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nombre toujours croissant des journaux et des revues qui
lui sont exclusivement consacrés, elle le doit surtoul aux
progrés réalisés dans le champ de la pathologie générale. Nous
avions donc raison de dire en 1877 que la pathologie infantile
n'est pas une spécialité, car elle suppose la connaissance preéa-
lable de toutes les branches de la médecine.

Gentve, 1599.
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CROISSANCE

La croissance est la caractéristique de I'enfance et de 'adolescence.
On l'estime par les mensurations des diverses dimensions du corps
et par les pesées aux différentes périodes de 'enfance.

Taille,

Au moment de la naissance, le. nouveau-né a terme présente
en moyenne une longueur de 50 centiméires pour les garcons el
de 48 centimelres pour les filles; il offre alors le tiers environ de sa
taille définitive (Quételet) (1).

L’aceroissement le plus rapide se produil pendantla premiére année,
ot il est de 20 cenlimétres environ. Dans la seconde année, il est de
10 centimétres, et dans la troisitme année de 7 centimétres en
moyenne.

A partir de quatre ans jusqu'a onze ans, la taille croit en moyenne
de 5 centimétres par an, & peu prés uniformément pour les garcons
et les filles. :

La puberté est précédée et accompagnée par une accélération mar-
quée dans l'accroissement en longueur; qui commence plus tot et
s'arréle plus vite chez les filles que chez les garcons. Bowditch (2) a
lrouvé que c'est & douze ans el demi que les filles commencent a
grandir plus vite que les garcons, qu'a quatorze ans elles les dépas-

(1) Quételet, Anthropométrie. Bruxelles, 1870.

(2) Bowditch, Ann. Rep. of the State board of Health of Massachussels. Boston,
18717, ; :

D’Espive et Picor. — Mal, de l'enfance. 1




2 CROISSANCE.

senl en taille, mais qu'a partir de quatorze ans et demi les garcons
prennent leur essor et finissent par dépasser les filles définitive-

ment. Ce fail, qui ne ressort pas de la table de Quételet, a éLé verifié

cpérience Institué * la Société de médecine de
par une vasle experience instituée par la Société de

Boston. : ol
On peut résumer approximatlivement les tableaux de Quételet, er

disant qu’a la naissance 'enfant a un peu lll‘O‘iI.l‘.i du tiers L|t’,‘ sa ta}ll‘ei
définitive, qu'a lrols ans il uai.:Leint la 11'101I.I1e de celle taille, vers
sept ans les deux liers, et vers dix ans lc.sll,rms quarts. i i

La taille définitive est atteinte pour la femme _enlr(: vingt et vingt-
cinq ans, pour 'homme sculement entre \'Ujgtvmrlq et Lrent‘e.ans. ]a
taille de 'homme adulte est & celle de la femme comme seize es?t &
quinze. La race et I'hérédité jouent en (.1}(:110:‘5 des cg:xses patholo-
giques le role principal dans la longucul' ima.le (lu‘lz} 1.:-11‘ le. B

Les chiffres absolus ont peu d’importance ; les ‘ecall.s individuels
sont considérables pendant la période de L?. croissance. On ]‘J(,:llt
retenir néanmoins que l'enfant a doublé sa taille, ¢ esl.-:_:t-dl,rc atleint
un meélre, au commencement de la sixiéme année, el i,l"lplc. sa taille,
clest-i-dire alteint un méire el demt, enlre quatorze ’(?L quinze ans.
A ce moment, il ne manque plus a l'enfant qu'un douziéme de sa taille

‘finitive. :
dtgl:lils donnons comme moyenne de I'accroissement de la taille le
tableau classique de Quételet :

Croissance annuelle en Belgique, d’aprés Quételet.

HOMMES. FEMMES.

0.500
0.698
0.791
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1.655
1 669
1.682
1.68%6
1.686

TAILLE. 3

MemBrES INFERIEURS. — Les membres inférieurs jouent le rdle pré-
pondérant dans l'aceroissement de la taille. Clestla cuisse qui, de
toutes les parties du corps, s'accroit le plus en longueur ; elle acquiert
sept fois salongueur primitive.

Si on divise, avec Liharzik (1), le corps en deux parties, 'une supé-
rieure (du vertex au pubis), 'aulre inférieure (du pubis au talon), on
irouve que, chez le nouveau-né, le rapport de la partie supérieure a
la partie inférieure est comme 3 est a 2.

Dans la huitiéme année, les deux parties sont égales. A partir de

_ce moment, la partie inférieure du corps lemporte sur la supérieure.

Tere. — La circonférence de la téte est en moyenne & la naissance
de 35 centimetres, elle est un peu plus grande chez les garcons que
chez les filles. Elle s’accroit trés rapidement pendant la premiére
année, de 10 centimétres en moyenne.

De la seconde a la cinquiéme année, elle a gagné 4 centimétres et,
a partir de ce moment, ne continue plus & croitre que d’une facon
trés lente.

Vu l'importance de cette dimension pour I'appréciation des cas
pathologiques, nous reproduirons ici les mensurations céphalo-
métriques de Bonifay (2) :

Grande circonférence horizoniale de la téte (3).
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Les grandes sulures du crine ne sont pas ossifiées avant le sixieme
mois.

La grande fontanelle, la seule qui persiste aprés la naissance, pré-
sente chez l‘e nouveau-né la lforme d'un yosange & diameétre transverse
un peu moins long que le diamétre sagittal. Elsaesser admettait que

(1) Liharzik, Das Geselz des Wachsthums. Wien, 1862,

(2) Bonifay, Thése de Lyon, 1897.

(3) Passant en avant par la ligne sus-orbitaire, en arriér

A ‘ L p e par le point extréme du
diameire antéro-postérieur maximum.




4 CROISSANCE.

la fontanelle augmente de volume dans les premiers mois, et ne com-
mence A se rétréeir que vers le neuvieme mois. Nous partageons
Iopinion de Kassowitz, qui regarde cette augmentation comme patho-
logique, indiquant tantot le rachitisme, tantot I’hydrocéphalie.

La grande fontanelle se rétrécil graduellement & partir de la nais-
sance et est fermée & 1'état normal entrel'age de douzeet dix-huit mois.
La persistance jusqu’a l'age de trois ans, qui a été souvent observée,
est presque toujours un signe de rachitisme.

La grande fontanelle est, 4 I'état normal, le siége de légers mouve-
ments inspiratoires (ref rail) et expiratoires (saillie), ainsi que de
pulsations perceptibles ala vue et au toucher.

Quand il y a augmentation de la tension infracranienne (épanche-
ments, tumeurs, etc.), la grande tontanelle est bombée, elle est tendue
.el les pulsations disparaissent.

L'enfoncement de la fontanelle indique unc déshydratation consi-
dérable du sang, telle qu’elle s'observe 2 la suite de diarrhées profuses.
Parrot a montré que c’est un signe grave qui coincide presque tou-
jours avec une encéphalopathie athrepsique.

Trorax. — Le rapport de la circonférence du thorax a la circon-
férence dela Léte est important & connailre. A la naissance, le thorax
est plus petit que la téte, quile dépasse au maximum de 2 centimélres
3 9 cenlimétres et demi chez les enfants normaux a terme.

La circonférence du thorax devient égale a celle de la tete vers le
dix-huitiéme mois et I'a dépassée au vingt el uniéme mois. Quand
clle lui reste inférieure dans le courant de la troisieme année, c'est
un fait pathologique qui indique une faiblesse constitutionnelle. .

Le pourtour thoracique continue a gaccroitre pendant toute
Penfance et se développe surtout rapidement de treize & seize ans,
cest-i-dire a I'époque de la puberté.

Anomalies de la croissance. Anniirs pE croissance. — lls sont
-dus principalement & deux causes, I'absence du corps thyroide qui en-
gendre le nanisme et le erélinisme m}'xmdémutcu.\' (Voir My.rafdc‘me]
ot le rachitisme qui provoque une ossification prématurée des carti-
lages ¢piphysaires des membres inférieurs.

SURACTIVITE DE LA CROISSANCE. —— Elle sobserve surtout & la
suite des maladies infectieuses aigues, telles que la ficvre typhoide,
la scarlatine, la pneumonie. Elle se produit pendant le cours de ces
affections et se continue pendant la con salescence. Elle se fail
presque enliérement par I'intermédiaire des os longs des membres
inférieurs. Elle entraine souvent au niveau des grandes articulations
des vergetures perpendiculaires a I'axe du membre, dues & ce que la
peau ne peut suivre assez rapidement le développement en longueur
des os (Auboyer) (1).

(1) Auboyer, De la eroissance. Paris, 1881.

POIDS.

I‘.u-:\'m-z DE CROISSANCE, — Elle n'est jamais un phénoméne physio-
]ogu"[u(:. Elle s accompagne souvent de douleurs plus ou moin.s {;i\'es-
8 i au des carlilages juxta-épiphysaires. Elle doit élre considérée-
comme la forme la plus atlénuée de I'ostéomyélite des enfants et d
adolescents, inflammation due le plus souvent au R-‘Lll'!n:‘]l'l‘-;’.":" ;e?
l'ml'afct_iou, el dont la suractivité fonctionnelle de ];{tnov.l.lc( gc;(fu%(el
des épiphyses au moment des périodes de croissance ra '1iclew-“l .I
cause prédisposante. e

CEPHALALGIE DE. CROISSANCE. — Quand elle n’est pas causée par une
anomalie de réfraction de Ueeil, elle est due an surmenage %co]airej
On ne peut nier que les grandes périodes de la (:roiss;m:e ne con%;
lhlhl uent pour le systéme nerveux un ¢tat d’équilibreinstable, qui ﬂao\
I'influence de causes diverses héréditaires ou occa‘:io-:‘111(:11:“3.i '0- “'5
engendrer I'hystérie ou la neurasthénie (1). : e

/

Poids.

. Le poids des nouveau-nés, dont I'apprécialion a prisune si grande
imporiance depuislestravaux de Chaussier, Quételet Bl‘;".‘fi]ail. S{ijelzold
il%oyuchuud (2}, ete., atteint en moyenne 81;]1]0111(:111[. {];3 la 1"1511141:'111@1::-
.%‘2.)_{1 grammes. Sur 480 enfants pesés par Altherr (3), 353, soit pu% des
I}:_n_s l{uari.s.., pesaient de 2500 a 3500 gr‘mnmesi [( pf.}i’ds 111i.ni;nun-1
. o , xf s aient atleints chacun que par
un seul enfant. Le poids moyen des garcons I'emportail sur celui d
filles de 120 grammes ; celui des enl'gxllé-nt'rs de multi )'n:(‘c 51 1‘-“ (10?
des enfants de primipares de 120 grammes pour 101; fu “' i }11
57 grammes pour les filles. s
- Immdédiatement apres la naissance, l'enfant perd de son poids sous
lmﬂlu_en_cc de P'évacuation du méconium el de l’urin-(; ainiqi ] ~01‘15‘ '
les L:lmlma{..im';s qui se font par la peau et les poum’onﬂ M)glgi (_P'-“\
ne répare pas une alimentation encore peu abondante (’(.-ITL([- di]lljji L
{lltml :_E{_-‘ln_mllsls se conlinue pendant les trois ou quatre .p[:é}mi)orf: '}0]:111:
le la vie; elle est en moye : 113 gr P for fout
el en tout de 100 a J’;l‘ll')(;"'r;?}?ﬁlg: 1(15{‘@1:?:1:?1“’ p(‘n}l’ . pm_}?“_cfr Sl
¢ ; elle cesse a parlir du lroisieme ou

du i'll.l‘dll‘l(‘lll(.‘-‘ jour. L’enfant commence alors immédiatement & aug
plentci:_‘le poids; il atteint de nouveau son poids inil.ic;] l;‘ <]i\'(?'116—
jour, ¢'il est allaité au sein, un peu plus tard s'il est nourri :1 ;I"l'll:‘ll'fle
lemm.ﬂ ; chez les enfanlts nés avant terme seulement (}.11 qui ('1' I i
lrenliéme jour. e

L (_’lliallt nouve -ne (8] -
eau-ne S accer lt e Venmne d
n moye e 2() i iO «‘Z’)()l amines pd[

1) Voir : Springer, Etude sur la croissance. Paris, 1890, p. 101

2) Bouchaud, Efud o
) - Bouc , Btudes expérimentales sur l: el:
do Dasis 1865, T ales sur la nulrilion ches les nouveau-nés. These

(3) Altherr, Thése de Bale, 1874.
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6 CROISSANCE.

POIDS. ”
jour pendant les cinq premiers mois de la vie, de 10 & 15 grammes

S e 2 slacé dans un linge pesé a 'avance et attaché a la romaine; s'il est
pendantles sepbsuivants, et p(‘:se.de 3 -k?105 o lullos C% df:u 3132 i:;i }mbillé. ses \'(-teni':nt]s seront pesés ensuite 4 part, et leur poids sera
soil presque le triple de son poids initial. A cep an‘.;, e ,I:nc il déduit du poids total. La pesée sera répétée Lous les trois ou quatre
encore doublé; ilest de 18 kilos, et CSl,ql'mdr.uPIBd S O”ie ok e o jours 4 la méme heure pendant la premiére semaine, puis tous les
atteint 36 kilos. Daprés Vierordt, I accro;ss‘cmeﬂt tota‘ ,m?" ar m huit jours jusqu'a six mois et tous les quinze jours jusqu’a un an. On
Ponfant de zéro & qualore ags oo ce 7 kl]ogmmw{-eT jl ?119;- doit choisir pour cet examen I'heure la plus éloignée de la derniére
moyenne de 2 kilos plus fort ohoe s B ql\mgcl,lfi[‘q ?1il'élri(;‘;11" tetée, el I'on inscrira les résultats des différentes pesées surun registre
mais le poids moyen _de a {‘e-glmmc udulicit‘-l‘m.ﬂ % ,8 ta Q;]DOH oids défi- spécial; car, ce qui importe, c’est moins le poids actuel que la série
? Ueh]li de 1:1101{'11]1]'1'18, e I.lcsuzle&q;;:;é i;,’lih?fﬂﬁ.a;{ quap{orz; ans. des poids successifs, qui représente l'accroissement réel de I'enfant
pitif, la petite fille augmente plus ¢ > §argon g i : Odier) (1
Le pnid; de T'adulte est vingt fois celui (,lu DOolyel- {e I'acerois- Qll()liql_t‘i] ne faille pas atlacher une Lrop grande importance aux

Voici, d’apreés Ianthropométrie de Q}wtelei: > t'ah_leau < _dbc ‘Ct ‘ moyennes, nous transerivons ici les tableaux de poids de Bouchaud
sement moyen en poids du corps humain dézéroa vingl-cind 4752 et de l"-‘lei'schmmm, qui nous ont fourni des indications précieuses

Rt - s o2
Tableau des poids du corps de 0 @ 25 ans. dans notre pratique :

Tableau de Paugmentation normale dans la premiére annce.
X % TEMME.
| DE LHOMME. 1 LA FI
e ———— N | ] s |
| g | Aceroissement
. Accroissement Poids moyen.
Poids moyen. ‘ A : 3

| | AUGMENTATION |AUGMENTATION
s0Rue BOUCHAUD, | FLEISCHMAXNN. | PAR MOIS
|
|

e

PAR JOUR
(moyenne). (moyenne).

e o e PRI

Kl

SR

| 900
5500 | 8253
6350 | 700
7000 | 620
7950 | 350
7970
8330
8630
)0 8930
8300 9200
8700 | 9430
9000 0600

| Poids initial....... 335 3500
EA imoisi iyl 4550
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Les chiffres de Bouchaud représentent, surtout pour les six
premiers mois, chez un enfant né & terme, un minimum au-dessous
duquel on doil considérer I'alimentation comme insuffisante. Les
chiffres de Fleischmann peuvent étre considérés comme l'expression
d’'un accroissement excellent, tel qu'on l'observe souvent chez des
enfants nourris au sein d’une bonne nourrice. Quand le poids
initial est au-dessous de la moyenne, le poids reste en général
: E i S : pendant les six premiers mois au-dessous de la normale. 1l faut se

Il importe, pour s'assurer (ue l’ahnlenlal,u.JI} de lcniam. e ’1a guider alors, pour juger de la valeur de l'alimentation, sur les
mamelle se fait d’'une maniére satisfaisante, de vérifier Pa‘:_‘-ies’ pesees colonnes indiquant I'augmentalion moyenne par mois et par jour.
régulieres si I'accroissement de son [?oi(ls est uom'l.z}l. L u.ﬁt.rumznt Une augmontation de 20 & 30 grampries ‘par jour pendant les
le plus commode pour celle coqs’[alntmu est une P‘?L‘Ee mm?{ﬂ,c P r premiers mois peut étre considérée comme normale, et tout enfant
tative, comme celle d’Odier et Blache. L’enfant doit étre pese ‘HTHDL-
diatement aprés la naissance, aprés avoir élé seulement essuyé ; il est

)
=D Lo

e SRt S R - B

B - e o - e i R

e
oo
@9 !

(1) Odier, These de Paris, 1868.




8 PLYSIOLOGIE ET HYGIENE DU NOUVEAU-NE.

qui ne gagne pas 20 grammes par jour, doit étre envisagé comme
mal nourri ou malade. Cependant celte loi peut subir des exceptions.
R. Blache a rapporté I'exemple d'une pelite fille d'un poids un peu
au-dessous de la moyenne et dont la sanié a toujours été irrépro-
chable, quoiqu’elle n'ait jamais gagné plus de 12 & 18 grammes par
jour pendant les cing premiers mois. D’autre part, 'augmentation de
poids peut dépasser de beaucoup la moyenne; chez les enfants
nourris au sein et placés dans de bonnes conditions hygiéniques, il
est trés fréquent de voir un accroissement journalier de 40 grammes
et méme plus; dans un cas cilé par R. Blache, il atteignait parfois
80 grammes.

CHAPITRE II
PHYSIOLOGIE ET HYGIENE DU NOUVEAU-NE

Respiration. — NOMBRE DES RESPIRATIONS. — Le nombre des respi-
rations en moyenne est de 44 par minute chez le nouveau-né ; plus
tard, il est de 35 & 40 jusqu’a la {roisiéme année et de 25 & 30
jusqu’a la einquiéme année, pour tomber a 20 & quinze ans.

Le sommeil régularise la respiration et diminue le nombre des
mouvements respiratoires, comme cela ressort des recherches
d’Alix (1)

Sommeil. Veille.

Nouveau-né jusquau 10° jour..... o 31 46

Du 58 au 108 MO8, oo vveeanamanmraaeerene i 37 44
Du 140 a0 228 MOIS. v v vveenenanmessincsssneenss 30 38
De 2 4 4anS..cae. 20 38

Le nombre des mouvements respiratoires du nouveau-né est d'un
tiers plus fréquent dans la position verlicale que dans la position
horizontale (Vierordt) (2).

Liirrégularité des mouvements respiratoires a I'étal de veille est la
régle chez les pelits enfants. Elle peut se produire aussiincidemment
pendant le sommeil chez des enfants en bonne santé.

Typr RESPIRATOIRE. — Le fype respiratoire est abdominal chez le
nouveau-né (Beau et Maissiat) et devient peu a peu coslo-diaphrag-
matique chez les enfants plus agés. Lépigasire se souleve &
chaque inspiration, en méme temps queé le rebord costal inférieur
s'écarte. Tout retrait inspiratoire de I'abdomen au niveau des fausses
cotes est pathologique et s'observe surtout chez les enfanis rachi-
tiques.

(1) Alix, Flude sur la physiologie de la premiére enfance, 1867.
(2) Vierordt, Physiologie des Kindesallers, in Gerhardt, Handb. der Kinderkr.,

t. I. Tiibingen, 1881.

TEMPERATURE. 9

La respiration est purement nasale chez le nouveau-né, d'oli la
gravité du coryza & cet age. A tout Age, les enflants bien porlanls
dorment avec la bouche fermée. Un enfant qui respire habituel-
lement par la bouche soulfre d'une obstruction naso-pharyngienne
(végélations adénoides, ete.). :

Eciances cazrux. — Les phénoménes chimiques de la respiration

présentent une intensité exceptionnelle dans les premiers mois.
Andral et Gavarrel ont montré que la quantité d’acide carbonique
exhalé augmente de la naissance jusqu’a trente ans.

Si, au contraire, on calcule la quantité d'acide carbonique produite
et d'oxygene absorbé par un kilo d'enfant, par rapporl a un kilo
d’adulte, on voit qu'a quatre semaines la quantité de CO? exhalée
dépasse de 66 pour 100 et la quantité 4’0 absorbée de 71 pour 100
les mémes :‘{ua_nLiL(*s conslatées chez 'adulte (Schira) (1). Cela ressort
du tableau suivant : '

Le 1°f jour. A /semaines. Chezl'adulte.

Production de CO2 par kilo et par heure... 320 638 216
Consommation d’0 par kilo et par heure.. 470 833 243

11 en résulte que non seulement les enfants en bas &ge absorbent
plus d’oxygéne que l'adulte, mais ils en fixen! plus ; Paération est
done un facteur essentiel dela croissanee.

Ce besoin impérieux d’oxygéne enlraine, comme mesure d’hygiéne
I'habitation du nouveau-né dans une chambre sp.’;\(‘,icus;:,h ])ielz
aérée, le chauffage par des cheminées ou des poéles a fort lirage, la
position élevée du berceau de I'enfant pour le souslraire a 1‘?1cidc
carbonique qui s’accumule dans les parties basses de I'habitation.
Ainsi L%A'expti([uf:nl I'action favorable sur la croissance des sorties
quotidiennes a l'air libre el le danger des maillots serrés qui génent
les mouvements respiratoires. ;

Température. — A la naissance, la température rectale de l'en-
fant est en moyenne de 37,7 ; elle dépasse celle de la mére de deux
a trois dixiémes de degré. Cetle différence est plus accentuée encore
chez le feetus ; Wiirster a trouvé dans les présentations par le siege
que la température rectale de l'enfant avant l'accouchement {:;t
supérieure de cing & six dixiémes de degré a la température vaginale
de la mere. .

Quelques minules aprés la naissance, il se produit un abaissement
de température d'un degré en moyenne, qui alteint son maximum
au bout de deux heures; celte chute de température peut atteindre
deux degrés chez les enfants nés avant term'e, elle n’est que d'un
demi-degré chez les enfants & terme (Lépine) (2).

La température rectale remonte & 37,5 le second jour et, apres

[J? Schira, Jahrb. f. Kinderheilk., 1896, t. XLIII, p. 190,
(2) Lépine, Sociéle de biologie, 1869.




