANS ÉRIC Lot AL ARC CA
b — — 3,650 L'enfant quitte le service très bien portant, emmen x ? à q : É P LA , AGE d'a par sa mère. Nous avons de ses nouvelles le 15 avril 1905: il va bien et pè
actuellement, à son 110° jour, à kilogs.
_ OgsenvarTioN II
Gabriel ER sé où HE 1905, à’ la: Maretuité de Sd aidé Mère et pare. Dernières règles : fin juin. Accouchement spontané. Délivrance natu- de " relle. Poids du placenta : 580 gr. DT Au PNR
“jour. Poids : 3,625 gr | Ne 3 400 PAtinenent maternel. AS
niche 2,200 hs a LIRE UT À f ? ;
_ — — 3,150 Siège très rouge, bains d'amidon, mr,
À creux 3,215 ; QE | : pr * F RES 22 3,200 Diarrhée. Eau de Vichy avant chaque tétée. na” fete — — 3,199 L'enfant prend mal le sein. Bains sinapisés, fie
| = tions à l'alcool. à . %. 9 =D) _ 3,200 Le \ f
D: 10 = dl — 3,150 , Le poids n’augmente toujours pas. Depuis sa nus-
sance, l'enfant est dans une torpeur profonde, il ne crie pas, il faut le secouer fortement pour. | le réveiller, et, mis au sein, il met une 1/2 heure pour absorber quelques grammes LES TN peine. Sa température est de 3502. PROS.
da Q DATES TAN RE 0 Le 4re injection d'Eau de Mer isoto- “ nique de 20°. Quelques heures après l’injection, l'enfant us le sein plus rapidement. a Ÿ Il absorbe 60 gr. à chaque tétée.
RS MAS A NS 0e L'enfant prend le sein au bout de dix minutes. Il est plus vif. | é.
2° injection de 45%°%° d'Eau de Mer. | _ Il quitte le service le 7 mars. au 14 —. — 3,080 On nous ramène l'enfant qui tète maintenant ne | , sitôt qu'on le met au sein. Son cri est plus fort, ses mouvements plus vigoureux.
por AE SEA 3" 60 : 3° injection de 10° Sérum Marin. L'enfant n’a pas encore augmenté de poids, mais son état général est très satisfaisant. Il se réveille toutes les deux heures pour téter. | %:° injection de 10% Sérum Marin.
Nous avions obtenu difficilement que l'enfant nous fût ramené les deux der- | Le nières fois, sa mère trouvant qu’il allait tout à fait bien. Nous ne l'avons pas
_ revu depuis. : 0 5
ET T A d
OgservarTion III (Planche VI)
Fille R.., née le 26 février 1905, à l’hôpital Saint-Louis. Mère, 24 ans, HI pare. Grossesse de 8 mois 1/2:
Accouchement et délivrance sans particularité.
1# jour. Poids : 2,850 gr.
Allaitement maternel.
Diarrhée verte. L'enfant est mis à læ diète hydrique 12 heures.
. Lavage intestinal.
Diarrhée continue, lavage intestinal.
Les tétées sont pesées/et surveillées attentive ment, l’enfant restant 20 minutes au sein pour prendre 50 gr.
Lavage intestinal.
L'enfant a encore diminué de 100 gr. Il prend mal le sein. £
1’ injection de 10% d'Eau de Mer isotonique.
L'enfant quitte le service le 9 mars.
L'enfant dort tranquillement, et, à son réveil, prend le sein avidement, Son état général est plus satisfaisant, Les selles sont jaunes liquides.
=: injection 10° d'Eau de Mer.
La diarrhée a disparu, mais le poids a baissé de 20 gr.
3° injection de 10% d'Eau de Mer.
Bon état général.
%° injection de 10% d'Eau de Mer.
Un peu de diarrhée.
5° injection de 40° d'Eau de Mer.
Selles encore un peu liquides. Lavage intestinal.
G° injection de 15% d'Eau de Mer.
Selles normales. L'aspect de l'enfant se modifie de
jour en jour. Il est plus éveillé, Ses mouve-
ments sont plus vifs.
7° injection de 10° d'Eau de Mer.
site Méens “nt int di nord tic inasis fs
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" av: ki ù re à rit ds : 2,800 gr. L'enfant est maintenant tout à fait rétabli. Son ji poids augmente régulièrement. Nous lui faisons une dernière injection de sérum marin.
8° injection de 10° d'Eau de Mer.
, OgBsErRvATION IV k (Planche V)
Madeleine G..., née à l'hôpital Saint-Louis, le 27 février 1905. 3
Mère I pare. Dernières règles, le 4 juin. Accouchement. Siège décomplété, Mode des fesses. Extraction sans difficulté.
Délivrance naturelle. Placenta : 600 grammes. 4
1" jour. Poids : 2,800 gr.
2 — — 2,700 — \ SN EN à 635 = Téinté ictérique de tout le corps.
BD — — 2,505 — L'enfant n'a pas encore tété, Il ne garde pas non
plus le lait qu’on lui donne par les procédés usuels. Il est dans une torpeur et une soml nolence complètes et prolongées. Il ne pousse pas un cri. La piqûre n’éveille chez lui aucune réaction immédiate. Sa température est inférieure à 3». Ses mouvements respiratoires très faibles.
\ On lui injecte à midi 1/2 :
20° de Sérum Marin isotonique.
Il ne tête encore pas de l'après-midi et ne boit pas ; mais la nuit suivante il se réveille, se SES met à criér, et mis au sein exécute les mouvements de succion et de déglutition qu'il que n’avait pas encore accomplis depuis sa nais- de $.
sance. Les
6 — — 2,575 — L'enfant augmente de poids, Il continue à téter k É | é normalement. L Re ù LE — 2,645 — Le faciès se modifie Complètement : les tégu-
ments prennent une teinte rosée et une consistance plus ferme. La température du corps s'élève à 34°6. La respiration est plus ample, On assiste à un véritable réveil des fonctions organiques.
2° injection de 20° d'Eau de Mer.
pie Pate
Us —
0% jour, Poids : 2,740 gr. L'é état de l'enfant s AENONe de jour en à jour. 3° injection de Ar d'Eau de Mer.
10 NES — 2,800 — 11 y» :, — : 2,81d.— L'enfant va bien. ;:
| | | #4‘ injection de 10% d'Eau de Mer:
12 — — 2,804 — Il quitte le service le 10 mars.
16 Ve _— 2,775 — La mère ramène son enfant auquel elle n’a donné depuis 2 jours que du lait stérilisé, croyant que le sien n'était pas bon.
Reprise de l'allaitement maternel.
5‘ injection de 40° d'Eau de Mer.
18 — —— 2,795 — L'enfant va tout-à-fait bien, mais son poids est
k resté stationnaire.
G: injection de 10° d'Eau de Mer.
injection de 4 O0“ d'Eau de Mer
20 — — } 122,990 — 8: injection de 10% d'Eau de Mer.
28 — — 3,050 — L'enfant est en excellent état.
À 9: injection de 10 d'Eau de Mer.
35. — — 3,360 — Arrêt des injections. L'enfant augmente de poids
Fe d’une façon normale.
65 — — 4,480 — Etat général parfait,
OBsErRvATION V (Planche VI)
Marguerite R..., née le 9 février 1905 à la Maternité de Saint-Louis.
Mère 19 ans, III pare, plumassière,
Première grossesse terminée prématurément 4 au 6° mois en mai 1903. L'enfant a vécu 16 heures. :
Deuxième grossesse términée au 8° mois, en avril1904. Cetenfant n’a jamais pris le sein ; il a vomi à chaque tentative que l'on a faite pour l’alimenter; il
-n’a jamais crié, Entre autres soins, on lui fit trois injections de Sérum Artificiel,
qui n’amenèrent aucune modification dans son état. Il succomba le 8: ; jour.
Troisième grossesse actuelle terminée à 8 mois 1/2, le 9 février. Accouche-
ment spontané ; délivrance naturelle et complète ; placenta : 560 grammes. ‘jour Poids: 2,540 gr.
2 — — 2,300 î 3 — 2,300 L'enfant ne prend pas le sein. On tente de l’alimenter en lui faisant boire au verre du lait de la mère: il ne fait aucun mouvement de déglutition,-et le lait v ainsi introduit s'écoule de sa houche à chaque tentative:
h — — 2,250 Même état. On gave l'enfant, qui rutette le lait peu
de temps après son introduction dans l'estomac.
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5 jour. Poids : 2,250 gr. SNeaticn ét ues Bains sinapisés, Hibtion ‘à
Palcool.
Pas d'amélioration.
L'enfant ne prend pas le sein davantage et ne se laisse toujours pas alimenter. Il est inerte dans son berceau. Sa température est de 350, Sa situation rappelle en tous points celle du second enfant de la femme R. C’est à ce moment que M. Quinton lui fait dans le service une injection de 10° d'Eau de Mer isotonique.
La nuit qui suit l'injection, l'enfant mis au sein commence à téter, ce qu'il n'avait pas encore fait depuis sa naissance, Il exécute quelques mouvements, crie, etc. Les tétées suivantes s’accomplissent normalement. On voit que son poids se relève.
La mine de l'enfant est changée, il n’est plus pâle, ses traits sont plus vivants, Comme cependant il ne prend pas assez au sein, on complète avec le lait de la mère, 50 gr. par tétée.
injection 4e 10° d'Eau de Mer
Quelques vomissements après la tétée. Lavage d’estomac à l’eau de Vichy.
3° injection de 10° d'Eau de Mer.
L'enfant quitte le service, 19 février.
On ramène l’enfant qui a bon aspect. Il crie bien mais s’alimente encore difficilement ; toutelois, il ne vomit pas du tout.
Æ#* injection de 10° d'Eau de Mer.
Nous allons voir l’enfant chez sa mère; il va bien; a le teint tres frais; il prend le sein régulièrement, ne vomit pas, dort d’un sommeil calme; ses gardes-robes sont jaunes; nous ne pouvons avoir son poids.
Le développement de l'enfant se poursuit normalement. La mère, très occupée, ne peut toujours pas venir à l’hôpital pour qu’on pèse sa fille.
L'enfant étant un peu enrhumé a été conduit à Saint-Louis, dans un service voisin où il a été pesé. On voit que l’augmentation de poids se poursuit régulièrement ; son état de santé, à part ce petit incident, ne laisse rien à désirer.
; OnsERvATION VI MORE op 20:
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Lucien K..,, né le 23 février 1905, à Saint-Louis. ;
Mère, 23 ans, IV pare. Les trois premiers “enfants, nés à terme, sont morts. avant 4 mois : deux, de méningite tuberculeuse ; l’autre, de gastro-entérite. /
Grossesse actuelle. Dernières Le : 93 mai, Accouchement tree Délivrance naturelle. Placenta : 600 gr! #1!
2h dt 4 n = ï
“ser jour. HSE 3) 5470 gr.
NS MAO UT 7 'Anitement maternel.
A NOTA ES Se EN | PE ET ST SON RE er Ac ni 5 34180 On complète la tétée avec du lait stérilisé. CRAN Ce) | | Rens 1 a on OP te een AE DURE RUE SAME p enfant tète mal, mais prend bien le lait stérilisé. sn | Le injection de 20° d'Eau de Mer : isotonique.
C9 — — 3,225 La mére, n ‘ayant pas assez de lait, on met l'enfant di Ar (e complètement au lait stérilisé.
0 10 PEAR : Vomissèments après l'absorption du lait. DE £ 2: injection de 15% d'Eau de mer.
FU MES SR Trent augmente de poids. ë À 55" 300 D RL TN De tel est plus | vif , plus éveillé, ; Arret pi À injection de’ 100 Eau de Mer.
n3, 7 — "3,360 “ enfant quitte le service en bon état, le 10 mars. 74 OT Re 3,275 Ù On nous ramène J'enfant parce qu’il présente une
éruption de boutons sur tout le corps ; il a des , luroncles a au cuir chevelu et aux AE Fe Re _ d'amidon. “ e ‘chicorée.
24° injec tion de 10° Eau de Mer.
DDR 0 ee MOTO L'enfant présente encore quelques boutons sur le
Corps et une plaque d’impétigo du cuir chevelu.
I a diminué depuis huit jours de 175 gr. Vomit à
fréquemment. Nous en trouvons la cause dans
7 l'alimentation qu'il reçoit. Étant élevé METRE
ment au lait stérilisé, la mère lui donne 120 gr.
5 toutes les trois heures de lait de vache coupé
LE A au quete Nous conseillons une- règlementation | \ mieux ‘comprise de l'allaitement.
5° injection de 10€ Eau de Mer. s Nous n'avons pas revu l’enfant depuis.
EE
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. OssenvarTion VII
1 F \ ! Ô ESS ‘ Louise V.., née à la Maternité de Saint-Louis, le 28 février 1905. Mère : 17 ans 1/2, 1 pare, Dernières règles :
En. Délivrance naturelle. Placenta : 450 gr.
juin. Accouchement spontané
M ot
SAR) jour. Poids : 3, 350 gr. rs w " |
Doi 13 330" à APE — 3,200 Allaitement maternel.
O4 — — 3,200 È 5 — — 3,150 HE A0 — 3,150 L'enfant SAR pas de poids et son état
général n'étant pas très satisfaisant, on lui fait À une injection de 15° de Sérum Marin :
_ isotonique.
Vomissements rougeâtres. Diarrhée verte. 8 gr.
d’eau de Vichy avant chaque tétée.
L’enfant reste une demi-heure au sein pour prendre peu de lait. La mère tire son lait elle-même et V le fait boire; vomissements peu de temps après. 2: injection de 15° Eau de Mer.
L'enfant tête mieux ; il prend 5o gr. à chaque tétée Gardes-robes vertes. Lavage intestinal.
Encore un peu de diarrhée, .
Lavage intestinal.
3 injection de 10: Eau de Mer.
L’enfant quitte le service, 9 mars. A
L'enfant est ramené dans le service. Se un peu
liquides.
%° injection 10° Eau de Mer. j
Nous ne l'avons pas revu depuis cette époque.
HV se
le Nous bNe 2 par ua de injections s sous- ,
cutanées de Sérum Artificiel et d Eau de Mer.
Sat “ 4 i S à + { Fa fo 4 FREE STE HS ; F { - : L ï
- Après avoir étudié séparément les injections sous-cuta-
_nées de Sérum Artificiel et de Sérum Marin chez le Nouveau: | à Né, nous voudrions, à présent, dire quelques mots de RAA
leur action comparative. et essayer d'interpréter l'influence
qu elles exercent sur son organisme. Ces ée laircissements jh
s ‘imposent d'autant plus, qu'elles représentent deux noie
très vOISINS de la même thérapeutique. js
: _ Le Sérum Artificiel est en effet préparé avec un sel marin
que les purifications industrielles sontheureusement impuis- 0
_Santes à débarrasser d’un certain nombre d'éléments infini- ee | tésimaux qu'on rencontre dans l'Eau de Mer : il n’est, en. | réalité, qu'une Eau de Mer très imparfaite, de même que les eaux dites éhlorurées sodiques sont des eaux faiblement marines, et nous pouvons dire qu'il est à l'Eau de Mer ce qu’un mélange d’eau et de bicarbonate de soude est à l’eau de Vichy. L'Eau de Mer, au contraire, est une
eau réellement vivante : on ne peut la reconstituer synthé-
tiquement, ou, du moins, le liquide ainsi obtenu n’a pas les
propriétés de l'Eau de Mer naturelle.
Les expériences de Pouchet et Chabry (1) montrent bien ce fait ; ils mettent des œufs d'Oursins dans de l'Eau de Mer artificielle, où seule, ceroient-ils, la chaux manquerait. L'élevage ne réussit pas dans cette eau. Dans l'Eau de Mer débarrassée de chaux par addition d’oxalates alcalins, lévolution de l'œuf est retardée, mais s'effectue néanmoins. Ce n’est donc pas le défaut de chaux qui empéchait le développement de l'œuf dans l'Eau de Mer artificielle, mais fort
probablement l'absence des corps rares qui entrent en quan-
-tité infinitésimale dans l'Eau de Mer naturelle (2).
Il est certain, d’autré part, que nous ne savons pas quel est le groupement moléculaire de ses éléments, et que cette ignorance est une cause de plus de ne pouvoir obtenir une
Eau de Mer artificielle douée des mêmes propriétés que
J'Eau de Mer naturelle.
C'est donc pour les propriétés vitales de celle-ci, c’est par ce que, introduite dans l'organisme, elle renouvelle exactement le: miliew de nos tissus, et stimulé leur activité, que nous croyons devoir, en thérapeutique, préférer l'Eau dé Mer au Sérum Artificiel.
D'expériences faites sur les chiens (3), il résulte d’ailleurs que la solution marine est environ deux fois moins toxi-
que que la solution chlorurée, et que l’altération apportée
au Milieu Vital du chien par la solution marine, est environ
deux fois moindre que celle apportée par la solution chlorurée. On a vu également que celle-ci avait un pouvoir convulsivant (4) qu’elle était suivie d’hyperthermie, tandis que linjeetion d'Eau de Mer était plutôt suivie d'hypothermie. FRE ie £
Mais, quoi qu'il en soit de cette préférence, quellé con-
(1} Pouchet et Chabry 1889, Société de biologie 17. (2) Quinton. Loc. cit. p. 357.
(3) Quinton et Julia. Société de biologie 1897.
(4) Quinton. Loc, cit. p. 207.
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dû à la rétention des chlorures ?
“Le Ë ception pouvons- nous avoir du mécanisme de l’action bien- |
faisante de ces injections, et comment nous expliquer sur-
tout, l'augmentation de poids qu'elles provoquent chez le Nouveau-Né? |
Est-il vrai que cette augmentation soit le fait de l’accumulation d’eau dans les tissus, et de la formation d’œdème
On sait, en effet, le rôle que joue le sel dans l’organisme, et depuis les travaux de M. Widal, quelle importance prend en pathologie la chloruration et la déchloruration du régime des malades.
Chez un des brightiques de M. Widal (1) soumis à son observation pendant 72 jours, en faisant varier 9 fois la chloruration du régime, on a provoqué alternativement 4 fois la rétention des chlorures, cinq fois la déchloruration de l'organisme. L'hydratation et la déshydratation des tissus se sont toujours montrées absolument parallèles à la chloruration et à la déchloruration. Deux fois, l’hydratation a été poussée jusqu'à l’æœdème. Le poids du malade a oscillé entre les limites extrêmes de 56 et 66 kilog. Au moment où dans sa courbe ascendante; sous l'influence de la chloruration le poids franchissait 62 kilog. environ, l’œdème faisait son apparition, inversement, lorsque sous l'influence de la déchloruration, le poids, dans sa marche descendante, tombait, à 1 kilog. près, au-dessous de ce méme chiffre de 62 kg. L ædème s 'effacait.
“De même, l'absorption par les voies digestives de 10 gr. de sel par jour, par des malades atteints de néphrite à prédominance épithéliale, était suivie de l'apparition d’œdèmes généralisés, qui fondaient par le régime déchloruré.
M. Chauffard également (2), dans un cas d'ictère infectieux
chez un malade dont l'urine était rare et très pauvre en
(1) Widal et Lemierre. Société Médic. des hôp. 1903, p. 738. (2) Soc. médic. hop. 1900, p. 213.
LACHÆÈZE
4 x x . re . fs “ Hs . si F2 En chlorures, a constaté qu'à lasuite d’injections salines répétées, l'élimination de l'urine et celle des chlorures ne subis-.
sait aucune modification. Par contre, le poids du sujet augmentait chaque fois du poids du liquide introduit. A la $uite de ces injections répétées apparut un véritable œdème expérimental localisé à la face et dû, sans aucun doute, à la rétention des chlorures dans l'organisme.
Ces faits sont la conséquence de la loi de constance osmotique de notre Milieu Vital (1) : celui-ci contient toujours
ho gr. de chlorure de sodium par litre, et il maintient rigoureusement ce taux, indépendamment de toutes les influences qui tendraient soit à l’élever, soit à l’abaisser.
Le rein est le régulateur par excellence de cet équilibre : mais s’il ne fonctionne pas, ou fonctionne insuffisamment, comme cela arrive quand il est atteint de néphrite épithé- Liale, les chlorures ne sont plus éliminés ; ils sont retenus dans nos tissus, et, en vertu de cette loi de constance osmotique que nous citions plus haut, à chaque quantité de 7 gr. de NaClretenue, correspondraunappelde 1 litre d’eau,
Cette augmentation de la masse de notre Milieu Vital se traduit par l'apparition de l’œdème. Aussi n'y at-il pas à considérer que la dose de sel, comme facteur étiologique de ce phénomène, mais aussi le volume de la solution isotonique employée, car l'élévation de la pression sanguine a toujours précédé la formation et suivi la résorption de l'œdème (2). | tif
Peut-être. pouvons-nous ainsi expliquer pourquoi
MM. Achard et Paisseau (3) ont observé de l’œdème chez.
des nourrissons athrepsiques, consécutivement à des injections de Sérum Artificiel. A un enfant pesant 2.300 gr. on
injecta 3 jours de suite 20 ce. de Sérum Artificiel, et aun
(1) Quinton. Loc. cit. p. 436.
(2) Laufer. Société biologie. Fév. 1904.
(3) Achard et Paisseau. Soc. médic. h6p. Juillet 1903.
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pee ac. See Ébnsécutite Ilest nt, que ru ces Lt cas, la dose de selet la quantité d’ eau injectée soient un peu
| élevées, mais il faut se rappeler aussi, que Tarnier a signalé l'œdème chez des enfants gavés, et qu'il apparait également _ dans divers états cachectiques en dehors de toute médica= tion saline.
nr Quant aux enfants soumis à l’ingestion de bouillon de _ légumes de Méry, et chez lesquels il n’est pas rare d’obser- 4 LE. vêr au bout. d’un certain temps de l'œdème, il est bien évi= A : F dent que Vaugmentation de poids extraordinaire qu'ils pré- il _ sentent (900 gr. en5 jours dans un cas) ainsi que l'augmentation même de ceux qui suecombent n'a pas d'autre expli- ê 74 cation que laccumulation mécanique d’une partie au moins je des doses i ingérées.
Mais tel ne peutêtre évidemment le cas de tous les enfants
: . que lon traite par les injections de Sérum Artificiel et d'Eau à de Mer, et dans l'organisme desquels, nous n ‘introduisons
_/ que des solutions isotoniques. Ces enfants ne sont pas U |
atteints de néphrite, et leurs reins fonctionnent mn.
ment bien; d’autre part, les doses que nous leur injectons, ne sont ni trop fortes en sel et en eau, ni trop fréquemment | Le répétées. Ce qui était physiologiquement vrai pour tous 4 les malades dontnous parlons plus haut, et dont nous cons-
tations l'augmentation de poids, nesaurait être exact, si nous
appliquons le même raisonnement à des enfants normaux
L quant à la fonction rénale. Au reste, si l'augmentation du
poids de ces derniers était due à l'accumulation des injec-
tions dans l'organisme, et à la formation d’œdème profond,
elle serait sensiblement égale au volume du liquide injecté,
etnous ne pourrions voir alors, un enfant recevant par exemple 30 ce. de sérum en 3 fois, augmentér pendant le même ere de temps de 200 gr. Cette explication doit donc
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être rejetée, et nous devons chercher ailleurs linterpréta-.
Nous avons longuement montré dans ce travail Pimpor-
tion des faits.
tance de la médication saline dans l'organisme, chez le Nouveau-Né en particulier ; nous avons prouvé ensuite que nous avions une origine marine, et que l'Eau de Mer était le véritable bouillon de culture de nos cellules. Nous devons en conclure logiquement que l’action bienfaisante du Sérum Artificiel et du Sérum Marin est due à l’apport fait à nos
tissus d’un‘de ses éléments constitutifs les plus essentiels ;
‘et nous pensons, toutes les fois qu'il y a un trouble général
des fonctions de notre organisme, que plus cet apport se rapprochera complètement de la constitution et des propriétés de notre Milieu Vital, et plus celui-ci, véritable
subsiratum de la vie cellulaire de chacun de nos organes,
en sera influencé à son plus grand bénéfice.
Voilà pourquoi dans cette régénération de l'organisme, nous préférons l'Eau de Mer, et voilà en même temps le secret de son action : nous sommes en présence d’une véritable médication ( opothérapique » de notre Milieu Vital.
Jusqu'ici, le mot « opothérapie » (oros suc) ne désignait que l'emploi d'extraits d'organes des-animaux, et il n’est pour ainsi dire, pas de glande, dont on n’ait fait des préparations pour les utiliser en thérapeutique ; mais il n’est pas interdit de lui donner une plus grande extension, s’il est vrai que cette méthode a pour objet de suppléer à
l'insuffisance fonctionnelle de tel ou tel de nos organes, ou
de remédier à l’absence ou à la diminution de certains élé-.
ments constitutifs de notre organisme. | On sait qu'une culture microbienne qui cultive depuis
trop longtemps dans un bouillon altéré, voit sa puissance
vitale diminuer ; qu'on vienne à ajouter quelques gouttes .
de bouillon neuf, et aussitôt la culture repart. De même
on apporte au en pauvre et usé du jrs elles végé- | Pr a | taient, les éléments nécessaires à leur fonctionnement |
économique. , Ë LR Se
2 x L e “HN y On ne niera pas, que la coutume populaire encore en
usage dans certains pays, de donner du 10 frais aux Jeunes filles anémiques et chlorotiques, (SAR procédé opothéra-
pique ? De même, avons-nous le droit d'affirmer que le
| procédé par lequel. nous renouvelons non pas seulement le ne sérum sanguin, mais encore celui de la lymphe, tous les 2
sl . plasmes PURE de nos SÉÉNAE et Ne nos tissus, ce
F | née réalisé par les injections d Eau de Mer ent .
tin
$ 4 ne “ a en outre cette CRRAARE sur ait autres | médications |
a. E lui soient utiles, tandis que nos cellules doivent chercher dans les extraits animaux qu’on leur 2PPEUS | | ce qui peut leur être profitable, et même doivent rejeter ER: les principes toxiques que contiennent en quantité variable _ la plupart de ces glandes.
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CONCLUSIONS
Il résulte de ce travail :
1° Qu’à l’état normal ou pathologique chez le Nouveau-Né la médication saline, qu'on l’emploie sous forme de Sérum Artificiel en injections sous-cutanées, sous forme de chlorure _ de sodium ingéré dans un peu d’eau bouillie avant la tétée . (Nobécourt et Vitry) ou sous forme de bouillon de légume _ salé (Méry) remplaçant momentanément l'alimentation par M lait, dans tous ces cas, cette médication exerce la plus … profonde influence sur la nutrition de l'enfant, et en particulier sur HETÉMeRANOE de son poids.
20 Que cette action Mn est due à ce fait, quenous avons une origine marine, -et qu'il y à identité entre notre «Milieu Vital » et l'Eau de Mer (Quimton) ; que si les … _ 0,84 des sels de cette dernière sont du chlore et du _ sodium, elle contient encore, en proportions diverses, = ûune foule d° autres éléments rares, décelés aussi dans notre ‘ : organisme, dont l'action doit être prise en considération, et qu'une solution de chlorure de sodium à 7 p. 1.000 est k: incapable de produire. Qu'en conséquence, l'Eau de Mer Ca semble devoir remplacer dans le plus grand nombre des cas le Sérum Artificiel. .
3° Que les plus belles indications de ce traitement, que nous ne craignons pas d’assimiler aux médieations opothé-
ne "1 rapiques sont :
At a) La débilité congénitale des prématurés.
# L cet par: suite de leur un de ne nr Ke
4h Tous les cas, en un mot, où la vitalité de l'enfant est.
EE
ne La voie Le est absolument de nt Les
5 injections seront faites de préférence dans la région sus et
sous- -épineuse de l'omoplate. ee
| Elles seront : ;
5 pa a) Pour le Sérum Artificiel. de 10 à 15. ce. d'une solution | de chlorure de sodium à 7 P- 1.000, tous les deux jours seu- 24
ù lement, si Je traitement doit être long. Tout antiseptique,
quel a AE soit, acide phénique surtout, sera rigoureuse- riA
ment exclu de cette solution. ‘
à Pour le Sérum. Marin, on se servira d’une Eau de. Mer. pure, captée au large, par un temps calme, à dix mètres.
de profondeur, ramenée à l’isotonie par l'addition des 2/3 É 4 d'eau de source, le tout stérilisé à froid au filtre Chamber- a # land. On injectera de 5 à 20 cc. suivant l’âge de lens Me É
De let: on attendra trois jours pour renouveler l'injection.
ET Er 3 Vu :
i Le Président :
P. BUDIN.
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