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fort curieux, carils laissent entreveir la part immense que la force premidre
et Pimpulsion génératrice prennent dans l'exercice de la caloricité et dans la
température propres des jeunes enfants.

N'est—ce, pas, en effet, Uimperfection organique de l'encéphale et de tout
le systome nerveux central ou ganglionnaire qui doit rendre com pte du faible
développement des nouveau-nés, de l'absence de réaction febrile, c'est-h-
dire du manque de vitalité, de chaleur et de force qu'on observe chez cer—
tains d'entre eux ? Y a~t-il une autre cause qui puisse expliquer de pareils
phénoménes ? Assurément non. D'ailleurs, eefie réaction fébrile qui manque
chez les uns, ef qui prouve lafaiblesse desimpressions morbifiques, n'est-elle
pas exagérée chez d'autres placés dans des circonstances oppostes, et ne
voit-on pas la fibvre exprimer la vivacité de la réaction vitale et Pexis-
tence préalable de ces mémes improgsions morhides ? Ne sait-on pas; enfin,
qu'on augmenté et qiron abaisse & volonté la chaleur d'une partie en agis-
sant sur le grand sympathique ou sur les nerls de la vie de relation? En
effet, 81, eomme lindique Clzude Bernard (1}, on coupe sur un animal le
filet du grand sympathique qui unit au cou le ganglion cervieal supérieur
avec le ganglion inférieur, il en résulte dans tout le coté de la face ot dans
Loreille eorrespondante une élévation de 3, 4 et meme b degrés centigrades,
élévation de température qui, jointe & une congestion seau;l.zinc ucm'c). dure
ainsi pendant plusieurs jours et disparait. 11 en est de méme apres la pigire
de la moelle & I'origine des nerfs preamogastriques pour la température du
foie el des reins qui ost trés natablement augmentée. Au contraire, quand
on agit sur les nerfs de la vie de relation et qu'on opbre la section des cor-
dons nerveux d'un membre, la température da ce membre es
notablement abaissde,

C'est done, en définitive, a Tinfluence préalable du systéme nervenx géné
ral quiil faut rapporter lexercice de Ta caloricits ot 1a production de la cha-
Eeul‘hsuperﬁcieﬂc et profonde des enfants. Le faible degré de déy eloppement
ou limparfection de ce systd ¢lat algide ; et sa force physiclogique
ou eon chultatmn morbide détermine, au contraire, une quanti % de chaleur
nécessaire & l'entretien da la santé ou 'exap
térise la fitvre. : &

t toujours assez

éralion pathologique qui carac-

LIVRE TII
DU POIDS DES NOUVEAU-NES DANS LES DRENIERS JOURS
DE LA NAISSANCE

Il est intéressant de connaitre les résuliats du mouvement
dans les premiers jours de Ia vie, et la pesée quotic
aur une balance onavec mon pese-hé
moyen d'arriver & cette connaissance
SAVOIT que Ie3 nouveau-nés, e géndral
du cordon ombilical ef o .

de Ia nutrition
enne ou hebdomadaire
s [z, 5ef 0) est assurément Te meilleur

C'est de cetie manitre que ['on a pu
s diminuent de poids Jusqu'a la ehute
ugmentent fout de suite apr

(1) CL Bernard, (% de médani 2
e nir de médzoine du ()
(& Voyes Bowehnt, Thuitd e

< bge. de Franes : Legons sur la physiol
"me Aarecwe, Paris, 1858, t. 1L p. PRI ey ely

Diaguast . Paris, 1883, p. 18,
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Wickel (1), qui a eu l'idée de vérifier les recherches d'Ed. Siebold surle
poids des nouveau-nés, a fait ses pesées chague jour, en notant toutes les
particularités qui se ratta-
chaient & la mére et a I'enfant.
1L fit les pesées lui-méme et se
fixa aux points suivants : Les
peser tous, tous les jours, a la
méme heure, le matin entre
huit et neuf heures; alors, d'or-
dinaire, la vessic et le rectum
s'étaient vidés dans la nuit, le
poids absolu pouvait étre le
mieux fixé. Par la nudité et la
frayeur, souvent les enfants
¢emetfaient l'urine sculement
surla balance, ce qui pouvait
donner une différence de 2 &
31oth{2). Mettre 'enfant toutnu,
méme sans la compresse om-
bilivale, sur Ia balance, couché
sur une aléze chauffée, préala-
blement bien pesée; quelquefois enfant la mouillaif pendant le pesage :
cotte augmentation de poids de I'aleze dut étre chaque fois distraite du poids
del'enfant. Quoiqueinterrompu
plusieurs fois dans son travail,
I'anteur put donner déja le ré-
sullat des pesées de 100 enfants;
ce nombre, bien que restreint,
lui a montré une loi aussi cons-
fante que naturelle, qu'on n'a-
vait pas encore jusqu'iei bien
déterminée.
Hes recherches portent sur
56 gargons et 44 filles, Les gar-
gons, & leur naissance, ont pesé
en moyenne 6 livees 314, au
maximum 8 livres 1/3; les filles,
Blivres /2, aumaximum 8 livres
1/2; les gargona sonl en moyenne
plus lourds d'un quart de livre.
Chez la moitié, la chute du
cordon euf liew le troisiéme

Fig, 6. — Pése-bébés,

(1) Wickel, Reckorches sur lea rap-
porte de poids des aonveau-nds dans
leg diz premiers jours de lewr nais-
saniee (Manatssohrift fir Gehirt-
shunde und Frawvenk.,juin 1362, ot
Union médicale, 1863, p. 305

-E% Te loth n's pas de terme corres-
pondant dans Ia série des poi
eais; dans I'ancienne nomen

guivandrait & prés de ¢ gros,
gr. B, Je contin i
initiale I; la lecteur

Fro. 6. — Application du phse-bébés.

onrant de cet article, & le désigner par la smple
ment fxira les calenls.
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jout; chez un quart, le quatribme; donc, ordinairement, la chufe se fail au
troisitme oy quatridme jour.

Contrairement & Uopinion de Siebold, chez fous les enfants déja, dans les
vingi-quatra heures, on remargue un changement de poids. Cette perte fut
€N Moyenne, pouk ce premier jour, de 6,95 L. 'une en perdit 16 par une forte
hémorrhagie ombilicale; le deuzidme jour, 90 enfants sur les 100 perdirent
en moyenne 6,071 ;e troisiema jour, 41 perdirent encore, en moyenne, 3,98 1.«
le guatriéme jour, 15 diminuérent cn moyenne de 2,09 L; ces 100 enfants
perdirent, jusqu'an einquisme jour, en moyenne chacun 14,51 L, dont las
§/7e incombent aux deux premiers jours. De ce tableau résulte aussi que la
durée de 1o diminution de poids comprend dordinaire deux & frois jours.
Les gargong, d'ordinaire plus pesants, pavaissent moins perdre que les filles.

De ees 100 enfants, 93 étaient & terme, T nés avant terme,

Sur les 93 de la premidre catégoric 78 furent nourris par leur mére, 15
aveo du lait de vache. Lies 78 perdirent, dans les deux ou trois premiers jours,
en moyenne §3,73 1.;chez 18 d'entre enx, la diminution fut trés sensible et
due & une maladie de la mére ou de Ienfant;en tenant compte de ce. fait, la
moyenne, pour les 6 watres, fut de 12,2 1. Les 15 enf nourris avec du laif
de vache perdirent dans le méme temps 12,2 1.;les 7 enfants non & terme per-
dirent 13,2 1. Donge, a cette époque, il n'y a pas de différence de perte entre
les enfants nourris par le 1ait de vache et le lait de femme; la différence est
insignifiante entre les enfants & terme of les autres. Il n'en est plus de méme
aprés le troisidme jour, Il trouva, chez tous les 78 nourris par leur mére tout
desuife aprosla gessation de perte, uneaugmentation de poids, et non, comme
T'avanee Siebold, un temps d'arrét de quelques jours, :

57 fois sur 78, c'est-a-dire cher les trois quarts, une augmentation de poids

it défa & obeerver au troisieme ou quatriéme jour. Jusqu'an dixieme jour
inclusivement, chacun de eps T8 gagna total moyen de 125 1:ctsi lon
eonsidére ee que les 18 enfants mentionnés plus haut eurent depeine i rattra-
per & eanse de leur maladie ou de celle de la meére, on aura un gain moyen
de 15,5 1. pour les ) autres; aussl 36 de ces 60 étaient déja de quelgues livres
plus lourds qu'a leur naissance. 28 filles zagndrent en moyenne 14,1 1. en dix
jours, 32 garcons 16,7 1

Le rapport de gain parail done de nouveaw plus favorable aux gargons s mais
il résulte aussi de la comparaison, et ici il est d'accord avee Siebold, que le
poids trouvé i la naissance étaitsans influence surle degré de perte et d'ang-
mentation;sans cela, les flles, plus leséres, auraient di aussi en moyenne
perdre moins que les gargons.

Pour les 15 enfants nourris avee du lait de vache, les résultats furent bien
plus défavorables, Un seul avait, le dixieme jour, 3 gros, elest~h-dire 12 gram-
mes de plus que le troisidme jour, et cependant encore 51. 12 de moins qu'a
la naissance. Tous les auires éfaienl encore en diminution presque constanle
Jusgu'au dizigme jour, et cela sensiblement, L'un perdit 33,5 1, ef mourut
d’atrophie ;V'autre 52 1., mais vécut. 31 chez I'un ou 'nutre on peut voir une
augmentation, elle était Lrés petite et fut suivie d'une nouvelle diminution :
cela se vit chez 5 enfants. Enfin, lous ces 15 enfants élaient encore sensible-
ment plies légers le dixieme jour que lovs de la naissance, el aucun ne mon-
{rait une tendance & angmen Jepuit la rédaction de ce travail, neuf autres
obse_r“atious d’enfants nourris avee du lait de vache sont venues confirmer
ce résultat.

Parmiles 7 enfants nés avant terme, un senl moniro une augmentation assex
conatanta A partir du gquatorgiéme| la dizxidma jour, {lavait ;j_;,-,.f»,m\ toutdn 1
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66 3 de plus quh s naissance. Chez la moitié des autres, Paugmentation
fut petite et oscillante ;e dixidme jour, le polds n'était pas encore celui de la
naisginee. Les 3 autres diminnalent encere,

Voyons maintenant les canses de cette diminution de poids pendant les
Lrois premiersjours

10 Li'énanuntion de Durine et surtout du méconium. Tl o souvent trouveé dea
langes qui, par une seule émission d'urine. Staient do 2 a3 L., clest-a-dive de

45 prammes plus pesants quauparavant.

90 T,'activité fanolionnelle de la peai plis grande apres la naissance, Lienlo-
vement de Penduit caséeux, les efforts muscnlaires (pour erier, teter), la tem-
pérature ambiante {vétements, séjour dans le 16 de la mére), activent beau-
coup la séerétion de la sueur. Plus d'une fois il a tronvé, sous les chaudes
couvertures du 1if, 'enfant ayant le front ef la tete couverts de gouttes de
sueur, surtout les enfants bien forts, etcela quelques heures aprés la nais-
sanes : cette perta a été quelquelois de 1 1.4,2, soit 23 grammes,

3o Lo dimtinution de 12 graisse gous-cutanée, prouvée par la formation des
plis (dus & 1a pression indgale des vitements et dux efforts musculaires).

&4 Les ehangements da'la nutrition. Dans Putérus, Te fietus recoit un apport
régulier de matibres nuiritives déja digérées ef résorbées. Maintenant, que
d'obstacles & Ia régularité de la'mutrition!ll faub qiril apprenne & tefer, &
digérer, ot ne trouve d'abord qu'un lait non senlement peu abondant, mials
encote un peu pursatif; enfin, if lui faut sé  débarrasser du reste du corden
ombilical. Voilh asdex de causes pourexpliquer la diminution constante des
nouveau-nés : ils diminuent parce que los dépenses qu'ils fonten méconiumm,
uring et graisse sont plus grandes que les recettes pendant les trois premicrs
jours.

Jai dit que la diminution de poids durait deux & frois jours; que augmen-
tation se rencontrait le troisitme ou le quatrieme jour. On trouve, de plus,
que chez les trois quarts de tousles enfants l¢ cordon tombe le froisitme ou le
quatriéme jour. Enfin, ehes 71 enfants & terme, nourris par le lait maternel,
Vaugmentation de poids commenca : 8 fois avant, 24 fois aprds, 39 fois 4
Iépoque de 1o chute du cordon : aussi Vauteur de ce travail eroit-il devoir
attribuer un grand vole & cette chute pour délimiter la diminution et
Paugmentation. On connait’depuis longtemps les accidents ictériques et les
troubles digestifs qui arrivent a cette épogue, ¢f qui, ici, sont prouvés par
de nombrenx exemples. Trois autres oas présentdrent, avee un état de putri-
dité du eordon, sans autre cause appréciable, une énorme diminution de
poids;linfluence de es accidents sur la digestion s’explique par la partici-
pation plus grande du foie : or; celui-ci ne peut exercer normalement fous ses
riles sur la bile et le sang qu'apres toutes lesoblitérations vaseulaires accon-
plies. Aussi formule-t-il sa loi: Les nouvéau-nés, en général, diminuent de
poids jusqua [a chute du cordan ombilical et augmentant toul de suife aprés.

Voila ¢e qui se passe physiologiquement ; voyonsles anomalies (en intensité
et en durée} qu'a présentées celle diminution chez 18 enfants nourris parla
mére et chez fous les 15 nourris avee du lait de vache.

Pour les premicrs, nous avons trouvé comme cause : de fortes hémorrha-
gies par le cordon ombilieal mal 1i¢, T cas ; — trop pew do Init dans les seins
de la mére, 2 cas. Mais la cause la plus fréquente se trouvail dans des mala-

. chez les enfants, B. cher la mére.

A. Avant tout; les aphthes, 31 pour 100, ot sur ces 31, 14 subirent une plus
ou moins sensible diminution de poids. 1l est remarquable que, surléd 15
fants notirris do 1ait dé vache, 12 eurent des aphthes, commae aussi toud furent
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plug ou moins malades ;cela est i au mode de nutrition;la quantité et la
qualité du lait nécessaire & chacun sont si difficiles & trouver, et puisla tem-
pérature, la proportion d'eau, de beurre, de sucre, de lait, la propreté des
vases, le mode d’introduetion, ne doivent-ils pas influer; surtout dans les
premiers jours, sur la digestion, et amener des catarrhes sastriques, vomis-
sements, diarrhées, ictire, gastro-entérite, comme cela se trouve aussi chez
tous les enfants ¢

L'ophthalmie purulente fut observée 20 fois, dont un cas fsolé avee grande
diminution de poids, 6fois avee complication d'autres maladies.

L'ictére 16 fois, fortement accompagné chez tous, soitde grande diminution,
soit d'oscillation dans I'sugmentation aprés le troisiemejour,

Deux cas de céphalématome: Ohez 1'un, ily eut de plus double ophthalmie;
cet enfant diminua longtemps. L'autre fut nourri delait de vache; le dizieme
Jour, I'évacuation de latumeur le rend sensiblement plus léger; ilmourut de
gastro-entérite.

B. Influence maternelle— Souvent avec des excoriations au mamelon, se
virent des aphthes etpar la une diminution de poids;— unabeds furoneulews,
suitede rhagades, sans nphthes, fut aussi suivi de diminution; 3 fois un dry-
sipéle, suite d'excoriation au mamelon, empécha d'appliquer plus souvent
Venfaiit au sein el fut suivi duméme résultat. Sur 9 cas de métrite, il ¥ eut
Tfoisdes oscillations marquées dans langmentation aprés le troisitme jour;
il est vrai que souvent ces enfants étaient eux-mémes malades, de sorte
quilfut difficile de bien fixer la part qui incombait & la mére, d'autant plus
que, dans les deux autres métrites assez intenses, sans troubles dans la sé-
crétion du lait, avcune influence ne se fit remarquer,

Conclugions.— 1° Les gargons sont en moyenne plus pesants que les filles,
an moment de leur naissance.— 2¢ La chute du cordon a lieu, cher les trois
quarts, le troisieme ou le quatribme jour.— 3 Tous les enfants diminuent
bientdt aprés Ia naissance.— 42 Celte perteatteint 12,21 ohoz les enfants bien
portants.— 5 La diminution de poids dure d'ordinaire denx ou trois jours.
— B2 Chez les enfants A terme, sains, nourris par la mére,il v a tout de suite
unereprise 4 partir du troisieme ou du quatrisme lour, époque qui coincide
:Ijerd[n.zirc avec la chule du ecordon— 7o Cetle augmentation, jusqu'au
tl]xilbme jour, est, chez les enfants hien portants, en ;uoyenne, de‘ls {8
EnYiron 3%h grammes, de sorte qu’alors la plupart ont atteintde nouveau leur
pu}ds primitif.— 8 Sont exceptés da cotte rézle les enfants nourris avec du
laatflc vache et ceux qui sont nés avant terme: les premiersdiminuent encore
?:’:?:;iﬁ;::(;g ;;;:;;T-gn;r]ﬁ:\ -;-_1;:;15 ;Jscills‘nt [.1:.1115 'angmentation.— 9 Enfin

ies de 1z i ant se traduisent parune pluslongue durée
de la diminution et une augmentation petite et osecillante.

LIVRE IV
DE LA MORTALITE DES NOUVEAT-NES

La mortalité de 1a premiére année des
on I'a souvent imprime jusqu'ici et, de
deux sexes.— Plle est plus
les filles,

entants n'est pas de moitié, comme
plus, elle n'eat pas la méme dans les
forte d'un einguicme chez les garcons que chey
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Bertillon a étudié aveo soin la mortalité des enfants en France et sa dis-
tribution suivant les sexes, les dzes et les départements. Clest surfout sur
les dépouillements de l'état civilde 1840 & 1849, dus & Heuschling, qu'il fonde
son travail.

11 ne s'est encore ocoupd que de la distribution de la mortalité des nou-
veau-nés dans la premibre année de la vie, Voici les résultats auxquels
il est arrivé:

1o Distribulion selon les déparfements.— Dans une période de dix ans, il
¥ a en France environ 9 millions 700,000 naissances et 1 million et demi de
déces dans la premiére année d'ige. o

Repartant seulement les rapports des nombres, on trouve, pour la France
entidre, que 4,000 nouveau-nés vivants sont déja réduits & 840 survivants
lage d'un an révolu, Autourde cette valeur moyenne se groupent avee une
régularité remarquable les valeurs de méme ordre de chaque département :
la moitié de ces départements estcomprise antour de la valeurmoyenne dans
l'intervalle assez resserré de 860 & #20 survivants & un an; les aufres dépar-
tementsont des valeurs extrémes,

Ces rapports sont si bien le fait des qualités locales,que non seulement ils
sont le résultat d'une moyenne dedix années, mais ils se retrouvent chaque
annéde avec de faibles oscillations,

La statistique des causes de décés permettra de pénétrer plus avant dans
la recherche des eauses.

Cependant, si dés aujourd’hui on étudie comment se groupent géogra-
phiguement les treize départements qui offrent la mortalité la plus rapide du
premier age, onvoit avee étonnement gqu'ils sont rangés enun seul groupe
autour du département de la Seine, quilui-méme n'en fait pas partis.

8i, pour semettre engarde contreles causesd’erreur qui viendraient del’en-
voi en nourrice, on ajoute sux 13 départements celuide la Seine, on trouve
que cegroupe de 1 départements offre encore une moyenne fros défavorable
& l'enfance, puisque sur 1,000 nouveau-nés vivants, 799 seulement arrivent
4 un an d'age, tandis que lereste de la France en a pu élever 852,

8i, aulien des rapports, on donne en nombre rond les chiffres absolus, on
trouve que la pirconseription indiquée compte annuellement 173,000 nais-
sanoes et 35,000 décés de 0 & 1 an; mais si la mortalité éfait icila méme que
celle du reste de laFrance, ce méme nombre de naissances ne donneraif lieu
qu'a 26,000 déces; c'est done un excédent de 9,000 décés qu'on paye annuelle-
ment et comme indiment & la mort.

Comment s'expliquer une ageravation si manifeste de la mortalité de l'en-
fance si réguliérementrépartie dans les départements salubres, ot les autres
agesde la vie ne sont nullement frappés dans une proportion exagérée, et dont
quelques-uns, au contraire, comme le département de I'Eure, sont remar-
quables par la vitalité des autres ages?

Bertillon (1) ne voit que denx causes qui puissent explicquer ces faits :

1o Le grand nombre d'enfants naturels sur lesquels pbse une mortalité
aggravee;

20 L'envoi des enfants en nourrice.

Mais, quelque part que l'on accorde & la premidre cause, elle ne saurait
expliquer qu'un supplément de 3,000 décés environ.

La plus grande part de T'exeédent parait donc devoir étre attribuée a Iu.

us) Bertillon, Htude sur la mortalité somparée & chague dge| Ann. dhyg., 1867, t. KXVIIL,
p. 48),
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safge immipral oit sonf les méres d'abandonner lenrs enfants,  un ags si ten-
dre, si faible, & une surveillance étrangére.

S ce point de vue st vraisemblable, si cet aceroissement considérable des
déces de la premiére enfance [plus du tiers) est dii & cet usaes pernicienx
combien serait-utile un complément d'enquéte statistique qui permettrait r}(;

prouyver anx méres, et surtout aux peres.de famille, combien il est faux ot 1

dangerenx de croire que l'amour ¢t les soins maternels, si nécessairos an
nouveau-né,sont marchandise que l'on peut acheter pourun peud'or! L'euyre
que léloquence de J.-J. Rousseau a commencée, la slatistique, plus éloquente
encore, pourrait Ia continuer avee une autorité bien autrement imposante.

20 Distribution selon lossexes. — On g'est demandd si'f co premier 4
avait une différence notable entre la mortalité des sexes,  *

Lies auteurs qui se' sont occupés da la pathologie de 'enfance paraissent
unanimes. Barrier enseigne que la différence do sexe n'a pas d'imprm::ucc
chez les enfants; que la plus grande analogie parait exister entro les mal
dies des garcons et celles des filles. Barthez et Rilliat ne jettent pas m-.‘ o
un regard sur la différence des sexes. La physiologie elTe—mémelﬂh resc?{]:
considérer le nouveau-né comme un étre chez ler{uc!‘l’inﬂ uence se;ﬁzll : ‘t
nulle ; les organes spéclauxs peine formés so S i
mais en léthargie pour bien des anndes,

Sous l'influence de cos autorités, le statisticien doitil
porter ailleurs une investization qui serait sans
jugé ?

Bertillon ne le croit pas, car Tobservation individuell
culiérement employée en méderine, ne parvienta saisir querles perturbatio
assez é}lcl‘giques pour masquer. les différences individuelles, et un lu)mhj;s
c.onmderahle d'influences générales lui échappent ot ne se dém"hu-‘ :
L'observation sur les faits groupés. Nous croyons
etudes physiologiques et pathologiques qui n'or:t po{;
que l'individu - isolé, sent incomplites, et que, quelque précieuses ;
soient, elles laissent Beaucoup A faira's Ja méthode atf'itistpique oS e

Bertillon a recherché par In statistique =i le sexe ne I
fluence dés le premier dge, etil a trouvd que 1,000
am\éncnl: Hak jj]i‘?s aun an d'dge; tandis que 1,000 naissances masealines 1
amenent que 828 garcons. Bous une autre forme el en'nomhbre rl)l"xdme“ ﬂi"
enfants de chaque sexeet de 0 a1 an d'age, il succombe annue]] e ’EJ
garconset 16 filles. soit le cinquidme des gz;:-;;ons ef seulement le si e.fflC\llt i
filles! iane loi &l constante, quelle se vérifie ot pour hl“ra']l-s;lgwer;’gl,dt;i

g < départ ) L : :
Ezﬁg-c acun des départements pris separcment, avee de trés fdibles osoilla:

Bertillon I'a encoré rétrouvée dans tous les: Titats de I'Europe 1
cuments statistiques Iui ont permis détudier - tels la Puédep1: fr{Jllt‘ o &
Hollande; PAngleterre; le canton de Genéve, I Prusse ’1 B’ ’ :u]glquc_,_l'a
mont. Il I'a retrouvée au sitele passé curumg: aumndtre Uikt
¢ Quelle que soit la mortalité de In. premitre année r-Jc Ia vi ' ’
I8ve qu'un dizitme des naissances ou en moissonne preg [?) r]{-u 611(‘. b
mortalité des males reste constamment plus forte que éc?le cle:;Gﬁ]'llcln:inde'; .
u‘n rapport qui s'éloigne de 5.ou 6 décis masculing Ci)l’ll:]'(" i
Telle est la loi phy: lluj__fiqruc qui ressort de ces rec:hert-hcsf ik

« Comment, s'éorie Bertillen,
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statistiqme, gst trop faible pour élre appréeiée par: I'observation’ clinigue. »

Moptalitd de la premigre enfance. — D'aprés le docteur Farr (1), sur 100
nouveau-nés, il en arrive a l'age de cing ans : en Norvége, 83; en Suede, 80;
en Danemark, y compris les anciens duchés, 80; en Angleterre, 7 ; en Balgi-
que, 73; en France, 71 ; en Prusse, 68; en Hollande, 67; en Autriche, 64; en
Espagne, 64 ; en Russie, 62; en Ifalie, 61.

Serutant les causes de ces extrémes différences, Farr attribue la propor-
tion faverable qui distingue la Norvége au régime: lacté auquel les enfants
sont exclusivement soumisdans ce pays., Mais un fait non moins impertant,
c'est la prédominance des populations rurales sur celles des villes, et qui,
loin de vivre agglomérées, réunies en centres, en villages populeus, sent
digpersées en fermes el maisons isolées, construifes en bois; sur des terrains
rocheux et exempts d’humidité; d'olt résulte pour chaque personne une
plus grande aire en Norvige que dans tout autre pays, méme aux T i

Quant & la mortalité extréme qui frappe 1'Ttalie, placde & l'extrémité oppo-
sée de I'échelle, Galligo Vattribue a'étude néglizgée des maladies de Penfance
et au deéfaut d'hopitanx spéciaux. Cela reste a démontrer (2).

Aphorismes.

1. Les maladies du nouveau-né se rapprochent de celles de l'adulie par une
analogie qui est fondée sur le sidge etsur la dénomination ; mais elles diffé-
rent profondément par la forme, Pévolution, la réaction et la fin.

2. L'age exprime trds bien le degré de la foree vitale qui, proeéde de la
fécondation.

3. Le nouveau-né, avant d'arriver & unevie indépendante, subit a la ma~
melle la suite d'une création dont la premi¢re moitic s'est accomplie dans le
sein de sa mére.

4. Les nouveau-nés n'ont pas de, résistance suffisante  contre les impres-
sions du dehors, el le quarl d'entre eux sueccombe avant la fin de la pre-
miére annee.

9, Le nouveau-né apporte avee lui, en puissance, des maladies dites hdrd-
ditaires qui ne doivent éelore gqu'au bont de plusieurs semaines, de plusieurs
mais et méme de plusieurs années.

t. Les nouveau-nés et les enfants & lamamelle apportent avee eux loppor-
tunité spéciale nécessaire au développement de quelques maladies, en par-
ticulier du scléréme, de Fophthalmie, du croup, de l'éclampsie, de la diar-
rhée, des fidyres éraptiv

7. Lies maladies ne sont que des impressions transformées.

8. Dans la premiére enfance, les lésions matérielles sont moins franche-
ment inflammatoires que dans la seconde enfanee, et la suppuration des tis-
sus y esl moins commune et de moing bonne nature.

9. La forme subaigué et la forme chronique des maladies sont plus fré-
quentes chez l'enfant que chez 'adulte.

10. Dans la premiére enfance, iln'y a point de rapport absolu entre in-
tensité des symptomes et la gravité des lésions matérielles.

1. Lafievrela plus vive, avecagitation, eris etmouvements spasmodiques,
peut disparaitre en vingt-guatre heures sans laisser de fraces.

(1) Farr, Mémoire sur o mortalitd infantile, Tn 4 s Société de statistiqne de Londres.
() Voy. E. Bouchut, Hygicne de la premigre enfance. 7= édition, Paris, 1870,
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12. Lesmaladies de Venfance se traduisent, a T'extérieur, par un ensembla
de earactéres moins complets que chea ladulte, mais asser significatifs pour
étre reconnus de tous les médecins.

13. Dans la premibre enfance, lo coloration jaune de la peau, des scléroti-
ques et de la partie inférieure de la langue, annonce toujours une maladie
du foie.

14, La coloration rouge, subite, fugitive ot intermittents du visage, accom-
pagnée de fidvre, est un signe d'affection cérébrale aigud,

15. La ayanose apyrétique indique une maladie du cour ou la persistance
du trou de Botal.

16. La eyanose accompagnée de fievre et d'anesthésie ost lo siene de D'as-
phyxie croupale et bronchique.

17 La décoloration rapide et presque subite du visage ef des lévres, avec
excavation profonde des yeux, est toujourslesigne d'une alfection intestinale
cholériforme.

18. L'altération des traits par une paralysie sues e des paupitres, du
nez et des museles du visage, avee ou sans strabizme, indique une affection
du cerveau vuseulement du nerf facial.

19. L'altération destraits, par I'énorme disproportion de I face et du crane,
est le signe d'une hydrocéphale chronique.

20. Un jeune enfant atleint de fibvre,
ventra, est affecté de pneumonie aigué,

2. La déerépitude du visage chez les jeunes ean

qui souffle du nez en poussant le

fants est le signe d'une

affection tuberculeuse pulmonaire, et surtout d'une entérite chroni

22, Le strabisme qui succdde & la fidyre est la signe d'une méningo-ence-

phalite aigué ef serasuivi deconvulsions,

23. Le strabisme primitif, chez un enfanthien portant, estune paralysie mus—
culaire simple,

24. La rouzeur ef le larmoiement des yeus, accompagnés d'une fisvre de
40, indiquent la germination d'une rougeole.

25. L'enfant qu'effraye ou attire un objetimaginaire, qui veut le fuir ou s'en
emparer, est menacé d'une aflection eérébrala.

26. Un jeune enfant qui porte sans cesse
dille ses doigls « la dentition difficile,

21. Les enfants qui ne peuvent se tenir dehout 3 deux ans, et dont la fon-
tanelle supérieure ost ouverte, sont affectés de rachitisme,

28. Un enfant qui a rapidement perdu son embonpoint, et dont les chairs
sont piles, molles, pendantes, a eu et peut-étre a encore la diarrhée.

29. Le eri faible d'un nouveau-né indique son peude résistance vitale etsa
mort imminente.

30. Uncri prolonge, tris fort et intermittent
d'une hydrocéphalie aigu,

31, Le ori voilé, rauque, indique la derniére période du ¢roup,

32. Un trbs gros ventre, fort disproportionné, observé cheg un enfant d'un
on deux ans, indigue le rachitisme ou Pentérite chronique,

33, La respiration fréquente expirairice, gémissante et saceadée chez de
Jjeunes enfants avec la fibvre, indique une pneumonie aigus.

34, La respiration brusquement arrétée 4 chagque effr;.r.t par une sorfe de
spasme convulsif est le signe d'une pleurésie nigrug,

35. La respiration courte, incompléte et empéchée subitement, mélée d'une

longue inspiration toutes les huit ou dix Inspirations, est le sizne d'une péri-
tonite aigus i 3

les mains dans sa bouche et rmar-

» est ordinairement le signe
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36. La respiration courte, incompléte, inégale et suspirieuse, est lé signe
d'une méningo-encéphalite simple ou granuleuse.

37. La respiration profonde et sc faisant a de longs intervalles indique le
délire (1).

33. La constriction latérale profonde do la base du thorax & chagque mou-
vement respiratoire, pendantla fiévre, est un signe de pneumonie aigud.

39. Laplatissement latéral permanent du thorax, avec un chapeletde nodo-
sités chondro-costales, est un signe de rachitisme.

40. A sucune époque de la vie, le ceeur n'est aussi impressionnableet aussi
mobile que dans l'enfance.

41. Les impressions morales précipitent autant les mouvements du cosur
que I'état febrile.

42. La fréquence des mouvements du eceur occasionnde par la fibvre est
toujours accompagnée d'une angmentation de la température profonde du
corps, et c'est la ce quila distingue de I'aceélération qui est due 2 une cause
morale,

43. La fibvre se manifeste par Uscoélération dupouls et une élévation de

14 degrrés dans la température du corps des enfants.

44. La fibvre présente ou passée laisse toujours sur la langue des enfants
un piqueté rouge quiest di & I'érection des papilles, langue villouse, b qui
reste comme la dernicre trace de ce phénoméne organique.

45. Un enfant triste et abattu, maussade, pleurant facilement, cherchant un
endroit pour se reposer et dormir, mordant ses lovres, remuant sa téte, agi-
tant ses membres soulevés eux-mémes par de petites secousses, ot ayant la
peau chaude, est un enfant qui a la fidvre,

46. Les frissons sont extrémement rares chez los enfants & la mamelle.

i7. La paleur et un refroidissement général cutané remplacent le frisson
avee tremblement, dans la fisvre intermittente des enfants du premier age.

48. La sueur abondante n'existe pas chez les jeunes enfants atteints de
ficvre intermittente; olle est tout'au plus remplacée par de la moiteur.

49. La fievre présente toujours de notables rémittences dans les maladies
aigués des jeunes enfants. i

50. Dans les maladies chroniques du premier ige, la fidvre est presgue tou=
Jours intermittente.

51. Une forte fidvree agit sur la séerétion de l'urine, diminue sa quantité,
concentreses ¢léments dans une petite masse d'eau, ot la rend bientdt irei-
tante pour les voies excrétoires.

52. Une trés forte fdvre tarit habituellement la séorétion des larmes.

53. La température profonde du corps, mesurée dans laisselle, s'élive
de 1 & 4 degrés, o'est-a-dire de37a 40 el 41 degrés, dans les maladies aiguds
febriles des enfants, sous U'influénce exclusive de la fibvre, et non pas de
chaque maladie en particulier, exactement comme eela s'observe ches 'adulte.

4. La calorification est en rapport avec la force de constitution des nou-
VEaU-Nés.

55, La calorification entretenue par des aliments etla couvée se perd si
facilement ches des nouveau-nés faibles et débiles, que la mort par refroidis-
sement en est la conséquence.

50, La calorification, toujours trés amoindrie dans le sclérdmeou endureis-
sement du tissu cellulaire des nouveau-nés, tombe i 92 et 28 degrés
centigrades.

(1) Hippoerate, Pronostic, § V ((Euvres complétes, trad, Littrd, Parts, 1840, t. IT, p. 128).
BOCCHUT. = KOUV.-KE8. — 8 EDIT, 4




