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pertes ou de 'accroissement de ’individu, nul n’est aussi strictement
exact que celui que je vous soumets. »

En 1864, M. Bouchaud expose le développement des enfants pendant
la premiére année de leur existence et détermine d'une facon précise, a
Paide de pesées réguliéres, la loi d’accroissement de 'enfant et la quantité
de lait qui lui est nécessaire pendant la premiére année (voy. Tableaux,
p- 113, 115 et 117) ,

Enfin, un travail'de MM. Blache et Odier, 1866, établit que la pesée
réguliése et préventive est le seul moyen d’obtenir une surveillance vraie
des nourrices auxquelles on a confié des nourrissons. En effet, 1l arrive
souvent que des enfants bien portants en apparence sont déja gravement
atteints. Il n’y a pour ainsi dire pas de symptome externe et si la nour-
rice ou la garde (ce qui arrive souvent) dissimule les traces qui pour-
raient mettre sur la voie, I'enfant succombera parce qu'on interviendra
trop tard. M. le professeur Parrot, dans ses remarquables lecons sur
I'athrepsie, a parfaitement démontré qu'a un moment donné I'assim’.a-
tion n’était plus possible. L’enfant se jette encore avec avidité sur le
biberon, mais pour le quitter bientdt, et la petite quantité de lait
absorbée, ou bien est rejetée immédiatement, ou traverse le tube digestif
sans étre digérée. '

Le véritable réactif du nouveau-né au point de vue hygiénique, c¢’est la
balance.

D’aprés les travaux qui ont été publiés sur ce sujet, on peut dire d'une
facon générale que le nouveau-né perd de son poids pendant les deux
premiers jours. Cette perte peut étre évaluée de 0 a 150 grammes,
d’apres M. Pinard, chiffres plus considérables que ceux indiqués par
M. Bouchaud. Les enfants qui ne perdent pas sont ceux qui presque
toujours ont rendu leur méconium au moment de la naissance ou méme
avant. Le nombre des enfants qui ne perdent pas est de [ a 5.

Du quatriéme au sixieme jour, les enfants ont repris et dépassé leur
poids de naissance. Dés le début, les enfants rendent peu d'urine; ce n'est
que lorsque I'alimentation est bien établie que la quantité d’urine rendue
devient relativement énorme. Le nouveau-né urine quatre fois plus qu'un
adulte par kilogramme de son poids *.

On doit non seulement examiner les féces avec le plus grand soin, mais
aussi les urines. En effet, disent MM. Parrot et Robin, cette étude permet
quelquefois de prévoir Iapparition prochaine d’accidents déterminés, tels
que 'edéme des nouveau-nés, athrepsie. Une lésion de la nutrition
précéde évidemment V'apparition des signes extérieurs de ces affections,

¢ DParrot et Robin. Note lue & I’Acad. des sciences, 1875,
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et I'enfant est déja malade alors qu’aucun symptéme ne révéle au dehors
cet état de souffrance dont les altérations de I'urine donnent la mesure.

Maniére dont doivent s'effectuer les pesées. — La balance doit étre
sensible & 5 grammes prés.

L’e'n['a_nt sera pesé nu, ce qui indique que la température des lieux ou
se fait le pesage doit étre assez élevée. Les pesées seront quotidiennes
pendant les six premicrs mois. Aprés cette époqite, on peut ne peser.
Uenfant que toutes les semaines. ‘

Loi d’accroissement du nowveau-né pendant la premiére année. —
L’enfa.nt. Iqui vient de naitre présente, pendant les deux premiers jours,
une diminution d’environ 100 grammes du poids de sa naissance, ce qui
correspond & I'excrétion du méconium et aux déchets produits par la dé-
sassimilation. A partir du troisitme jour, I'enfant gagne de nouveau ce
qu'il a perdu ; en sorte que du quatriéme au septieme jour il a repris
son poids de naissance. A dater de ce moment, Penfant doit augmenter
de 20 & 25 grammes par jour pendant les cing premiers mois et de 10
a *I15 grammes les sept mois suivants. En sorte qu'un enfant pesant 3 kilos
250 grammes & sa naissance doit peser 9 kilos & un an. Comme Uindique
le. i.ableau. suivant, I'augmentation de poids pendant les douze pre-
miers. mols peut étre représentée par une progression  arithmétique
croissante, dont le premier terme est 750, le dernier 200 et la raison
50 grammes. ‘
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M. Odier a fait-remarquer que les résultats obtenus par d’autres auteurs

et par lui-méme, n'étaient pas semblables a ceux de M. Bouchaud. Les
chiffres d'aceroissement donnés par ce dernier sont beaucoup trop faibles,
et il m'est pas rare de trouver des enfants qui augmentent de 30 ou de
40 grammes par jour pendant les cing premiers mois, de 20 grammes
jusqu’au huitiéme mois et de 10 grammes jusqu’au douzieme mois.
- Les faits ont été bien vus par M. Bouchaud, mais il observait & 'hopital
de la Maternité et I'on sait combien les jeunes enfants, et les nouveau-
nés en particulier, sont peu aples & supporter les eflets désastrenx de
Vinfluence nosocomiale. En ville, et surtout & la campagne, la moyenne
devra donc étre un pen plus élevée, et nous considérons avec M. Odier les
chiffres de 25 grammes et de 15 grammes comme des minima au-dessous
desquels il est imprudent de descendre sans compromettre le développe-
ment de 'enfant.

De Pallaitement mizte et du sevrage. — Nous avons établi qu'on ne
doit donner & I’enfant pendant les huit premiers mois que du lait; il nous
reste 4 examiner les questions suivantes : A quelle époque est-il néces-
saire d'ajouter a la nourriture de I’enfant d’autres aliments? A quelle épo-
que V'allaitement doit-il cesser d’une fagon définitive?

Pour résoudre le premier point, nous devons envisager nécessairement
I'état de Ta nourrice naturelle ou mercenaire et 1'état de V'enfant. Il est
des femmes qui peuvent, sans aucun inconvénient pour leur santé, fournir
exclusivement pendant un an et méme dix-huit mois la nourriture d’un
enfant. 1l en est d’autres, au contraire, qui ont besoin détre aidées plus
tot, en raison de la fatigue, de la dépression qu’'éprouve leur erganisme
par le fait de I'allaitement. Dans ce dernier cas, du lait de vache ou de
chévre sera donné pur dans la journée ; le sein ne sera offert que eing
ou six fois dans les vingt-quatre heures.

Quelle que soit la petite quantité de lait fournie par I'appareil mam-=
maire, il faut la conserver, car ¢’est une ressource qui devient trés pré-

cieuse en cas de maladie de I'enfant.

Régle générale, on peut commencer 3 donner a I'enfant qnelques ali-
ments aprés la premiére année. Mais encore le lait, le pain, les ceufs de-
vront-ils former la base de cette alimentation. La viande ne constitue
une nourriture convenable que vers la deuxiéme année. Quant au vin,
toujours mélangé d’eau, il doit étre donné avec la plus grande parcimonie

pendant es premiéres années. :
L’époque qui doit marquer la fin de I'allaitement n’a rien a faire, ainsi
que bicn des personnes le croient, avec le calendrier, mais elle sera su-
bordonnée a l'état des facteurs en cause. Du coté de la mére, on voit la
séerétion lactée diminuer progressivement; du coté de U'enfant, les dents
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apparaissent : telles sont les véritables causes qui doivent amener la
séparation vériable et définitive de la mére et de Ienfant ; séparation que
la section du cordon ombilical n’avait rendue qu'incompléte. L’allaite-
ment, en résumé, doit se terminer d’une fagon graduelle et la transition
entre V'allaitement et le régime nouveau sera bien ménagée. Il est hon
aussi, quand on le peut, de ne sevrer les enfants que dans U'intervalle
qui sépare I'évolution de deux groupes dentaires, mais il n’est pas néces-
saire ’attendre 'apparition des derniéres molaires.

Sommeil. — Veille, — Exercice. — Dans les premiers temps de son
existence, le sommeil de la nuit ne suffit pas a Penfant; il doit encore
dormir pendant la journée : on peut méme dire qu'alors il ne fait que
teter et dormir (Béclard). L’enfant doit avoir sa couche a lui (berceau ou
lit) ; il ne doit pas étre placé aux cotés de sa mere, de sa nourrice ou
d’autres enfants. Les matériaux sur lesquels il repose doivent étre entre-
tenus avec la plus grande propreté ; de plus, ils doivent étre disposés de
telle facon que Venfant, quiest en ce moment presque entiérement passif,
ne puisse tomber.

Nous préférons un petit lit privé de rideaux au berceau, car ce der-
nier, quoique plus coquet, et par cela méme préféré par les meres et
presque exclusivement employé, offre de nombreux inconvénients. Les
rideaux surtout empéchent I'air de circuler librement; de plus, le bercean

. expose l'enfant 2 des chutes plus ou moins malheureuses. Quant au ber-
ceau parachute que nous avons vu i I'Exposition d’hygiéne de Bruxelles,
nous ne I'admettons qu’avec la plus grande réserve, car I'enfant se trouve
placé dans un milieu par trop confiné. L'usage de bercer les enfants,_qui-
remonte bien haut, puisque, dit M. Béclard, Martial, dans ses Epi-
grammes, fait allusion 4 un certain Charydeme qui était son berceur, a le
grand inconvénient de faire contracter a I'enfant une habitude qu’il devient
difficile plus tard de détruire. Au fur et & mesure que I'enfant grandit et
se développe, le sommeil du jour devient moins nécessaire, et a 'dge de
deux ans, il peut, sans porter préjudice a la santé de l'enfant, étre sup-
primé tout 4 fait. Quant d1'exercice, on peut formuler le précepte suivant :
Depuis le moment de sa naissance, I'enfant doit posséder la pleine et
enticre liberté de ses mouvements. Porté dans les bras de sa mére ou de
sa nourrice jusqu’a I'age de cing ou six mois, 1l doit étre,  cette époque,
placé sur un tapis, couverture, etc., et laissé en liberté. Il commence
alors & exécuter certains mouvements, il exerce son appareil musculaire.
On le voit se retourner d’abord, puis, aprés bien des efforts, (6t ou tard
couronnés de suecés, parvenir & s'asseoir, et enfin, aprés une période
d’écquilibre instable, se tenir debout, quitter tout point d’appui et mar-
cher seul, fait qui se produit généralement de un an a dix-huit mois.
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Pathologie du nowveau-né et de Uenfant. — Cest par le trouble
apporté aux fonctions respiratoire d’une part, digestive de I'autre, doubles
fonctions nouvelles et auxquelles le petit enfant ne fait, en quelque sorte,
que s’essayer, que tient la formidable mortalité que I'on constate & cet
age. La moindre bronchite, le plus léger coryza, peut étre mortel pour le
nouveau-né, en entravant I’hématose, en produisant I'asphyxie lente, le
refroidissement graduel et la mort. De méme, un lait altéré ou insuffi-
sant, I'usage du biberon, déterminent des diarrhées et des vomissements
incessants, 'amaigrissement progressif, P'acidité des premieéres voies, le
développement du muguet, enfin cet état de cachexie et d’inanition gra-
duelle dont M. Parrot a retracé de main de maitre, sous le nom collectif
d’athrepsie, le tableau & la fois clinique et anatomo-pathologique *.

En un mot, si 'on voulait caractériser d’un trait unique la physionomie
de cette pathologie du nouveau-né et de la premiére enfance, on pour-
rait dire qu’elle frappe surtout par le peu de résistance des sujets, qui
fait que la moindre atteinte, portée & I'économie et surtout aux fonctions
respiratoire et digestive, peut étre rapidement fatale; toute bronchite
peut promptement mener a I'asphyzxie ; toute indigestion, toute alimenta-
tion défectueuse peut entrainer une diarrhée colliquative et la déchéance
rapide et finale qui constitue Pathrepsie.

Cette vulnérabilité, ce défaut de résistance, se retrouve encore dans
I'histoire pathologique de I'enfance proprement dite; la peau délicate, les
muqueuses sensibles i I'extréme présentent volontiers des éruptions, des
inflammations catarrhales interminables, avec tendance aux récidives et &
la chronicité. Ces lésions de surface retentissent, comme toujours, sur
Pappareil ganglionnaire, qui, irrité chroniquement, s’engorge, devient le
siege d’inflammations caséenses ou suppuratives. A tous ces traits, on a
reconnu la maladie scrofuleuse, qui, en réalité, consiste surtout dans la
vulnérabilité excessive des surfaces cutanées et muqueuses et des appa-
reils lymphatiques qui en dépendent. La tuberculose, dont les liens avec
la serofulose sont si étroits, frappe aussi cruellement cet age, et dans ses
formes les plus graves, les plus généralisées et les plus rapidement des-
tructives. ]

L’enfance est aussi singuliérement prédisposée auxaffections du systéme
nerveux, surtout aux inflammations aigués du cerveau et de ses enve-
loppes (méningite simple ou tuberculeuse, encéphalite, etc.). On a expli-
qué cette fréquence par le rapide développement que subit 'appareil
céphalo-rachidien apres la naissance (il double de volume de un an & deux
ans, Ch. West), et par la prédominance que tend de plus en plus & acquérir

' Yoyez Parrot, Lecons sur U'athrepsie (Progrés médieal, 1874).
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la vie de relation sur I'existence jusque-la purement végétative de I'enfant,
Méme quand les centres nerveux ne sont pas directement atteints dans
les maladies infantiles, ils souffrent presque toujours, par voie sympa-
thique ou réflexe, ct traduisent leur souffrance par un symptome capital,
les convulsions. Dans une pneumonie, dans une pleurésie, dans I'affec-
tion la plus siniple et la plus franche, dans une angine, 1a ott 'adulte fris-
sonne & peine, la maladie s'annonce chez I'enfant par des convulsions
d’une violence souvent extréme. Ces convulsions naissent quelquefois a la
suite du simple réflexe développé par le travail sourd de la dentition ou
par la présence de vers dans l'intestin. De sorte que I'on peut dire que ce
n'est pas seulement le délive, mais le simple frisson fébrile de I'adulte,
qui, chez I'enfant, est remplacé par des convulsions ; preuve de lactivite
extréme du pouvoir excito-moteur de la moelle et aussi des centres moteurs
cervicaux, a cet age de la vie.

Tous les auteurs s’accordent, a répéter que 1'enfance est particuliérement
prédisposée aux maladies contagieuses, aux fievres éruptives notamment ;
ainsi formulée, la proposition n’est peut—é'tre pas vraie absolument; si les
enfants payent surtout leur fribut & ces maladies, cela tient peut-étre
moins & une prédisposition spéciale qu'a ee fait que les adultes, ayant
déja subi la maladie dans leur enfance, ont ainsi acquis I'immunité vis-
a-vis une nouvelle atteinte. L’histoire des épidémies de rougeole observées
aux iles Feroé par Panum est bien instructive a cet égard.

L'lygiéne scolaire sera étudiée dans les paragraphes consacrés a la
gymnastique, aux maladies professionnelles, aux édifices publics, etc.

Age adulte. — Vieillesse. — (’cst I'étre humain arrivé a Page adulte
el & la période de maturité que les physiologistes aussi bien que les méde-
cins ont surtout envisagé dans leurs études et dans leurs descriptions ;
C'est aussi particuliérement au point de vue de I'homme fait que I'hygié-
niste se place ; nons n'avons donc pas 4 insister ici sur celte époque défi-
nitive de la vie, pendant laquelle ’lhomme jouit de la plénitude de ses
activités et ot sa pathologie est la pathologie courante et classique.

La vieillesse constitue une période d'involution et qui touche de si
prés, sinon a la maladie, du moins & I'imminence morbide, que rien n’est
juste comme l'antique dicton : Senectus ipsa morbus. Si-Venfance est
surtout remarquable par I'extréme mollesse et I'impressionnabilité exces-
sive des tissus et des organes, la vieillesse présente les caractéres diamé-
tralement opposés. Tout est excitant pour I'enfant, disait Bichat excel-
lemment, tout s’émousse ¢chez le vieillard; et un coup d'eeil jeté sur les
modifications éprouvées par I'économie & cette période de la vie en rend
compte aisément.
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La peau du vieillard est seche et flétrie; les sécrétions des muqueuses
se tarissent; le tissu musculaire et le ¢ceeur ne font pas exception, parti-
cipant de D'affaiblissement général ; le cerveau et la moelle perdent leur
activité et leur énergie; les fonctions digestives, quoiyue plus longtemps
épargnées, languissent i leur tour, compromises qu’elles sont par la perte
des dents et par la diminution des sécrétions gasirique et intestinale.
De 4 un amoindrissement paralléle des fonctions hématopoiétiques et une
anémie véritable. En méme temps que la masse du sang saltére, sa dis-
tribution & son tour devient défectueuse ; les artéres perdent leur élasti-
cité par la transformation graisseuse ou calcaire de leur tunique moyenne.
En un mot, I'organisme tout entier subit une déchéance lente et progres-
sive dont le dernier terme est le marasme sénile. La pathologie sénile en
découle tout naturellement et trouve, pour ainsi dire. ses voies toutes
préparées sur un tel terrain. Le systéme nerveux, le cerveau surtout, est
souvent frappé chez le vieillard, mais non pas, comme chez I'enfant, de
maladies protopathiques, inflammatoires, mais d’altérations consécutives
aux lésions vasculaires que celles-ci engendrent, la rupture et ’hémor-
rhagie (dégénérescence graisseuse, anévrysmes miliaires), ou bien, au
contraire, la mort locale par ischémie, le ramollissement, par suite du
rétrécissement athéromateux ou calcaire de cesmémes vaisseaux. L’asthme
el emphyséme, pour ce qui est du poumon; lés anévrysmes de Paorte,
les dégénérescences cardiaques, pour ce qui est des organes de la circu-

lation; les lésions carcinomateuses de I'estomac, du foie, des organes

génito-urinaires constituent des affections fréquentes chez le vieillard.

D'un autre coté la vieillesse crée certaines immunités pathologiques.
« Les fiévres éruptives, la figvre typhoide, Ja phthisie sont peu communes
A cet 4ge; cependant il ne faut pas s’exagérer I'importance de ces immu-
nités, qui sont loin d’étre absolues, ainsi que Rayer 1'a montré pour la
fibvre typhoide, Murchison pour le typhus et d’autres auteurs pour di-
verses maladies. Qui ne sait, d’ailleurs, que Louis XV est mort de la
variole a I'dge de 65 ans'? »

Méme quand les vieillards sont frappés d’'une maladie ordinaire, com-
mune, d’une pneumonie par exemple, cetie affection chez eux évolue
d’une facon différente de celle qu'on observe chez I'adulte. Lage sénile
se caractérise par le défaut de réaction, et selon I'expression heureuse de
M. Charcot, les organes chez eux semblent souffrir isolément ; de la la
fréquence, chez le vieillard, des maladies que les anciens appelaient
latentes, voulant alléguer par 1a, non pas qu’elles passent absolument
inapercues, mais qu’elles se dissimulent en quelque sorte, et qu’il faut

4 Qharcot, Lecons cliniques sur les maladies des vieillards, Paris, 1366, p. 15.
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savoir les chercher pour les découvrir. La pneumonie lobaire, si solen-
nelle, si franche dans son début et dans sa marche chez Padulte, pro-
céde tout autrement chez le vieillard ; 13, pas de frisson initial, pas de
point de coté, pas de dyspnée apparente, pas d’expectoration, A peine un
peu de malaise, de la sécheresse de la langue et de la perte d’appétit;
les malades vont et viennent quelques heures avant de succomber ; et le
médecin, peu au fait de ces allures insolites du mal, cst alors étonné
de trouver, a I'autopsie, une énorme pneumonie en pleine suppuration
grise.

D’autres exemples sont encore cités par M. Charcot : la lithiase biliaire,
si fréquente chez le vieillard, au lieu de se traduire par le tableau formi-
dable de la colique hépatique, ne s'aceuse chez lui, le plus souvent, que
par un peu d’endolorissement du foic, quelques vomissements, une teinte
subictérique, quelquefois par un mouvement fébrile intermittent, plutot
fait pour donner le change que pour metire sur la voie du diagnostic.
Le cancer de l'estomac, du foie, sont également souvent latents chez le
vieillard, sans douléurs violentes, sans vomissements (Gillette); le dia-
béte sucré peut exister sans polyurie, sans soif exagérée (Bence Jones,
Charcot). Le mouvement {ébrile lui-méme, alors méme qu'il existe, ne
présente pas cette turgescence de la peau, cette accéléralion de la circu-
lation, cette soif vive, cette sueur intense qui le caractérisent norma-
lement pour ainsi dire, et ¢’est chez le vieillard surtout, comme le fait
encore observer M. Charcot, a la description magistrale duquel nous
empruntons ces principaux détails, qu’il importe de recourir & I'explo-
ration thermoméfrique, pratiquée autant que possible dans les cavités
centrales, pour s'assurer de I'existence et de 'intensité du mouvement
fébrile.

Ainsi, ce qui caractérise surtout la pathologie sénile et qui découle
directement de la physiologie propre & cet dge, c'est la faiblesse, I’atonie
de la réaction, en un mot, la torpeur générale de I'économie.

11

De lindividu envisagé suivant le sexe.

Bistioceapme. — Protanque. Propos de table, 1. 111, quest. 5. — RovsseL. Systeme phy-
sique et moral de {a femme. Paris, 1755, — Moresv (de la Sarthe). st{f}zre naturelle de la
femme. Paris. 1805. — Mexvirie. Histoire médicale et philosophique de la femme.
Paris, 1858.

Notre but ici n’est pas de répéter le banal paralléle entre les deux sexes
et les différences qui les séparent, non seulement au Point de T des
organes sexuels eux-mémes, mais aussi a celui de la taille, d_u dew_akop-
pement du systéme osseux, musculaire, de I'activité (Ies. fonctm‘ns dlgcs:
tive, respiratoire, et aussi intellectuelle, etc., notions qui appartiennent a
la physiologie courante et que nous devons supposer connues. Ce que
nous tenons surtout 4 esquisser rapidement, ce sont les aptitudes et les
particularités morbides qui découlent de ces conditions physiologiques
chez les individus de sexe différent.

Jusqu'a I'époque de la puberté, les deux sexes se confnnc?ent,lpour
ainsi dire, au point de vue pathologique aussi bien que physiologique;
mais, au moment de la puberté, brusquement, les différences s'installent
et s’accusent.

Pour la femme, la puberté est une période délicate et périlleu.se ; '30}1
organisme subit & ce moment une révolution plus profonde. La vie vége-
tative et les fonetions hématopoiétiques éprouvent souvent une atfeinie
grave qui se traduit par une diminution dans le nombre {?es globules
rouges telle qu'on ne la retrouve dans aucune autre maladie, par une
langueur et une paresse musculaire et intellectuelle extrémes, par un
découragement profond et de véritables troubles psychiques, par I'ab-
sence ou la dépravation de l'appétit; en un mot, par 'ensemble des
symptomes qui caractérisent cette maladie d’évolution que 1"0n appelle la
chlorose et qui se rattache elle-méme étroitement aux divers troubles
hystériques si fréquents & cette méme période de Pexistence. o

A partir de ce moment, jusqu’ad I'époque de la ménopause, I'histoire
pathologique aussi bien que physiologique de la femm..e est surtout carac-
térisée par la prédominance extréme de l'influence génitale; la ponte ovu-




