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18 PHYSIOLOGIE ET HYGIENE DU NOUVEAU-NE.

['ordre chronologique du développement de action musculaire

volontaire est le suivant chez l'enfant nouveauné :

Les premiers mouvements de préhension se produisent dans le
cours du quatriéme mois; 1ls ne commencent a étre Lien coordonnés
que dans le sixiéme ou le septieme mois. L’enfant peut soutenir sa
tate vers lage de trois mois, il peul se {enir assis sur les bras de sa

nourrice & cing mois, mais ne peul s’asseoir Jui-méme et se tenir

assis sans appui qu'd huit ou neuf mois.

Les premiers essais de locomotion débutent par la marche & quatre
pattes du dixieme au douzieme mois; 'enfant commence bientot &
pouvoir se {enir debout appuyé contre un meuble, puis arrive a mar-
cher seul. Ce moment varie beaucoup d’un enfant i I'autre ; on peut
en fixer la limite physiologique vers le quinziéme mois. Un enfant qui
ne peul pas marcher a l'age de dix-huit ou vingt mois est rachitique
ou atteint d’une maladie du systéme nerveux.

Un enfant normal commence a prononcer les premiers
mots entre douze el treize mois, mais ne par]e couramment qu’éll'égc
de deux ans. 1l n’est pas rare de voir des enfants dire quelques mots
celle précocilé dépend souvent de linfluence de leur
rmet pas de conclure 3 une supériorité de leur
¢ connaissance n'ont
, comme hommes

T ANGAGE. —

a neuf mois;
enlourage et né pe
intelligence. En effel, certains enfants de nolr
- appris que forl tard a parler et ont donné lapreuve

faits, d'une intelligence au-dessus de la moyenne.
Les enfanls comprennent le langage parlé, avant de parler eux-
mémes. Le centre de Wernicke se développe avant le centre de Broca.
Le langage mimique préctde le langage parlé. Dés le second ou le
iroisieme mois, 'enfant pleure & un visage sévere, il sourit A unregard
bienveillant. Dés le cinquiéme ou le sixieme mois, les intonations de
sa voix expriment tour 3 tour le contentement, le désir, le chagrin,
la douleur ou la colére.
Aprés deux ans, Iabsence du langage parlé est en général patho-
logique; elle peut stre due a une lésion de Porgane auditif (surdi-
mutité) ou a une Jésion cérébrale (idiotie ou aphasie par lésion du

centre de Broca).

be « Qui dort dine » s'applique tout parti-

SoMMEIL. — Le prover
culicrement au nouveau-né. Pendant le sommeil, le nombre de calories
grand qu'a l'état de veille

produit par Punité de poids est moins
(Helmholtz), 1a quantité d’acide carbonique exhalée est notablement
diminuée; il y a‘done réduction considérable de la dépense.
Un nouveau-né bien portant ne sé réveille que pour teler.
de la troisibme semaine, les intervalles de veille entre les repas sont
d'un quart d’heure, dung}/ la seplitme semaine d'une demi-heure et
dansla vingt-deuxieme cemaine d’'une heure environ (Uffelmann).
Les heures de sommeil dépassent encore les heures de veille vers

]a fin de la premiere année.

A partir
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Le besoin de sommei

.e bes 3 8 neil est plus grand enf

: b plus grand chez 'enfs shez 1':

jusqu'a la puberte. s
]) - s S E 1 o v « o - 1

]7_ our {;\nu le surmenage scolaire, il faut qu’un enfant de sept ¢

dix ans dor > ix : : e
- 0111_10 neuf ou dix heures el un enfant de dix a quinz I‘ -

huit ou neuf heures. e e
Organes de — Vue. — ’

-h,,nigl . ls sens. Vue. — Le nouveau-né est trés sensible ala
‘ ]l deés la naissance et ne la supporte sans fermer les paupié
qu’s . o - s J : — c
qu'an yout de quelques jours. Nous avons pu nous El‘iSLlE(;l -
moins qu’i S -y : i : SR

: s qu'il peul suivre lalumiére d’une faible hougie dés les premi
instants de la vie. e
Les mouyv sonjugué
. ouy emenL.&: conjugués des yeux ne sont pas bien coordonné
pendant les premiéres semaines; la coordination s'¢ i e
pour les mouvements In["llléle". des s leUS s
. varalleles des yeux que pour les
menis convergents (Hering) bi o .
et pl‘m;;{l ] Li...cuna;. Le strabisme musculaire est rare
ans la smiére enfance. A cel ag rabi l
: g , age le strabis :
Lk . g strabisme es
toujours un symptome grave et I'indice d'u i i
£ 7 y 2 « s . a Y A
ey i ne maladie du systéme
L'eeil du nouv 5
; du nouveau-né est en génér permé
. n général hypermétrope. Cette hyper-
= : abituelle chez les enfants jusqu'a l'dge de ({ll‘li ;
six ans, on elle fail place peu & al’ ‘_I"N e
i : : peu & peu a 'emmélropi '
I'influence des travaux scolaires pil f-‘:} 1 :l[l T
e X SC es, il se produil souvent d myopie
par allongement de T'axe oplique l S e
Les yeux de lenf ok
s yeux de l'enfant doivent & i
e d(: e (1(\ (me L;trei‘ attentivement surveillés a la
: . ause eur contamination possible pa Seréti
p s ShRec _ possible par la sécrétio
g de la mére. Dés quil y a ‘infecti -
vaginale d a crainte d'infect i
e me i ainte 2clion blennorragique
i : ltucr le traitement préventif de Crédé, qui consisle (1'1(1121:%1 -
o bl nareanee : A i o i
. ld] a naissance d’une goutle de soluliona 1 pour 50 d: it ];
Pavsent: dans Lo o 2 S - k: o > nitrate
e dans l'eeil. C'est la meilleure prophylaxie de I'opl .
purulente des nouveau-nés. iy e
Les formes légéres ! i i
e es ‘li.f._,a.wst.!el ophtalmie qui ne sont pas duesau gonoco
S g 6E hisk s duesau ¢ soque
5. Ak ent facilement a des lavages a l'eau boriqué :
a 3 pour 100. & Spenil
Ovie. — A 1 i
:. — A la naissance, la caiss
aisse du tympan 1
W I~ - - 3 lli)l 3 : as d’ i
et est remplie par les débris du mucus (}:1;11 e o
: yeY i3 " .y . ; : i 2 )]‘\- i i
mugqueuse hyperplasiée qui géne les mouvem l'honnajle o
osselets. Il en résulte que I'enfant nait (Im e
S e : T ait sourd et qu'il ne réaai
vis-i-vis des bruits extérieurs. A mesure ¢ I’ - e
: ' ; . . Vs [ e € & e ¢
trompe, phénoméne aceéléré par les mc iR
e e ar les ouvements de succion, l'ouie
e é se développe et exisle en fait vers le qus o IQUIL
de la vie. Dans le second mois, I'enfant i el
e T 2, : .our a tete ¢ ]
bruit el conserve pendant toute ]1‘ iy e
Ty A e anl tou a. premiére £ 1
il PR ] re année une %
s ¢ auditive exceplionnelle qui le fait sursauter o
e v sursauter & tout bruit
La directa
¢ ction presque horiz
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o s e i : L la largeur du pavillon de la
> exp iquent la fréquence des olites
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20 PHYSIOLOGIE ET HYGIENE DU NOUVEAU-NE.

moyennes dans la premiére année par propggation des germes
infectieux contenus dans la cavité naso-pharyngienne. i
Chez le nouveau-né et chez les jeunes enfants, ilya conu‘nmte de
tissu a travers la suture péiro-squameuse entre la d}ure-mere et le
tissu sous-mugueux de la caisse du tyl:npan, d‘o,il 11. résulte une pro—'
pagation plus fréquente des inflammations de l'oreille moyenne aux
méninges el au cerveau. ; 1
. Dentition. — Les premiéres dents commencent a paraitre dans la
px;emiirl'e année et se succedent dans un ordre régu!xer_ c}lez les enfants
en bonne sanié; elles se montrent, dans la majorité des cas, aux

époques suivantes : S
Entre quatre et sept mois, les deux incisives m‘[(,'rleureb mé
Entre huit et dix mois, les gquatre IMCISIVES su.pt-,meures.. : /
Entre douze et quatorze mois, les quatre petites molaires internes

ot les deux incisives inférieures externes. .

Entre dix-huit et vingt mois, Jes quatre canines. : :
Entre vingt-huit et trente-quatre moi:%, 1,es quatre molaires externes.
La premiére dentition est alors terminee. : :
Entre quatre ans et demi et cing ans et deml apparaissent les quatre
premiéres grosses molaires qui sont permanentes. v 7

Entre six et quinze ans, les vingt dents de la premiere dentltuzln

‘sont remplacées dans un ordre vm‘iabl-c par les (J:Bl;ltﬁ de la seconde

dentition. Aux vingt dents remplacées vu_:uuent se joindre quahre nou-

velles grosses molaires vers l'age de treize ans. Enfin, enti‘le dlx_h?t

et vingl-cing ans, quelquefois meéme plus tard, sortent les qua re

derniéres grosses molaires ou dents de sagesse. el

Lépoque et T'ordre de l'apparition des p}‘emleres E]BIILS so?t buj(ji
a quelques variations ; on a vu qu.elquefms des E».nianls nalt.mf mi(l
une ou deux dents, comme aussi il n'est pas tres raré que la pre-
micre dent ne se montre que dans la sec.ond‘e: année. Le reLar‘d
dans Dévolution dentaire est habituellement 1’1}1(1108 d une nu.lm-
tion vicieuse et se lie au rachitisme; I’hérédité joue aussi un cer=
tmll)lalng::el;n grand nombre de cas, l'éruption d{:‘-s denls se .i'all.‘ s;le\nj
cieusement elne s’accompagne d’aucun phénomene subyj ccpf “D alll'[,]. es
fois elle est précédée d'une vive douleur dans lat gencive, q‘tu ei}st
rouge et tuméfice au point o1 la dent va sort.u‘. L .en[ant} ‘plmj_hte 1-315
doigls; il salive abondamment et tetle avec peine; 1'1 est ‘ue&: H‘;l a )de
et perd le sommeil, puis toul rentre dans V'ordre avec l'apparition dé
la dent ou méme quelques jours auparavant. ’ .

Quant aux accidents plus graves attribués A I'éruplion d(.e.s dents,
nous admettons volon tiers que chez certains enfants partwu‘uerem‘eﬁ}t
impress'\onnah]es, le travail de la dentilion augr_ue_nte la suscgpll‘ 1—
lité du tube digestif ou du systeme 1’101‘\".3,‘1:&,’mz‘ausfli0 ne sufﬁ‘ti J{l‘l’ndlb
a expliquer a lui seul une forte fievre (39°,9 a 40° et au dela) ou

CHUTE DU CORDON. 21

une convulsion. Les causes prochaines de ces accidents dits de den-
tition sont le plus souvent une pneumonie congestive, une indigestion
ou une entérile. Parmi les causes chroniques, le rachitisme en est une
cause prédisposante fréquente.

Ces divers troubles morbides doivent étre combaltus parles moyens
appropriés indiqués a propos de chacun d'eux; disons seulement,
avec Rilliet et Barthez, que les bains ti¢des sont le meilleur moyen de
calmer l'agitalion nerveuse liée au travail dentaire. Quant al'incision
de la gencive pratiquée dans le but de favoriser la sortie de la dent,
olle est inutile et doit étre abandonnée. Les accidents de la dentition
se calment d’ailleurs généralement d’eux-mémes au bout de peu
de temps.

Chute du cordon. — La ligature du cordon peut céder dans les cor-
dons gras et entrainer des hémorragies ombilicales graves, surtout
si le nouveau-né est serré dans son maillot. Il faut, en pareil cas, lier
le cordon, suivant la méthode préconisée par Budin (1). On fait sur
le cordon, 4 2 ou 3 centimétres de I'ombilic, une ligature circulaire
bien serrée. On coupe ensuite la tige funiculaire a 1 centimétre au
dela de la ligature. Les deux chefs du fil employé pour la igature ser-

_vent A faire un second nceud per‘pendiculaire aladirection du premier,

qui sépare le moignon du cordon en deux tron¢oms, dont I'un ren-
ferme la veine et une artére, lautre la seconde artére. Il sulfit alors,
pour finir, de lier séparément ces deux troncons.

La chule du cordon a lieu spontanément du troisiéme au huitieme
jour, le plus souvent le quatrieme ou le cinquiéme jour. D'aprés une
statistique de Bouchaud basée sur 80 cas, le cordon est tombé 25 fois
le cinquiéme, 22 fois le quatrieme et 18 fois le sixiéme jour.

La chute du cordon est parfois retardée jusqu'au dixiéme et méme
jusquau douziéme ou lreizitme jour; ce relard peut étre du A
I’épaisseur du cordon qui se desséche lentement, aux pansements
humides qui entravent la dessiccation, aux applications anliseptiques
qui retardent 1'évolution normale de la cicatrisation, ou encore a la
faiblesse vitale du nouveau-né.

La plaie ombilicale, qui s’est formée des le second jour, s’enfonce
de plus en plus, en méme temps quelle s'entoure d'un bourrelet
culané modérément enflammé et, le jour ot le cordon se délache, il
ne reste plus au fond de la cupule qu’une petite surface ulcérée, lége-
rement suintante, qui ne tarde pas & se cicatriser.

La chute du cordon, le travail d’élimination qui 'accompagne et
la plaie ombilicale qui en résulte, exposent 'enfant & plusieurs acci-
dents, dont quelques-uns peuvent étre fort graves : tels sont I'hémor-
ragie ombilicale, l'infection de la plaie ou de la veine ombilicale
par les microbes pyogénes, qui entraine le phlegmon ou I'érysipele de

(1) Budin, Femmes en couches el nouveau-nes. Paris, 1897, p. 175.
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l'ombilie, I'infection purulente, etc., ou par le bacille de Nicolaier,
qui est la cause du tétanos des nouveau-nés.

Les soins que réclame la chute du cordon, sont fort simples. On doit
protéger I'ombilic contre loute infection et le cordon contre tout
tiraillement qui en délerminerait la chute prématurée. A cet effel, on
procéde au pansement aprés le premier bain en se désinfectant avec
soin les mains. Le cordon sera enveloppé dans une compresse de gaze
hydrophile stérilisée sans adjonction d'aucun topique et maintenu
relevé vers la partie supérieure gauche de I'abdomen au moyen d'un
bandage roulé autour du corps.

Contrairement 4 I'opinion de cerlains auteurs, nous admetlons avee
Depaul (1) que l'ancienne pratique de baigner I'enfant tous les jours.
pendant la chute du cordon donne de meilleurs résuliats que celle
de suspendre les bains jusqu'a la cicatrisation de la plaie ombilicale.

Le pansement de la plaie ombilicale peut étre fait avec une pelite
compresse trempée dans de I'eau horiquée stérilisée.

Sila plaie est atonique et suppure, on peut la saupoudrer apres le
lavage avec de la poudre de tannin ou de dermatol. On évitera avec
soin comme topique 'acide phénique et T'iodoforme, qui ont donné
lieu chez le nouvean-né a des empoisonnements mortels.

La suppuration tardive, entrelenue par des végétations fongueuses,
sera tarie par des cautérisations répélées au nitrate d’argent.

Enfants nés avant terme. — Puysioroci: (2)- — La viabilité des.
enfants nés avant terme est d’autant plus grande que les enfants se
rapprochent plus du terme normal. En fait, il est exceptionnel de voir
survivre des enfants au-dessous de sept mois et pesant moins de 1 kilo.

Polel (3), qui a suivi 173 enfants nés avant lerme, a constaté, a la
Maternité de Paris, une mortalité de 80 pour 100 pour les enfants nés
a six mois el demi, de 58 pour 100 pour ceux nés i sepl mois et de
35 pour 100 pour ceux nés 4 huit mois.

Les prématurés de six a sept mois pésent de 600 & 1000 grammes
et ont une longueur de 21 4 30 centimétres. Le corps esl {rés maigre
et recouverl d'un abondant duvet : Ia peau est ridée, mince, brillante,
transparente el d’'une couleur rouge vermillon, Les ongles sont minces
el n'atteignent pas encore les exirémités de la pulpe des doigts. La
pupille est encore parfois recouverte d'une membrane non vasci-
laire, qui disparait normalement dans le cours du huititme mois.

Les prématurés de sept a huit mois pésent de 1100 a 1500 gram-
nies el ont une taille de 31 4 36 centimétres. La peau, toujours ridée,
esl moins rouge; les poils sont moins abondants, les ongles un pen
plus développés sans alleindre-encore extrémité des doigts.

Les prématurés onlla voix frés faible. Souvent ils n'ont pas la force

(1) Depaul, art. Novveav-~it du Dicl. encycl., p. 543, 1879,

hY!
(2) Voir : Berthod, Les enfants nés avant lerme. Thése de Paris, 1887,
(3) Potel, Thése de Paris, 1803,
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i ifici aur température
1e teter el doivent étre nourris artificiellement. Leur }Leulp (u=;m
catints . iers jours o1 JUSC =
estinférieure 4 37° pendant les premiers jours el peut i.o[n]);, ] L ,liccu.;e
o Fils st surtout trés mstable et a :

> 35° dans le rectum; elle est sur :
dessous de 35° dans t _ R
les chutes considérables, quand le milien ambiant a une tempers
des 8 ; o :
notablement inférieure 4 celle de leur corps. e
Hyciine. — La mortalité effrayante des prématures a € 4
AE i J winées par I i des couveuses
ment diminuée depuis quelques années par l'emploi des ¢
du gavage.
Couveuses. :
1880 par rofesseur Tarnier. '
en 1880 par le profess G
LeD® Ciaudo (1)a eu 82 pour 100 desurvie pour 18.1 egnfa : pts =
o s ; 16 . enfants
L6 euse Lion, en défalquan
‘65 trailés dans la couveuse : . -
s e L qui sont tous morts et 11 enfants

Les couveuses ont été introduiles dans la pratique

pesaient moins de 1000 grammes €
rée A la couveuse.
morts le jour méme de leur entrée & la couveuse

& as teter ou se nourrir
— Quand le nouveau-né ne peul pas tet

e la sonde,

il { “ali - artificie nt, soit par
suffisamment, il faut I'alimenter mlmudlem(‘ni];_ .. ‘];101‘ s
soit mieux encore par le nez en employant la culle :
Philippe (2). ‘
Au début el chez les enfants de sepl mo1 desn i
de lail par repas que I'on fait couler par les 11&111[11(,5;_ da tto.uws "y
8 a 10 mmes, av epas par heure le jour e
sera de 8 A 10 grammes, avec un repas | ReLital
e 1 Plus tard, ou si I'enfant est

s el au-dessous, la quantite

deux ou trois heures la nuit (Tarnier)

: antite it & 20 et 40 gram-
né plus prés du terme, on élevera la quantité de lait & g

INEs par repas.
CHAPITRE 111
HYGIENE DE L'ALIMENTATION

L'hygitne de l'alimentation (l;'m? ln‘ premiere enffuzc;iq;ié?;llz
complétement de celle de l'adulte; ¢ cgl a elle queﬂr_l(rj)us : tl‘..
exclusivement ce chapitre. Nous éludierons successivement:

1. L’alimentalion au sein.

9. L'alimentation artificielle.

3. L’alimentation mixte et le sevrage.

Alimentation au sein.

3 ye = T Lot - . \‘r
Le lait de femme est I'aliment naturel de I'enfant dans la premiére

anncée. : ; g
s d'un allai rmal au sein se résument ainsi
Les avantages d'un allaitement normal au sel

pour U'enfant :
ité Li e Nie 195 :ouveuse Lion est une étuve
(1) Ciaudo, La maternité Lion de Nice, 1893. ]-?. couveu e
a . clage automatique, qui est employée avec succes a laj maternits
: P X . 3 ~ 7
(Vo:. H. Maillart, Rev. méd. de la Suisse rom., 1896, ]in)}-f-s.)
(2";\ Saint-Philippe, Aecad. de méd., séance du 4 avril 1896.




