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INTRODUCTION
Le sujet de notre thèse nous a été donné par M. le Professeur Sigalas, qui, frappé des différences observées chez les enfants entre les valeurs de la taille et du poids aux différents âges et les données fournies par les tableaux de croissance considérés comme classiques, nous a conseillé de reprendre pour la région bordelaise les mesures faites en 1906 par Variot et Chaumet sur les enfants de Paris.
Dans le présent travail nous nous sommes simplement proposé de réunir des documents anthropométriques assez nombreux pour permettre au médecin de répondre à cette question qui lui est souvent posée:
Cet enfant a-t-il une taille normale?
Son poids est-il normal?
Sa croissance est-elle normale ?
Parmi les diverses mensurations qu’il eût été intéressant de pratiquer, nous avons pris les plus simples; nous devions en effet ménager les susceptibilités des enfants les - plus âgés — nos recherches allant de la naissance à quinze ans — et éviter d’effrayer les tout petits que des instruments trop compliqués auraient efarouchés, et qui se seraient prêtés difficilement à nos investigations. Une autre raison a aussi limité nos mesures; c’est que nous avons opéré dans des écoles primaires et dans des établissements
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CHAPITRE PREMIER
Considérations générales sur la croissance
« On donne le nom de croissance, dit Richet, à l’ensemble des phénomènes intérieurs par où le nouveau-né augmente en dimensions, c’est-à-dire en poids, en volume et en longueur. La croissance est principalement un phénomène d'hypertrophie, c’est-à-dire d'augmentation des trois dimensions des éléments cellulaires qui composent l'organisme. » :
Depuis le moment de la conception jusqu’à l’âge adulte, l'être vivant s’accroît. La vié utérine est au même titre que l'enfance et l'adolescence une période d’accroissement; clle présente même une période rapide d'augmentation. L’ovule, en effet, dont le diamètre est de deux dixièmes de millimètre se transforme après seulement 9 mois en un enfant pesant plus de trois kilogrammes et mesurant souvent O0 m. 50 cent. environ.
Nous négligerons cette période utérine qu’il ne nous appartient pas d'examiner ici et nous prendrons l'enfant dès sa naissance pour le suivre jusqu’à l’âge de quinze ans.
Marfan divise cette longue période en trois parties. Il
étudie successivement la première ou petite enfance, qui | va de la naissance à la fin de la seconde année; la seconde
AU
ou moyenne enfance, qui comprend les enfants de deux à six ou sept ans; enfin la grande enfance, c’est-à-dire de sept ans jusqu’à la puberté.
L'enfance est une période d’accroissement par excellence, mais cet accroissement est soumis à l'influence de beaucoup de facteurs. Dans chaque espèce, chaque race, chaque famille, la croissance s'opère suivant des lois déterminées d'avance et toujours les mêmes; mais ces lois sont susceptibles d’être modifiées par des causes extérieures. Le principal agent est l’hérédité; à elle viennent s’ajouter les causes secondes, le milieu, le climat, la nourriture, etc. « Tous ces facteurs physiologiques, dit Springer, sont d'autant plus importants qu’ils sont en même temps les facteurs physiologiques des troubles de la croissance, et en effet, ils jouent un rôle actif et prépondérant dans la pathogénie des maladies de la croissance. »
La croissance physique de l’enfant, d’après Cruchet, comprend essentiellement l’étude du squelette (taile surtout) et du poids. Dans cette étude, et afin de ne pas séparer des tableaux multiples qu’il est préférable de présenter à la suite les uns des autres, nous abandonnerons la classification que nous donnions tout à l'heure, et nous prendrons l'enfant de la naissance à un an, puis de un à quinze ans.
Nous n’ignorons pas que de nombreuses recherches ont été faites à ce sujet. Celles de Bouchaud en 1864; de Cowel, en Angleterre, en 1864; de Zeising, à Leipzig, en 1854; de Quételet, à Bruxelles (1871); de Bowditch (1872-1877), à Boston; de Franchi (1874), à Mantoue; de Pagliani (1776- 1777), à Turin, de Koller (1878), à Zurich; d’Axel Key (1890), de Geissler et Ulitzch (1890), de Carlier (1892), de Daffner (1897), de Monti (1899), de E. V. Länge (1903), de Paul Godin (1903), de Ley (1904), de Variot et Chaumet (1906), de Mayet (1912).
Tous ces auteurs ont étudié la croissance et ont pris les mesures anthropométriques de l'enfant. Les unes ont trait à l’ensemble de son développement, les autres à quelques
je
points particuliers seulement; beaucoup aussi n’envisagent que l’adolescence. Le nombre de ces études est cependant assez restreint à côté des publications nombreuses qui ont été faites sur l'adulte.
Ces recherches s'appliquent toutes, sinon à des pays étrangers, du moins à des régions étrangères à la nôtre; c’est ainsi que Variot et Chaumet ont étudié les enfants de: Paris, cependant que Mayet mensurait ceux de Lyon. A Bordeaux, un certain nombre de mensurations ont été faites par Layet, en 1882, et par Montéli dans sa thèse inaugurale en 1907.
Notre étude porte sur les enfants de la région bordelaise; elle a pour base l’examen anthropométrique de 667 filles et de 661 garçons.
CHAPITRE II
Méthodes de Mesure
S I. — Poips
L'élément essentiel d'appréciation de Ja croissance est le poids et son augmentation avec l’âge. C’est même à peu près le seul moyen que l’on prend pour surveiller le développement des tout petits pendant les premiers mois. Les courbes de développement du nouveau-né sont assez connues pour que nous n’ayons pas à y revenir ici; nous nous bornerons à citer celles de Cruchet et Andérodias. Le nombre d’enfants nouveau-nés pesés par nous étant trop restreint pour nous permettre de dresser des tables, nous donnerons simplement les tableaux que nous avons trouvés.
Les enfants mesurés ont été pris, soit à la clinique obstétricale, dans le service de M. le Professeur Lefour, soit à la Maternité, dans le service de M. le Professeur agrégé Fieux. Ils étaient pesés au moyen d’un pèse-bébé dont nous avons chaque fois vérifié auparavant la justesse. La première pesée était faite immédiatement après la naissance, après une toilette sommaire de l'enfant; les autres pesées étaient faites trois heures après une tétée au moment où l’enfant allait être remis au sein.
Le)
Pour les plus âgés, nous avons employé une balance de Quintenz modifiée suivant nos indications et rendant les mêmes services que le pédiomètre de Variot; nous reparlerons de ces modifications dans le chapitre consacré à la taille.
Quoi qu’il en soit, cette balance se compose d’une plateforme basse de 44 centimètres de long sur 35 de large et sur laquelle nous faisions mettre le sujet debout, au milieu et un peu en avant. Pour opérer la pesée nous déplacions le premier curseur sur la tige graduée en dizaines de kiïlogrammes jusqu’au cran immédiatement inférieur au poids du sujet; puis c'était le tour du curseur représentant les hectogrammes et, enfin, de celui représentant les dizaines de grammes; ainsi nous obtenions un équilibre parfait, c’est-à-dire la mise en regard des deux alidades,
Les sujets étaient généralement pesés nus .
Dans quelques établissements où les enfants ont dû gar-
der la chemise, nous avons fait après la séance une
moyenne du poids des chemises, en en pesant plusieurs et en tenant compte de la taille; nous défalquions cette moyenne du poids trouvé. L’instrument était d’ailleurs vérifié avant chaque séance au moyen de poids connus.
Malgré la justese de la balance, il est des causes d'erreur qui viennent toujours fausser une pesée; ce sont, d’une part, l’ingestion d’aliments, les évacuations alvines, les mictions, et d'autre part, l’évaporation de l’eau par la surface pulmonaire. Cette dernière quantité est négligeable, mais il n’en est pas de même des autres. C’est pourquoi nous avons choisi pour nos pesées un moment éloigné du repas, c’est-à-dire de 3 heures à 4 heures, les repas se faisant généralement entre 11 heures 1/2 et 12 heures chez les écoliers.
Il eut été préférable de peser les enfants le matin au réveil, mais il nous a été impossible de le faire. La moitié de nos sujets étaient en effet des écoliers couchant chez
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eux. Si nous avions pesé par ailleurs les enfants pensionnaires dans les divers établissements d'instruction où nous avons pu avoir accès, les conditions n'étant plus les mêmes de part et d'autre, nous n’aurions pas, de ce fait, obtenu des résultats comparables.
Nous avons donc pesé tous nos sujets dans les conditions que nous venons de préciser, conditions qui ont été identiques pour tous.
S IE — Tarzre
« La taille, dit Topinard, est la hauteur du corps ou la projection sur le plan vertical postérieur, de la tête, du cou, du tronc et des membres inférieurs additionnés. »
Elle peut être mesurée de deux façons: 1° Le sujet étant debout, l'instrument dont on se sert alors est la toise ordinaire verticale; 2° Le sujet étant couché, l'instrument est alors la toise horizontale dont on se sert habituellement pour les cadavres.
Il ne rentre pas dans le cadre de notre étude de discuter les avantages qu'ont chacun de ces procédés; nous nous bornerons à dire que, nous ralliant à la majorité des expérimentateurs, nous nous sommes servis de la toise verticale. Tous nos sujets ont été mesurés debout, exception faite, cependant, pour les enfants de la naissance à un an, que nous avons mesurés couchés.
Nous nous sommes servi, pour mesurer les tout petits, de la balance dont nous avons parlé précédemment, modifiiée d’après nos indications. Le plateau de cette balance est divisé en deux parties qui se rabattent l’une sur l’autre grâce à une charnière qui les réunit. Fermé, il mesure 45 centimètres de long, et, développé, exactement le double. Dans cette dernière position, il est soutenu en desous par une glissière que l’on peut tirer ou rentrer à volonté.
Une règle en cuivre, fixée à demure, incrustée dans le bois et, par conséquent ne faisant aucune saillie sur le plateau en occupe le milieu d’un bout à l’autre. Graduée en demi-centimètres, elle a environ 2 centimètres 1/2 de large sur 90 centimètres de long.
L'enfant est étendu sur le plateau dans le décubitus dorsal; la tête est maintenue par un aide appuyée contre le montant antérieur de l'instrument. Une équerre glissant sur la règle de cuivre permet de prendre la longueur qui est ainsi déterminée par une simple lecture.
Nous avons mesuré les nouveau-nés suivant le même principe. Un premier aide tient la tête et les pieds; un second aide appuie sur les genoux et détruit ainsi l’are de cercle qui, chez le nourrisson, pourrait être, dans une mensuration de ce genre, une cause importante d'erreur.
Chez les enfants plus âgés, nous nous sommes servi de la toise métalique du docteur Féraud. Nous avons adopté ce modèle parce qu'il est seaucoup plus petit et plus facilement transportable qu’une toise ordinaire; nous pouvions ainsi l'emporter avec nous dans les divers établissements où il nous a été donné de faire des mensurations. En même temps cet instrument nous permettait d'obtenir des mesures d’une précision suffisante.
L'appareil se compose de deux pièces: un curseur en bois ayant la forme d’une équerre et un support en métal nickelé. À l’intérieur du curseur, se trouve enroulé un ruban métalique de 2 m. 03 de longueur et gradué en millimètres. Une aiguille, commandée par un bouton, appuie sur ce ruban et l'empêche, quand il est tiré, de s’enrouler de nouveau.
Pour disposer la toise en vue d’une mensuration, on prend le curseur d’une main et on appuie de l’autre sur le bouton pour dégager l'aiguille qui serre le ruban. On déroule celui-ci à fond, jusqu’à ce que la pointe de l’aiguille corresponde au trait qui se trouve au-dessus du zéro. L’aiguille se maintient sur le trait indiqué.
ASC ROSE
On pose le curseur à terre, contre un mur, par exemple, où l’on désire fixer l'appareil. On prend le support et on accroche l'extrémité du ruban aux crochets du support. On fixe ensuite ce dernier au mur, après avoir tendu le ruban le plus possible. Quand le support est cloué, on achève de tendre le ruban, s’il y a lieu, au moyen d’une vis spéciale destinée à cet usage, sans que le curseur quitte le sol. On reprend ensuite ce dernier, on appuie sur le bouton de façon à ce que, l'aiguille étant soulevée, le ruban puisse s’enrouler de lui-même, et on remonte le curseur jusqu’au support. Pour mesurer un sujet, il suffit, celw-ci étant placé sous la toise, de descendre le curseur sur la tête et de lâcher ensuite le bouton. La pointe de l'aiguille indiquera la taille au millimètre.
La position du sujet sous la toise n’est pas indifférente. Nous nous sommes conformés aux recommandations de M. Bertillon: « La taille, dit-il, doit être prise, le sujet étant pieds nus, dans la position du soldat sans armes, telle qu'elle est définie dans les théories militaires: les talons réunis et touchant au montant de la toise, les pieds un peu moins ouverts que l’équerre, également tournés en dehors, les genoux tendus, le corps droit et d’aplomb, les bras tombant le long du corps, le regard horizontal, le cou tendu, le menton légèrement rentré dans le cou. »
Nous avons été amené à faire des mensurations dans beaucoup d’endroits différents. Le déplacement de notre toise pouvait entraîner des causes d'erreur; nous les avons évitées le plus possible en vérifiant avec soin, chaque fois, la justesse de notre appareil. Nous prenions, quand lappareil était mis en place, une règle rigide étalonnée, en acier, d’un mètre de longueur. Nous la placions sous la toise, nous abaissions le curseur et nous faisions une première lecture, soit x. Nous relevions le curseur et nous renouvelions cette opération quatre fois de suite. Nous obtenions ainsi les chiffres xl, x?, x, x4, lesquels, additionnés, puis divisés par le nombre d’expériences,
nous donnaient l’erreur moyenne de chaque mensuration. Il suffisait alors de retrancher ou d’ajouter cette erreur moyenne lors de nos mesures. | Voici, à titre d'exemple, une de nos expériences de contrôle: /
æ — Ar 001 gt — An 00 a? — 1" 000 a =. 15 0005 æt — 1" 00025 - D'où : hauteur moyenne — RSR Eee = ue = 1" 00055
Notre toise mesurait donc 1 mètre à 5 dixièmes de millimètres près.
Ajoutons que, dans le local où nous nous trouvions, nous choisissions toujours pour opérer l'endroit où le sol semblait être le plus plan et le plus résistant.
Ainsi, croyons-nous, nous nous sommes mis, autant que possible, à labri des causes d'erreur pouvant provenir d’une mauvaise position du sujet ou d’une fausse interprétation des mesures données par la toise.
S IT. — SEGMENT ANTHROPOMÉTRIQUE
À notre étude sur le développement physique de l’enfant, nous avons cru devoir ajouter l'évaluation du segment anthropométrique. Nos recherches nous ont montré que ce sujet avait été très peu abordé; les tables de Bouchard ne commencent qu’à l’âge de treize ans et encore sont-elles calculées d’après les chiffres de Quételet.
Notre but n’est point de faire ici l'étude du segment
Aa"
anthropométrique de l'enfant, mais, possédant, de par nos travaux, deux données sur les enfants, la taille et le poids, nous avons jugé bon d’en déduire le rapport —. Nos chiffres sont purement et simplement l'expression de la valeur F du rapport entre la taille et le poids moyens que nous avons trouvés dans nos mensurations depuis la naissance jusqu’à quinze ans.
« Pour arriver plus facilement, dit Bouchard, à faire une étude de l’homme dans ses éléments statiques, masse, composition, surface, afin de pouvoir mesurer ensuite ses activités rapportées à l’unité statique, j'ai imaginé de considérer l’homme comme un ensemble de substance organique, à forme simple, géométrique comme un cylindre ayant pour hauteur la taille de l'individu, pour volume, le volume de FPindividu, pour masse, la masse de lindividu, son nombre de kilogrammes. Négligeant les différences entre le volume et le poids, différences qui ne sont pourtant pas tout à fait négligeables, puisque le décimètre cube moyen du corps de l’homme normal pèse non pas 1.000 grammes, mais bien 1055 grammes, je considère dans ce cylindre des tranches ou segments de un décimètre de hauteur. Ce sont ces tranches, dont la superposition compose la totalité du corps, que je prends comme terme de comparaison pour étudier les modifications que subit le corps d’un individu dans les différentes phases de sa croissance et dans ses divers degrés de développement ou d’activité, pour étudier aussi comparativement les divers individus. »
« Le segment anthropométrique, cette fraction du cylindre total qui a pour hauteur l'unité, le décimètre, a pour formule algébrique _ le poids P compté en kilogrammes, divisé par la taille H estimée en décimètres, indique son poids et sensiblement son volume. Géométriquement, c’est un cylindre dont la hauteur est un décimètre, et dont la base a pour surface um nombre de décimétres carrés
indiqués par le même nombre £, »
Il résulte de cela que les hommes diffèrent entre eux, d'une part par la hauteur, c’est-à-dire par le nombre de segments, d'autre part, par la composition même de ces segments. .
En prenant des hommes à la maturité, alors que la taille est normale, c’est-à-dire oscille autour de la moyenne sans s’en écarter et que la corpulence semble ne pas trop approcher, d’une part de l'obésité et de l’autre de l’état marastique, bref, en opérant sur des hommes dont le poids semble moyen, pour une taille donnée, Bouchard obtient ce qu’il appelle le segment moyen.
Mais, parmi les hommes, il faut tenir compte des divers degrés de complexion; ces degrés Bouchard les classe en complexion très forte, forte, un peu forte, moyenne, un peu grêle, grêle, très grêle.
A côté de cela, il faut tenir compte des variations du poids du corps qui dépendent du développement plus ou moins grand du système musculaire, d’où nouvelles corrections.
Par toutes ces corrections Bouchard arrive à la connaissance du segment normal. Il possède, dit-il, « tous les éléments nécessaires pour établir ce que serait comme poids et comme composition le corps d’un sujet d’un âge. supérieur à treize ans, quel que soit son âge, quel que soit son sexe, quelle que soit sa taille, quelle que soit sa compexion, quelle que soit sa musculature, si ce sujet était normal. »
À côté du segment normal, et c’est ce qui nous intéresse ici, nous avons le segment réel; nous en connaissons la raleur directement par la mesure de la taille et du poids du sujet. C’est ce segment réel qu’on compare au segment normal. S'il est supérieur au segment normal, cette augmentation, dit Bouchard, est due à la graisse; s’il est inférieur, cette diminution est due à un amaigrissement. Et, à ne considérer que ce qui intéresse le médecin, pour un gramme de perte de poids, par amaigrissement, l’homme perd 0 gr. 21 de graisse et 0 gr. 14 d’albumine fixe.
Ces calculs ne rentrent pas dans notre cadre; nous nous bornerons à donner ici les valeurs des segments réels moyens que nous avons obtenues en divisant les poids moyens par les tailles moyennes, aux différents âges.
S IV. — PÉRIMÈTRE THORACIQUE
Ce fut Laënnec qui le premier mit en honneur la rcherche du périmètre thoracique chez les malades, et, depuis, des recherches nombreuses ont été faites, tant sur l’homme malade que sur l’homme sain.
Nous n’avons pas à montrer ici l'importance de cette recherche et ces paroles de Sappey ne font plus aujourd’hui de doute: « Une poitrine largement développée accuse toujours des poumons volumineux, une respiration puissante, une nutrition active, un grand développement des muscles. Elle annonce en un mot la plénitude de la vie et la vigueur de la constitution. Ses dimensions ne sauraient être étudiées avec trop de soin, car on chercherait vainement dans l’économie un appareil où l’énergie de la fonction soit plus intimement liée au volume des organes. »
Les mensurations thoraciques ont été prises malheureusement de différentes façons par les auteurs. Les uns se servaient de tel appareil qu’ils croyaient meilleur, les autres choisissaient sur la poitrine, tel niveau plutôt que tel autre, de sorte que les résultats n’étaient pas toujours comparables. Laënnec se servit d’un ruban métrique, et appliqua ses résultats dans la tuberculose et la pleurésie; Piorry rechercha seulement la hauteur verticale des deux côtés de la poitrine et mesura les espaces intercostaux.
Woillez se servit de son cyrtomètre à chaîne à frotte-
ment,
ET ie
Walshz employa un compas d’acier et s’occupa surtout des diamètres. ;
Brent, Moine, Fourmentin, Weisgerber, Niellÿy prirent les uns le périmètre thoracique, les autres les diamètres. Des appareils divers furent employés, les uns destinés à mesurer l'amplitude thoracique, d’autres destinés à prendre simplement le périmètre. Ce furent le « Chest mesurer » de Sibson, le stéthomètre de Quain, le stéthokystographe de Hoge, l'appareil de Hœnish pour la mesure de la dilatabilité des sommets; le planimètre d’Amsler, le pantographe de Fourmentin. Tous ces appareils, plus ou moins compliqués, tombèrent vite dans l'oubli. Le cyrtomètre de Nielly à lames de plomb, et le stéthographe de Morel qui n’est que le précédent appareil modifié eurent plus de vogue.
Hare et Rosenthal employèrent le mètre souple et ciré, mais divisé en deux, le zéro étant au milieu; les chiffres 1,2, 3 partaient à droite et à gauche du zéro, de sorte qu’en mettant en arrière le zéro sur une épine vertébrale, on pouvait mesurer séparément et comparer chaque moitié de la cage thoracique.
Enfin, en 1892, Derecq proposa son thoracimètre.
Quoi qu’il en soit, l’école contemporaine avec Malbec a employé le ruban métrique vulgaire, suivant en cela l'exemple de Laënnec.
La méthode d'application du ruban métrique a varié suivant les expérimentateurs. Woïilkz mesurait le tour de poitrine en se basant comme point de repère sur l’articulation sterno-xyphoïdienne.
Maurel et Truc ont cherché le diamètre bi-mamelonnaire.
Testut et Malbec ont mesuré la circonférence sous-pectorale qui, d’après eux, donne le plus grand développement pulmonaire.
Barth et Roger ont pris le périmètre xyphoïdien.
Me Nageotte Wilbouchewitch a mesuré d’abord le péri-
mètre axillaire « horizontalement aussi haut que le permet l’aisselle, en passant par conséquent en arrière sur les omoplates et en avant sur la deuxième côte », puis le périmètre xyphoïdien « toujours horizontalement en passant par l’appendice xyphoïde, afin de juger de l'expansion des côtes inférieures si souvent défectueuse quelquefois au contraire prépondérante, »
La position du sujet a varié également suivant les opérateurs. Dufestel recommande la position du soldat sans armes: le sujet étant debout, les bras tombent naturellement, le mètre est passé entre les bras et le thorax.
Fournet et Maurel ont mis le sujet debout, les bras relevés, les mains appuyées sur la tête; cette position a trouvé des contradicteurs qui ont prétendu qu’ainsi on avait une amplitude plus grande.
Malbec a opéré des deux façons sur les mêmes sujets et n'a pas trouvé de différences appréciables.
Quant à la station assise ou debout elle est absolument indifférente.
Voilà résumée la technique des différents auteurs, nous allons maintenant donner la nôtre en peu de mots.
Nous nous sommes d’abord servi d’un ruban métrique en acier très mince et par conséquent très souple, ciré et glissant parfaitement. Ce ruban embrassait correctement toutes les parties du thorax; de plus, gradué en millimetres sur toute sa longueur, il nous permettait de faire une mesure exacte. Nous avons mesuré à la fois le périmètre axillaire et le périmètre xyphoïdien en inspiration et en ex-. piration.
Le sujet était amené devant nous, la poitrine complètement nue. Nous le faisions tenir debout, les mains sur la tête et nous lui commandions une série d’inspirations et d’expirations. Quand l'enfant était bien habitué, nous passions le mètre autour du corps, en l’appliquant le plus haut possible sous les aisselles. Nous commandions une inspiration forcée, suivie d’une expiration forcée, après nous
IN être assuré de la parfaite horizontalité du ruban métrique. Nous faisions une première lecture au maximum de linspiration, et une seconde au minimum de l'expiration. Nous dictions ensuite le résultat à un aide. Renouvelée trois fois, la même expérience nous donnait une valeur périmétrique moyenne qui était définitive.
Nous passions alors au périmètre xyphoïdien: le ruban métrique passant exactement au niveau de la base de lappendice xyphoïde en avant et maintenu horizontal en arrière, nous opérions comme précédemment.
Nous avons été amené à prendre ces mesures de préférence à celles du périmètre mamelonnaire pour plusieurs raisons. D'abord, même chez les garçons, au niveau des mamelons se trouve un tissu adipeux plus ou moins développé, dont l'épaisseur fausse les résultats; ensuite, chez les filles, la recherche du périmètre mamelonnaire est entachée d’erreur inévitable. Nous savons que ceux qui l’ont cherché ont tourné la difficulté en abaiïissant leur mètre et en prenant le périmètre à la base du sein; mais alors ce n’est plus le périmètre mamelonnaire qu’on mesure. Suivant la grosseur des seins chez les filles, il sera plus ou moins abaïissé; il sera devenu pour les unes xypho-sternal, voire même pour quelques autres xyphoïdien; en tous les cas la mensuration ne sera jamais faite au même niveau, mais bien, chaque fois, à des niveaux variables avec les différents sujets. Ces raisons nous ont fait rejeter le périmètre mamelonnaire et choisir les deux autres qui sont exempts de ces causes d'erreur. En plus ils ont l'avantage de nous donner deux amplitudes différentes qui ne sont pas dénuées d'intérêt, l’une, thoracique supérieure, l’autre, thoracique inférieure: le premier type est, on le sait, le type respiratoire de la femme; le second se rapproche de celui de l’homme. -
Il nous a été relativement facile de rechercher chez les enfants un peu âgés, ce que l’on appelle soit la course thoracique, soit l’ampliation thoracique, soit l'amplitude res-
HS tee piratoire, c'est-à-dire la différence qu'il y à entre l’expiration et l'inspiration maxima. Mais, chez les petits, nous n'avons pu y parvenir. Jusqu'à quatre ans inclusivement et même chez quelques sujets de trois ans, nous avons pu obtenir une différence entre linspiration et l'expiration forcées, mais la petitesse du chiffre trouvé et surtout le temps qui était nécessaire pour rassurer les enfants et leur apprendre à respirer ont fait que, de la naissance à trois ans inclusivement, nous nous sommes borné à prendre le périmètre mamelonnaire. La différence à ce moment-là étant à peu près nulle entre le périmètre xyphoiïdien et axillaire, le périmètre mamelonnaire est celui qui indique le maximum de développement de la poitrine, et, surtout à cet âge, il ne présente pas les causes d’erreurs signalées précédemment. |
Durant toutes nos expériences nous nous sommes servi du même ruban métrique que nous avions du reste vérifié au début et dont la longueur s’est maintenue constante pendant toute la durée de nos recherches.
$ V. — Pours
« Le pouls, dit Gley, est la sensation de choc ou soulèvement plus ou moins brusque éprouvé d’une façon rythmique par le doigt qui palpe la radiale ou toute autre artère superficielle située sur un plan résistant. Au point de vue de sa nature intime, c’est une ondée liquide, née à l’origine du système artériel et se propageant régulièrement avec une vitesse propre dans tout le système »
Le nombre des pulsations varie essentiellement chez des sujets différents. En dehors de toute cause morbide, il faut tenir compte de nombreux phénomènes physiologiques qui en augmentent ou en diminuent Pamplitude et la fréquence. Tels sont la température, l’âge, la respiration, la
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digestion, l'exercice musculaire. Il s'accélère ou se ralentit au cours d’un même examen sous l'influence de l'émotion, de la position. Chez le nourrisson il est moins rapide pendant le sommeil que pendant l’état de veille, ainsi que Trousseau et Parrot l’avaient remarqué. D'une façon générale il diminue de fréquence avec l’âge.
Toutes nos recherches sur le pouls ont été faites avec l’oscillomètre de M. le Professeur Pachon. C’est d’ailleurs chez les tout petits la seule façon de pouvoir l’apprécier avec justesse. Nous prenions d’abord la pression artérielle du sujet, puis, en suivant les oscillations de l’aiguille, nous comptions le nombre de pulsations à la minute.
Nos tableaux résument les résultats que nous avons obtenus d’abord chez le nourrisson, puis chez l'enfant de un à quinze ans.
S VI. — RESPIRATION
La respiration est une fonction commune à tous les êtres vivants. Elle consiste essentiellement dans une absorption d'oxygène par les principes constituants du corps, et dans une exhalation correspondante d’acide carbonique et de vapeur d’eau. Elle comprend deux phases: la première ou inspiration est l’acte qui détermine l’introduction de l'air dans les voies respi ratoires; la seconde ou expiration consiste dans le brusque rejet, au dehors, de l’air inspiré.
Les mouvements respiratoires se succèdent suivant un rythme donné qui varie essentiellement avec chaque sujet.
Chez l’homme adulte sain, le nombre des respirations est environ de 18 à la minute, ainsi que cela résulte d’une grande quantité de moyennes prises par différents auteurs.
L'âge exerce une influence considérable sur ce nombre. Suivant Quetelet on compte 44 respirations après la nais-
A0 be sance, 26 à l’âge de cinq ans, 20 de quinze à vingt ans, 18 de vingt à vingt-cinq ans. Sous l'influence du sommeil le nombre des mouvements respiratoires diminue d’environ un quart. L’attitude du sujet exerce aussi une certaine action et Gay a remarqué sur lui-même que, couché, il avait un rythme respiratoire de 15 à la minute, assis de 19 et debout de 22,
L'exercice musculaire accélère la respiration. Il en est de même d’une excitation quelconque, d’un trouble porté à l’état d'équilibre des facultés, de la joie, de la peur, etc.
Nous avons donc été obligé, dans nos recherches, de nous mettre autant que possible à l’abri de toutes ces causes d'erreur. Après avoir pesé les enfants, nous les faisions tenir debout, devant nous, et, sans leur faire aucune recommandation au sujet de leur respiration, nous leur disions seulement de se tenir immobiles; il nous était alors facile en regardant la poitrine de compter le nombre de respirations à la minute.
Il va sans dire que jamais nous n’avons fait ces expériences immédiatement après les récréations, pendant lesquelles les enfants auraient pu courir, ni après un effort violent de leur part.
Chez le nouveau-né nous faisions défaire les langes, et, en suivant les mouvements respiratoires de la paroi abdominale, nous comptions les mouvements.
Nous nous sommes servi uniquement de ces deux moyens d'exploration, tout autre mode tel que lauscultation ou même la simple audition, nous ayant paru défectueux. La première, en effet, mettait en garde le sujet qui, dès lors, ne respirait plus normalement; la seconde, chez l’enfant âgé, pouvait être une source d'erreurs, et chez le nouveau-né, elle était impossible, car la respiration est tellement faible que, la plupart du temps, elle ne peut être entendue.
S VIL. — SPIROMÉTRIE
Du rythme-des mouvements respiratoires dépend le renouvellement de Fair dans les poumons et, par conséquent, la constance de l’hématose. Chez l'adulte, à l’état d’inspiration maxima, d'inspiration forcée, le poumon contient environ 4 litres 500 d’air. En expiration forcée, grâce au jeu des muscles expiratoires, le poumon chasse l'air qu'il contient, mais ne peut se débarrasser de tout et garde encore environ un litre à un litre et demi; c’est l’air résidual. La différence entre ce dernier chiffre et le premier constitue la capacité vitale d’Hutchinson, qui est égale en moyenne à 3 litres 1/2 chez l'adulte. Pour mesurer la capacité pulmonaire, on se sert d'appareils divers, appelés spiromètres.
Nous aurions voulu pouvoir mesurer la capacité vitale de l’enfant. Après quelques essais nous avons été obligés d'abandonner notre projet, pour la réalisation duquel il eût fallu beaucoup plus de temps que nous n’en avions pour nos mesures nous aurions du reste obtenu des résultats sur l’exactitude desquels nos premiers essais ne nous permettaient pas de compter.
L'emploi d’un spiromètre, quel qu’il soit, nécessite, en effet, une éducation qui demande un certain temps. Nous ne voulons évidemment pas parler des enfants de trois, quatre et même cinq ans, que l'émotion ou la frayeur empêcheraient de remplir les conditions voulues; mais, même chez les plus âgés, même chez les garçons de quatorze et quinze ans, l'usage du spiromètre nécesite une éducation préalable.
Il faut savoir souffler dans l'appareil, maintenir le souffle et chasser complètement l’air du poumon; c’est ce que nous ne sommes pas parvenu. à obtenir chez les enfants. D’ailleurs, même s'ils se prêtent de bonne grâce à l'expérience,
du jour au lendemain la valeur de la capacité obtenue change. Après trois séances la capacité peut augmenter d’un demi-litre; après des séances répétées pendant plusieurs jours on peut avoir jusqu'à une augmentation de trois quarts de litre à un litre.
Cet obstacle a arrêté les auteurs qui, jusqu’à présent, ont voulu déterminer la capacité pulmonaire au moyen de la spirométrie la mesure des périmètres thoraciques et de la causes d'erreurs que nous venons de signaler. Dans ces conditions, ne pouvant, vu le temps dont nous disposions, espérer obtenir des résultats exacts et comparables entre eux, nous avons préféré nous abstenir et substituer à la spirométrie la mesure des périmètres thoraciques de la course respiratoire, qui sont, en somme, la manisfestation extérieure d’une capacité pulmonaire plus ou moins grande.
$S VIITL — La PRESSION ARTÉRIELLE
La pression artérielle, dit Gley, est, à proprement parler, la réaction de l'artère à la pression latérale exercée sur ses parois par le sang qu’elle contient. Avant d'aborder son étude chez l’enfant, nous passerons brièvement en revue les quelques notions physiologiques nécessaires pour la compréhension de ce sujet.
Pour cela, nous ne saurions mieux faire que reproduire ce qu’a écrit M. le Profeseur Pachon: « La pression artérielle, dit-il, n’est chez aucun individu une valeur isodyname, c’est-à-dire toujours égale à elle-même. Elle représente, au contraire, une valeur constamment variable dont les limites d’oscillations se font entre un minimum et un maximum qui sont caractéristiques pour chaque individu, dans de mêmes conditions d'observation... Il n’y a pas de valeur fixe de pression artérielle. Ce qu’il s’agit de déter-
LP GORE miner, et que l’on doit connaître est tout autre: ce sont les valeurs maximum et minimum entre lesquelles évolue régulièrement la pression artérielle. » >
De ces deux valeurs, la minima a une importance capitale. « C’est l'élément que Marey appelait pression constante pour bien marquer que c'était là une charge constamment supportée par les artères. La pression minima représentant pour celles-ci une charge constante, il est clair que déjà, au point de vue artériel, cette valeur doit être, avant toute autre, prise en considération, la presion maxima représentant seulement une surcharge intermittente. Mais c’est au point de vue cardiaque sürtout qu’il y a lieu d'accorder une attention plus particulière encore à la connaissance de la pression minima. La pression minima est celle qui s’exerce contre les valvules sigmoïdes pendant la diastole ventriculaire d’où encore son appellation de pression diastolique. Une conséquence directe et nécessaire découle dès lors de ce fait: c’est que la pression minima ou diastolique règle l'effort initial du cœur au moment de l'évacuation ventriculaire; le ventricule, pour ouvrir les sigmoïdes et faire passer son ondée systolique dans le système artériel, doit nécessairement, pour le moins, proportionner son effort à la résistance qui tient fermées les valvules sigmoïdes, c’est-à-dire à la valeur de la pression minima. Une pression minima faible (8 centimètresHg) commandera un effort cardiaque faible; si le cœur dépasse cet effort, du moins il en reste maître et l’accomplit avec plus d'énergie pour des raisons indépendantes de nécessités imposées par la résistance artérielle. Une pression minima forle (13, 14 centimètres Hg) commandera au contraire nécessairement un effort cardiaque pénible pour assurer l'évacuation ventriculaire, le cœur sera en souffrance. Et ainsi, {andis qu'une pression maxima élevée ne traduit pas nécessairement un élat pathologique et peut être, dans des conditions parfaitement normales seulement l'expression simple de systoles vigoureuses d’un cœur
énergique où peu ménager de son travail, une pression minima élevée traduit, au contraire, un état d'hypertension réelle imposant au cœur un effort extra physiologique pour accomplir sa fonction évacuatrice, c’est-à-dire pour asurer l'efficacité de sa systole. » Ç
Nous sommes donc en présence de deux éléments: l’un est l'élément constant, l’autre constitue la pression variable de Marey, ou surcharge intermittente imposée aux artères par le jeu rythmique du cœur dans la deuxième partie de son travail. C’est le Pulsdruck des Allemands dont le point culminant est la pression maxima.
« La valeur de la pression maxima, dit M'° Kæssler, dépend essentiellement de la vigueur du muscle cardiaque. Elle est la traduction apparente de l'effort de contraction ventriculaire. Chez un sujet vigoureux, et surtout chez un individu jeune, la force de contraction cardiaque est sujette à de très fréquentes et sensibles variations. Un homme jeune, robuste, nerveux, peut présenter, à la suite d’une émotion ressentie ou après un repas copieux, des pulsations cardiaques énergiques, passagères, qui se traduiront par un chiffre de maxima élevé sans que l’on puisse pour cela conclure à un surmenage du cœur. Les influences vaso-motrices, respiratoires, physiologiques de toute nature sont également susceptibles d'élever la tension artérielle maxima. » Il s’en suit, comme le dit M. le Professeur Pachon que nous citions tout à l'heure, « qu’une maxima élevée ne traduit pas nécessairement un état pathologique et peut être, dans des conditions parfaitement normales, seulement l'expression simple de systoles vigoureuses d’un cœur énergique ou peu ménager de son travail. »
« La connaissance isolée de la pression maxima ne permet pas davantage de préjuger de l'état du cœur.
« L'hypertension ou l’hypotension est annoncée par la minima, et la valeur fonctionnelle du cœur est indiquée par l'écart entre les points maxima et minima, c’est-à-dire par la pression variable ou Pulsdruck.
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« La pression variable traduit l'amplitude de la systole; sa valeur doit toutefois être précisée en indiquant à partir de quelle limite de pression minima elle est comptée. » |
Si l’on ne tient compte que du Pulsdruck ‘en lui-même on peut faire de graves erreurs. € Soit par exemple un Pulsdrüuck de 5 (écart entre la minima et la maxima). Si la presion minima est 10 et la presion maxima 15, on peut, suivant l’âge du sujet, conclure à un bon état fonctionnel du cœur. Il en est autrement lorsque la minima 6, la maxima 11, le Pulsdruck n’a pas varié; il reste 5 comme dans le cas précédent. Toutefois la faible valeur de la minima est l'indice d’un état d’hypotension dont la cause peut être attribuée soit au petit volume du cœur, soit à une tuberculose au début, soit encore à une malformation cardiaque.
« Si la minima était 12 et la maxima 17, les choses seraient différentes, bien que le Pulsdrück soit resté le même. L’élévation de la minima révèle la présence d’une résistance vasculaire exagérée, c’est-à-dire, d’une hypertension. Le cœur, néanmoins compense, en augmentant la vigueur de ses contractions, d’où pronostic réservé, mais encore favorable.
Supposons que l'écart diminue, ce’st-à-dire que la valeur du Pulsdruck se réduise à 1, par exemple. Quelle sera la signification de ce phénomène? La minima est toujours 12, la pression maxima s’abaisse à 13; la pression variable n’est plus que 1. |
« Dans ce cas, nous voyons que la résistance désignée par la minima est restée élevée, mais que la contraction ‘ardiaque, traduite par la maxima, a faibli.
« Le cœur ne compense plus, il est surmené: l’asystolie va apparaître. »
Au point de vue de l’éducation physique des enfants la mesure de la tension artérielle présente une réelle importance comme l’a montré M. le Professeur Pachon dans son travail intitulé : Education physique et critères fonctionnels. Les variations de pression artérielle, critère d’entratnement. |
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Dans cette étude, l’auteur a montré que ce qu’il appelle le critère sphygmo-manométrique permet de connaître l’état actuel d'entraînement d’un sujet à un exercice déterminé.
_ Voici, résumées, les conclusions de l’auteur:
« L'étude des variations de la pression artérielle sous l'influence d’un même exercice donne des résultats très intéressants suivant l’état d'entrainement, c’est-à-dire d'adaptation de l'individu à cet exercice.
« 1° Chez l'individu à entraînement absolument nul, complètement inadapté dans le moment présent à l’exercice auquel il est soumis (course, par exemple) les valeurs maxima et minima de la presion artérielle baissent immédiatement: il y a hypotension primitive.
« 2° Chez l'individu présentant un certain degré d’entraînement ou d'adaptation à un exercice déterminé, il se produit, au contraire, une hausse primitive des valeurs maxima et minima de la pression artérielle. Ces valeurs de travail restent un temps donné à un régime fixe: cette fixité marque la constance de travail de l'appareil cardiovasculaire pendant cette période qui apparaît, dès lors, comme la phase d'entraînement où d'adaptation de lindividu à l'exercice. Celui-ci peut être continué tout le temps pendant lequel les pressions restent à leur plateau de travarl. |
« 3° La chute secondaire et progressive des valeurs maxima et minima de la presion artérielle traduit, dès qu'elle se produit, le fléchissement cardiaque. L'hypotension marque le signal d'alarme qui doit imposer la fin de l'exercice.
« 4° Le retour des valeurs maxima et minima de la pression artérielle à la normale est très lent chez les individus non entraînés ou non adaptés à un exercice qui les a mis en hypotension. Il se fait, au contraire, apidement chez les individus entraînés ou adaptés, qui cessent lexercice pendant que les presions maxima et minima restent à leurs valeurs de travail...
AD
« En résumé, c’est la une constatation de haute importance pratique: elle doit recevoir son application partout où se déploie de l’activité humaine, non seulement sur le terrain de l'éducation physique et de l'hygiène générale, où elle peut permettre d'apprécier à la fois les individus et les méthodes, mais aussi dans le domaine industriel de la vie de l’ouvrier comme dans celui de la vie du soldat, c’est-à-dire là où, plus qu'ailleurs encore, le travail doit être étroitement adapté à la valeur fonctionnelle de lindividu. »
L'étude de la tension artérielle chez l'enfant semble ne pas remonter à une date très ancienne. Ce fut Von Bach de Vienne, dit M'e Koœæssler, qui, pour la première fois, recommanda lutilisation d’un instrument « capable de fournir d’utiles renseignements, et d’élargir le champ des connaissances diagnostiques et physiologiques. » Puis, toutes les fois que la médecine fut dotée d’un appareil nouveau, les recherches furent reprises.
Heubner et Friedemann (1) se servirent de lappareil de Potain. Durand-Viel, en 1903, employa le même appareil.
Hensen (2), Trümpp (3), Oppenheimer Bauchwitz (4) usèrent du Riva Rocci.
Nobecourt et Daré, en 1905, examinèrent la tension artérielle chez des enfants atteints de néphrite.
En 1908, et avec le même appareil, Gaujoux étudia la tension artérielle de 500 enfants à Montpellier. La même année, et cette fois en employant le sphygmo-signal de Vaquez, M. P. Nobecourt éudia les variations de pression chez 22 enfants malades. |
Les recherches postérieures n’eurent trait qu’à des enfants atteints de maladies différentes et furent faites sur-
(1) 1893. Jahrbuch für Kinderheilkunde; XXXVI. (2) 1900. Deutsch. Archiv. v. Klin. Medizin; LXVII, p. 450.
(3) Jahrbuch für Kinderheilkunde und Physische Erziehung; 1906; pp. 13 et 43.
(4) Archiv, v. Kinderheilkunde; XLII,
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De toutes ces recherches, et à cause de la multiplicité des appareils, on n’a pu tirer de conclusions pratiques. Si parfois les résultats semblaient concordants, il arrivait souvent que des écarts très considérables empêchaient toute tentative de comparaison.
Enfin, en 1912, M'e Kœæssler, dans sa thèse inaugurale, a examiné la tension artérielle chez des enfants sains, garçons et filles de un à seize ans, et aussi chez quelques nourrissons de moins d’un an. L'appareil employé était l’oscillomètre de M. le Professeur Pachon. Nous nous sommes inspiré, dans nos recherches, de son travail, et nous nous sommes efforcés de réunir les mêmes conditions d'examen afin de pouvoir avoir un terme de comparaison.
Signalons enfin une série de notes à la Société de biologie dans lesquelles le D' Balard, de Bordeaux, résume les résultats de 40 observations prises sur le nouveau-né.
Nos recherches oscillométriques ont porté sur les enfants depuis la naissance jusqu’à seize ans. Nous nous sommes servi de l’oscillomètre de Pachon, mais la taille des sujets et les dimensions de l’avant-bras nous ont amené à nous servir de brassards différents. Pour le nourrisson, nous nous sommes servi de celui qu’a employé le D’ Balard. C’est un modèle réduit, dont le manchon élastique est formé d’une lame de caoutchouc excessivement mince, doublée de soie. Il s'adapte parfaitement au bras du nouveau-né et sa sensibilité est suffisante. Pour les enfants un peu plus âgés, nous avons été obligés de faire construire, sur le même modèle que le premier, un brassard plus grand, intermédiaire entre le petit et celui qui accompagne généralement l'appareil.
Chez le nouveau-né, nous avons été amené à prendre
(1) Archiv. of Pediatries.
(2) Britisch journal of children’s diseases.
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la tension à l’humérale, «en raison des battements plus amples transmis par l’humérale et aussi parce que le segment de cylindre que représente le bras du nouveau-né s’adapte bien mieux au brassard que son avant-bras, en forme de. tronc de cône. »
Pour les enfants plus âgés, nous avons pris le pouls radial.
Dans le choix de nos sujets, nous avons éliminé d'office tous les prématurés; nous n’avons examiné que les enfants complètement à terme et dont la mère ne présentait, à notre connaissance, aucune taré, aucune trace d’intoxication (saturnisme, alcoolisme). Nous avons également éliminé tous ceux pour lesquels on avait dû pratiquer un accouchement forcé. L'expérience nous a en effet montré, à trois reprises différentes, que, immédiatement après la naissance, trois enfants, sur chacun desquels on avait dû faire une application de forceps, présentaient une tension maxima élevée, variant de 6,5 à 7,5, tension que nous n'avons jamais retrouvée normalement. La minima restait cependant normale, c’est-à-dire vers 2,5 ou 3.
Nous n'avons pu prendre nos tensions à la naissance que: sur un nombre restreint d'enfants, une vingtaine environ. Tous ont été examinés dans le décubitus dorsal, immédiatement après la naissance, et avant la section du cordon. Nous avons chaque fois profité du moment où l'enfant ne criait pas; les cris, en effet, amènent une hausse notable de la maxima et, d'autre part, ils rendert très difficile l’exploration. Nous avons cherché s’il existait une différence entre la tension prise pendant que se fait encore la circulation ombilicale, et la tension mesurée lorsque le cordon a cessé de battre, nous n’en avons trouvé aucune, De même, nous avons cherché si, aussitôt après la section du cordon, il y avait une variation de la maxima et de la minima. Nous n'avons trouvé aucune variation, la valeur de la pression artérielle restant sensiblement la même avant et après la section.
Nous avons ensuite poursuivi nos recherches de jour en jour jusqu’à dix jours. Il eût été préférable de suivre le même enfant jour par jour, mais le peu de temps que restent les accouchées dans les maternités et la difficulté de retrouver les enfants après leur départ ont fait que nous avons dû multiplier les sujets, mais en ne les prenant qu'une fois chacun.
Nous avons choisi, pour nos expériences, le moment où l'effet de la digestion ne pouvait se faire sentir, c’est-à-dire que, les tétées se faisant toutes les trois heures, nous opérions immédiatement avant une tétée.
Nous avons pris l’état de veille de préférence à celui de sommeil, Car, comme le D" Balard l’a démontré dans un communiqué à la Société de Biologie le 4 juin 1912, t. LXXII p. 998. « L'écart entre la constante et la variable Mx-Mn augmente toujours à l’état de veille. »
L'enfant était étendu sur le lit, l'appareil posé à la même hauteur que lui; nous attendions, pour opérer, la parfaite immobilité du nouveau-né. Il nous est arrivé quelquefois, devant des enfants dont rien ne pouvait faire cesser les cris, de les mettre au sein; nous n’avons remarqué dans ces cas, contrairement à ce qu'a trouvé le D' Balard, aucune élévation anormale de la maxima. Cependant, quelquefois, à la fin de la tétée, nous avons constaté une élévation faible, mais ne dépassant jamais un centimètre de Hg.
Telle est la technique que nous avons employée pour les nouveau-nés et les nourrissons. Pour les enfants plus âgés, et qui marchent déjà, nous les faisions asseoir sur les genoux de leur mère; une table, mise à côté, nous permettait d'élever l’appareil à la hauteur voulue.
Là aussi, nous éliminions tous les enfants porteurs d’une tare quelconque, de même que les convalescents.
Dans les crèches et dans les écoles, notre façon d'agir était la même. Nous attendions, d’abord, qu’un laps de temps assez grand se soit écoulé après le repas et nous opérions, de préférence, de trois heures et demie à six
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heures. Pendant les récréations, nous faisions asseoir les enfants dix minutes avant l'examen, de façon à éviter les erreurs qu’auraient pu causer des jeux trop animés; puis le petit sujet était assis commodément auprès d’une table, le corps droit, l’'avant-bras appuyé sur cette table; une pile de livres nous permettait d'élever plus où moins l'enfant, de façon à amener l’avant-bras à la hauteur du cœur et nous faisions nos observations, que nous recommencions si l'enfant se trouvait trop émotionné.
Nous avons toujours opéré de la même façon dans toutes nos observations, et, cependant, à un jour, à une heure même d'intervalle, il nous est arrivé de trouver chez le même enfant des écarts de un à deux centimètres d'Hg, dus à l’élévation ou à l’abaissement de Il maxima.
A plusieurs reprises, nous avons trouvé, chez des enfants, des tensions au-dessus de la normale. Interrogés, ces enfants ont avoué avoir été malades quelques jours auparavant, un mois, dans un cas. Est-ce réellement un rapport de cause à effet ou une pure coïncidence, nous ne saurions le dire, vu le petit nombre de cas qui se sont présentés (cinq) et, surtout, l'hypotension semblant devoir être la règle dans les convalescences.
Nous avons également trouvé une tension élevée chez une fillette de six ans sujette à des crises d'asthme.
Ces quelques observations nous semblent cependant prouver que la recherche de la tension artérielle chez les enfants n’est pas une chose inutile, et que, indépendamment de sa valeur comme constante anthropométrique au point de vue physiologique, elle peut, même chez les enfants sains ou du moins d'apparence telle, avoir son utilité dans un diagnostic à distance ou rétrospectif.
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CHAPITRE II
Données numériques obtenues par les différents auteurs.
Après avoir indiqué les méthodes que nous avons adoptées pour réunir les divers documents anthropométriques chez les enfants, nous croyons devoir donner ici quelques tables des différents auteurs, résumant les travaux les plus importants. Nous les placerons dans l’ordre même que nous avons suivi tout à l'heure.
Accroissement en taille et en poids de l’enfant de {a naissance à 1 an (d’après M. le Professeur agrégé Andérodias).
Age. Poids. Gain mens. Gainjourn. Taille. Gain mens. Gain jour. kil. gr. gr. en cent.
Naissance 3,290 » » 90 » »
1 mois 3,800 550 18 DA 4 »
2 4,500 700 Do 97 J »
6 7,000 900 lg 64 Il »
7 7,450 450 15 65 il »
10 8,500 300 Al 68. 1 »
11 8,770 270 9 69 il »
AO
Table donnant l'accroissement annuel moyen de la taille d’après Morgan Rotch.
Age. Garçons Filles.
1 an 73.8 74 1 2 84.5 82.3 3 92,6 90.7 4 98.2 97
Tables donnant l'accroissement en longueur et en poids par année des enfants de 1 an à 15 ans d’après Quetelet (1871) (1).
Hommes. Femmes.
Age. Poids. Taille, Poids Taille.
Nouveau-né 3 k. 1 50,0 3 k. 49 .4 1 an 9 ». 69.8 8 k. 600 69 2 subite 79.1 d'in 78 1 3 12 k. 500 86.4 12 k. 100 85.4 4 14 k. 92.7 13 k. 900 91.5 5 15 k. 900 98.7 LOKBSUU 97.4 6 17 k. 800 104 6 16 k. 700 103.1 7 19 k. 700 110.4 17 k. 800 108.7 8 21 k. 600 116.2 19 k. 114.2 9 23 k. 500 121.8 DIR 119.6 10 25 k. 200 12729 DSL 124.9 1i DT 132.5 29 K.10 130.1 12 29 Kk. 193745 29 k. 1902 13 33 k. 100 142 3 32 k. 500 140.0 14 37 k. 100 146.9 36 k. 300 144.6 15 41 k 200 1011 40 k. 148.8
(4) E. Daurr. — Dictionnaire de Dechambre.. Article Croissance.
Re
Tables donnant l’accroissement annuel de la taille d’après Pagliani (Turin 1876) (1).
Garçons Filles Age M Tale 1 1. 200 Poids ÉRiräliens te Poids Naissance (2402 /ans.
2:83 BREL 1 A5 DEC 97 96.5 GA 103.5 102.2 7:à% 8 112.6 109.2 8 à 9 LIRE 115 6 9 à 10 123.9 ATEN 120.8 140} à SW 128.4 26 k. 18 19785 1124814 129.9 28 k. 38 131.5 IDE IS 133°7 3146275 136.7 13 à 14 139.6 33 k. 06 142.6 14 à 15 145.4 39 k. 36 149.6 151à%16 151.9 152.6
Tables donnant la taille des enfants suivant l’âge, d’après Bowditch (2) (Boston 1871) |
Age. Garçons Filles.
Naissance. 49.0 48.2
1 an 74.0 70.8
6 Te 110.1
(4) E. Dazzv. — Dictionnaire de Dechambre. Article Croissance.
(2) Bowpireu. — On the growth of children ; 8 th. Ann. Report state, Board of Health of Massachussets, 1877.
Tables
Ages.
1rar2 2 48 3 à 4 4à5 5àa6 6à7 7àa8 8à9 9 à 10 10à11 12 à 13 134 14 14 à 15
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Tables d’accroissement du poids d’après Variot et
Ages.
1à2 2à3 3à 4 4à5 5à 6 Gà7 7à8 Lite 12 à 13 13 à 14 14 à 15 15 à 16
Chaumet (1906).
Garçons.
Poids en kil.
Accroissement annuel.
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Tables indiquant, d’après Layet, la taille et le poids moyens des garçons de 7 à 17 ans (Bordeaux 1882).
Taille. Poids.
ASS TenT: 145 20 k. 250 8 1 m. 21 21
Tables indiquant, d’après Montéli, l'accroissement, le poids, l'ampliation thoracique chez les enfants de 7 à 17 ans (Bordeaux 1909).
Age. Taille. Poids. Ambpliation thoracique 7 ans 1 m. 138 21 k. 862 4.8 8 ln 23 k. 336 nil 9 1 m. 25 26 k. 237. El 10 1 m. 31 29 k. 573 5.6 11 (m3) 31 k. 268 6.2 12 1 m. 45 41 k. 485 6.1 13 1 m. 50 43 k. 168 6.2 14 or) 43 k. 741 Ja 15 1 m. 60 DOK 70 6.7 16 1 m. 60 521K2929 7
Mayet, dans un article du Paris médical du 15 septembre 19r2, donne des courbes de la croissance de la taille, du poids et du périmètre thoracique suivant les âges; ces courbes sont faites d’après des mensurations prises sur des enfants de Lyon.
Tables de périmètre thoracique donnant l’accroissement du périmètre thoracique, d’après Marthe Francillon(r).
AXILLAIRE BASE DU THORAX
Age. Périmètre. Gain annuel. Périmètre Gain annuel 10 ans 67 » 59.1 »
11 64 + 3 62.3 + 2.6 12 64.5 + 0.5 64.7 + 24 13 2.67%3 + 2.8 65.2 + 0.5 14 72 + 4.7 66.5 + 1.9 1 Le SU + 8 713:5 + 7
Pas d'indication de sexe.
Tables du docteur Marage(2), de Paris, donnant la mesure de la circonférence thoracique chez les enfants de 6 à 14 ans.
Age. Tour de poitrine.
6 ans 54 7 55 8 56 S 58 10 62 11 61 12 62 15 73 14 65
Donné sans indication sur la façon dont les mesures ont été prises, ni sur le genre du périmètre pris.
(1) Crucuer : La pratique des maladies des enfants, t. 1, p. #12. (2) Cité par Duresrez, Æyg. Scol., p. 141.
Table indiquant la mesure du périmètre thoracique de l’enfant de 5 ans à 15 ans, d’après le D' Cazaux Mb
Age. Périmètre Périmètre Périmètre Course au repos. à l'insp. max. exp. max. thoracique.
5 ans fém. 42 45 40 5
7 ans masc. 50 02.) 48 4.5 9 ans masc. 90 of 47 7 9‘ans_ masc, 48 52 46 6 11 ans fém. 48 52 46 6 12 ans masc. 49 53 48 5 12 ans masc. 52 56 50 6 12 ans masc. 54 56 51 5 15 ans masc. 26 60 52 8 15 ans masc. 52 56 50 6
Moyenne de la course thoracique pour les enfants : 5.8.
Tableau représentant la moyenne annuelle d’accroissement du périmètre thoracique (2) chez l’enfant normal, d’après Cruchet et Sérégé (3).
Cent.
Naissance. 32.8 Naissance à 1 an. 27 (ana 27ans. 45.6 2PAns Ar osans: 49 , 4 dans did ans. 51 4 ans à 5 ans. 53 5 ans à .6 ans. DAT 6 ans à 7 ans. | 54,2 7 ans à 8 ans. 56.4 8 ans à 9 ans. 57.2 9 ans à 10 ans. 58 10 ans à 11 ans. re 60 11 ans à 12 ans. 61.4 12 ans à 13 ans. 62.6 13 ans à 14 ans. 66.8 14 ans à 15-ans. 79 15-ans à {6 ans. 78
(1) Thèse de Cazaux, Bordeaux 1908, p. 45, Tableau LIT. Sujets sains. Périmètre mamelonnaire pris au ruban métrique ciré. Saus distinction de sexe.
(2) Périmètre mamelonnaire.
(3) Cruchet et Sérégé. — L'évolution elinique du foie chez l'enfant normal. Gazette hebdomadaire des Sciences médicales, Bordeaux, 5 avril 1908.
Tables donnant l'amplitude moyenne respiratoire de 1 à 16 ans, d’après le D' Nageotte Wilbouchewitch (1).
Age. Respiration axillaire. Amplitude. Respiration xyphoïdienne Amplitude.
1 an 45 » 46 Te
bi) 532800 2 52 54 2
9 59 63 À 56 60 4 10 62 65 3 57201 4 11 64 67 3 59 61 2 12 68 71 5) 61 65 4 13 ÿ 69 73 + 62 66 4 14 131810 3 64 66 2 15 75 78 à) 66 69 3 16 FORT + 4
Voici enfin des tables donnant la mesure de la valeur de la Pression artérielle suivant les âges. La première a trait aux nouveau-nés, la seconde à l'enfant de 1 à 15 ans.
Table donnant la mesure de la tension artérielle du nouveau-né, d’après le D' Balard. (2)
T. Mx T. Mn Pulsations.
Naissance. 5 3.2 138 1 jour. 6.05 42 120 2 jours 6.3 4.4 124 3 jours. 6.7 4.8 131 4 jours. en | Sel 133 5 jours. 7.3 5.4 140 6 jours. 7.5 5 5 141 7 jours. 7.6 5.6 142 8 jours. 7.8 5 7 149 9 jours. 8 5.8 146 10 jours. 8.1 6 147 Moyennes faites d’après une table de 10 observations, sans distinction de sexe.
(1) Æinésttherapie respiratoire, p. 383 (pas d'indication de sexe).
(2) Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. Séance du 5 novembre 4912, t. LXXIII, p. 483.
Table de pressions normales suivant l’âge, d’après M'° Kæssler. (1)
GARÇONS FILLES RE CRE RTE Pr. Mx Pr. Mn Pr. Mx Pr. Mn 1 an. 9 A0 40 9 4,5 à 2 ans. 10.5 5.5 10 D 3 ans. 10 545 10.5 5.5 à 6 4 ans. 10 6.5 9.5 6 5 ans. 11 (os) 9 075 6 ans. 42 750 10 6 7 ans. LES 6 5 10.5 6 8 ans. 12 Cas 11 6 5 9 ans. 1225 8 11 7 10 ans. 2x 7 12 î 11 ans. 13 7 12 7 12 ans. 14 8 5 12 fi 13 ans. 13 5 - 14 9.5 13 5 8.5 14 ans. 15 9 14 8.5 15 ans. 15 10 14.5 9
(1) Kæssler, Thèse de Paris, 1912.
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GARÇONS A LA NAISSANCE
Obs. Poids Taille Périmètres Pouls Respiration Pression Pression Nos kil. en thoraciques maxima minima mètres en centimèt. en cent. en cent.
+ d'Hg. d'Hg.
il 3,490 0,495 Si 130 54 4,5 2,9 2 3,370 0,51 32,9 148 80 5,9 2,9 3 3,710 0,52 33,9 152 48 5,5 3 4 3,260 0,50 33 132 02 6 3 5 4,275 0,56 39,9 140 60. 5, 2,0 6 3,060 0,46 32 128 46 5 2,9 ÿ 3,425 0,505 33 144 D4 4, As 8 3,000 0,49 31 124 72 9, 2, 9 2,935 0,475 30,5 136 510 D,9 2,9 10 3,345 0,49 in) 39 125 56 D,D 2,9 11 3,000 0,49 9 LES 130 60 2, 2,9 42 3,220 0,475 32 112 4 D, 3,9
Poid kil.
GARÇONS DE TROIS JOURS
Obs. Poids Taille Périmètres Pouls Respiration Pression Pression N° . thoraciques maxima minima 49 3,300 0,51 94 108 36 6 4,5 90 3,400 0,51 33,5 = 100 40 7 4,5 o1 3,340 0,51 393,0 108 32 7,5 D 52 3,960 0,535 37 160 48 6,5 4 53 3,100 0,49 30,5 116 28 6 3 94 3,300 0,505 33 108 48 5 2,9 29 3,100 0,50 31,5 144 38 5,9 3 56 2,848 0,49 30,5 120 48 6 3 57 2,940 0,505 32,9 100 36 6 2,9 28 3,360 0,50 32 116 28 6 3 59 2,950 0,485 32,9 136 26 6 2,5 60 2,820 0,51 31 126 36 D 2,5 Gi 3,840 0,51 37 132 48 6 3 62 3,000 0,48 32 124 29 6,5 3 63 3,990 0,51 32,5 136 38 # 3,9 64 2,460 0,48 29 110 38 6,5 3,9 C5 202,970 0,505 31 104 36 6 3 66 2,770 0,485 31 148 44 6,9 3 67 3,030 0,48 31,5 128 32 7 4
Yi 3,9
GARÇONS DE QUATRE JOURS
69 3,180 0,52 32,9 104 A6 6,5 6] 70 3,300 0,495 32,5 122 39 6 3 71 2,320 0,47 29 136 32 6,9 4 Tè 3,200 0,52 32,9 120 46 6,5 4,5 73 3,980 0,49 : 33 114 34 7 4 74 3,030 0,495 32 128 42 # 4,5 75 3,970 0,51 31,5 130 40 6,5 4 76 3,000 0,48 31,5 130 40 6 4,5 ir 2,80 0,47 31 120 60 5,9 4 78 3,100 0,485 33,9 136 56 7,9 5 79 4,140 0,505 34,9 120 66 2,9 80 2,930. 0,50 31 114 36 6,5 3 61 3,200 0,495 33,9 128 48 6,9 3 82 2,500 0,465 21 120 30 7 4 83 3,100 0,485 31,5 104 32 6 2,9 84 2,940 0,495 GI 140 36 7,9 2,9
Obs.
lp
Poids
hi
GARÇONS DE NEUF JOURS
0,50 31,5 112 30 8 6 0,525 35 133 40 7,5 k 0,505 33 144 42 8 5 0,50 31,5. 116 36 7,5 3,5 0,47 33,5 122.0 2136 8 3 0,50 32 120 - : 36 7,5 3 0,485 29,5 136 30 8 ñ 0,505 33,5 120 36 7,5 4,5 0,515 33 124 30 8 ñ 0,52 34,5 126 32 8,5 5 GARÇONS DE DIX JOURS
0,485 31 100 50 8 5 0,535 34 96 28 8,5 4,5 0,525 33 120 34 8 ’ 0,49 30,5 124 36 15: 3,5 0,505 33 130 10 Le 4,5 0,485 33 100 35 7 3,5 0,53 34 124 40 8 | à 0,495 32,5 130 30 7,5 4,5 0,50 30,5 110 34 8 ñ 0,52 33 96 32 8 5,5
GARÇONS DE DIX JOURS A UN MOIS
Obs. Poids Taille Périmètres Pouls Respiration Pression Pression N° thoraciques maxima minima 447 2,630 0,485 32 132 48 8,5 9,9 148 2,180 0,505 32 108 28 8 4 4149 3,390 0,505 32,9 120 30 7,5 3,0 150 3,600 0,52 39,9 116 32 8 4 151 3,200 0,51 33 120 36 VERRE Su 152 2,540 0,485 28 116 30 8 3,9 193 3,280 0,50 . 30 112 30 8,5 4 154 3,360 0,515 33 144 36 8,5 3 155 4,410 0,525 34,9 116 30 8,5 4,5
GARÇONS DE UN MOIS A UN AN
157 2,130 0,51 31 132 48 7,5 5 158 4,970 0,59 37 132 42 7 4,5 159 3,800 0,525 34 136 60 6 3,9 160 4,540 0,57 34 140 > 44 7 4 161 4,080 0,53 36 160 60 8 D 162 9,840 0,615: 44 132 36 9 5] 163 5,900 0,625 39 90 38 7,9 4 164 6,040 0,595 39 120 04 8 4 169 6,950 0,69 42 98 42 8,5 9,9 166 7,800 0,69 42,5 140 28 8,9 5,9 167 8,900 0,64 43 116 36 8 4,5 168 8,350 0,64 45 124 36 8 4 169 6,650 0,68 42 138 48 10 5,9 170 9,150 0,68 42,5 120 3602710 D 171 8,550 0,70 44 120 36 8,9 6 GARÇONS DE UN AN A DEUX ANS 172 9,400 0,688 48 116 30 10 6 173 8,100 0,653 45 120 36 9,5 5) 174 9,400 0,67 47 108 28 10 6 175 7,900 0,651 42 114 30 9,5 6 176 7,250 0,624 41,5 120 32 8,9 5 177 8,900 0,73 44,5 120 34 9,5 4 178 9,670 0,65 49 124 36. 9,5 6
Qt
: Poids
Taille
O1 OÙ O1 O1 O1 OI
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Qt
Poids. Taille Périmètres Poids Respiration Pression Pression thoraciques maxima minima 12,320 0,84 . 51 118 32. OS CDD 10,220 0,805 49 108 27 10 5,5 10,510 0,795 45 132 32 10 LE RE 14,110 0,87 52 400. 1 28 11 6,5 11,800 0,85 48 : 1081722182 10 6:
9,840 0,80 45,5 104 25 9,5 5 12,000 0,83 50,5 96 28 ES 6 12,210 0,84 51,5 108 30 10,5 6,5 12,220 0,91 47,5 120 36 10 6 12,350 0,835 19,5 2430 48 11 6 11,300 0,815 49 4110 42 8 5 12,320 0,90 48 130 60 7,5 Ace 9,360 0,76 47 ‘124 28 10 5,5 13,730 0,81 53,5 120 28 9 5 12,140 0,86 49 106 32 10 6 11,440 0,81 48,5 128 36 9,5 4,5 12,860 0,86 50 124 38 9,5 5 11,700 0,835 51,5 120 36 10 5 11,520 0,825 50,5 108 30 10 6 12,960 0,87 49 110 48 9 4,5 9,240 0,775 45,5 114 30 10 6 13,010 0,89 52 100 28 10 4,5 10,820 0,81 47,5 132 34 10,5 6 9,390 0,755 16 72 40 10 5 * 12,160 0,86 49,5 118 32 10 5 12,850 0,865 51,5 112 30 10 5
GARÇONS DE TROIS A QUATRE ANS
12,440 0,862 ol 92 20 9,5 D:
13,850 0,794 D4,9 104 24 10 9,9 12,410 0,871 90 108 28 10,5 6 15,100 0,905 51,5 96 24 1 6,5 12,710 0,799 91,9 124 25 1075 6,5 14,220 0,885 91,5 88 24 10 4 14,520 0,89 02 96 24 11 9,9 14,820 0,935 90,5 104 26 10 D 12,900 0,90 5b) 102 29 10,5 D 11,550 0,795 47,5 120 28 10,5 7 11,200 0,88 48. 108 31 11,5 ie 14,160 0,89 04,00 96 28 10,5 D 11,510 0,805 46,5 112 28 10 5,9 13,280 0,905 51 96 26 40,5, )
Poids
Taille
= 63 = Périmêtres Poids thoraciques 49 104 22%51,5 100 20,9 128 01,5 92 50,5 100 D1 100 50 104 50,5 108 53 100 50 119 50 88 49 96 22100 100 02,9 96 52 96 50 100 49 100 90 98 47 1142 47 104 01,9 100 47,5 104 51 92 49 94 50 116 50 88
Respiration Pression Pression minima
GARÇONS DE QUATRE A CINQ ANS
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique (1) N° pra es RS re Pouls Resp. Pres. Pres.
RE a max. min
Exp. Ins. Exp. Ins.
287 14,400 0,955. 48,5. 52 48 51,5 88. 25 10,5 2883 14,100 0,96 49 52,5 495 53 #00 284 44,5 289 14,600 1,05 22 99 51,5 54 96-=28%:40,5 0 290 15,640 1,005 50 94 51 D4 84 24 9,5 2 17,880. 1,05 90,5 53 48 D2 92 2% 10,5 292 14,500 0,095 49 92 92 50,5. 88 30: 10,5 209 017,800 MEL OMS 52,055 D9 97 108, 22° 10,5 294 14,610 0,97 50 90 9!
295 - 16,290 1,03 51 o6 51,5 95 JOIE 10 296 15,600 0,965 47 50 48 50 108 24 10 291011081025) 54 52 99,9 167 28012 298 = 16,200" 1,025 49,5802,0. 052,5 "050,5 10UM20T2 299 16,760 1,04 49,5%: 52,5 52,5 55,5. 100 28 42 300 14,830 0,995 47,5 52 49 52.5 92%2:,105 301 15,260 0,985 49,5 53 48 51 142 28%%12,5 302 14750 1,005 48 52 48,5 51 V2 ALSTALL,S
Mn Po SET CL
O1 ON «it 1 ON 1 1 «1 O1 O1 EN EN O1 ON O1 Où 1
304 14,690 0,975 47,5 49 48 01,9 92. 24 9,5 ,) 305 14,650 0,96 49 02 D0 92 100 30 9 2 306 14,880 0,85 o1 03 01,5 93,9 80 028 ati D 307 14,850 0,97 48 o1 00,5 52 08 228 040; 0 308 15,540 1,005 50 04 51 D4 SH SET 6 309 415,050 0,955 50 D2 50,9 52 100 28 10 9,9 910215570097 49 99,9 49 D2 108 28 10 9,9 311 13,400 0,955 45 47 47 90 108 28 DORE 312 14,650 : 1,05 49 D4 49,5 53 1OBNEZ OR 6,5 313" 15,420" 1,025: 50 D3 HAS EL MOUTON 28 ENT0'SESEC 9314 416,570 1,045 51 53 51,5 54 AMP SELS ED 315 15,660 0,95 20 53,9 51 D4 LORS TL 6,5 (1) P. A. = périmètre axillaire.
P. X. = périmètre xyphoïdien
Exp. = Expirations.
Ins. — Inspiration.
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique No SEP SRE RP RE Pouls Resp. Pres. Pres.
ET. ns. 2 en max. min.
Exp. Ins. Exp. Ins.
D ELU ERS
DOTE TA CE ARE Se SN 104 26 10,5 5 50 06 40432 9,5
ex
Et O1 Où Où OÙ Où 1 Où Ot = ON OT Où 1 Où €O OL
340 14870 1,01 48 90,5 48,5 52 JO EME T0 NS D GARÇCONS DE CINQ A SIX ANS 344 15,180 1,005 53 54 5b) 04,5 SSL OR TE 5,9 342 17,010 = 1,005 51,5 55 o1 52 80 20 9 5,7 343 17,890 1,075 51,5 55 52,9 94 88 24 10 5,9 344 15,860 1,035 51,5 55,5 51,5, 56 DM R20ME10 6 545 18,270 1,045 53 510 54,5. 56,5 10020 FORD 346 14,660 1 48 52 52,5 99,9 80220 0 4,5 347 16,850 1,035 50,5 53 50,5 54 EU 27/0 NU) ETS 848 17,390 1,02 51,5 55 o1 D2 100: 24 410 D 349 16,830 1,005 51 04,5. 51,5 53 104 36 10 5 350 16,290 . 1,08 50,5 53,5 51 D9 CÉLn 0 5205 SL 751007035251 59 D2 56 100 30 J5RS So 006 50,52 "545: 51 99,9 92 +23 0010 bal 120 21:02 51 55,9 92 D6 OMS NI 0/5 354 16,560 0,985 50,5 52,5 5 93 92» 30 95205;
CS EÙ O2
TU
5 CON O0) =. =? ji OO
Poids Taille Périmètre thoracique HF. A P. X HUE.
Exp. Ins Exp Ins
15,830 0,995 475 51 48. 51,5 ‘108 16,650 1,06 51 55 QU AS SU 52 88 17,650 110 51 ÉD 59 120 20,900 1,095 56 58 54 56 92 15,650. : LO1 52 - 56 49. 53 116 46,360. 1,065’ 51,5 55,5 50 53 90 16,200 1,025 49 * 51,5 495 52 84 15,260 ‘1,035 : 46,5 49 49,5 #54 -,142 14,890 1,005 47 51 49 POIDS ET 17070 2 1099 ADD DS DEN EE 88 16,680 11,08 52 55,5 ‘52 “55 92 46,900‘, 405-° 482,052 | 50,5 154 96 15 280 LOL M ATLTESS US EE RS ARIU 16,000 1,015: 50 52,5 49 52 112 RE ROORLE SEE 5 Es D gs Ni LA 02 ST EE TES ON 56 100 16,650 1,005 53 54 53 ‘54 90 14,750 1 195400: 48 DRRT ED TITIER 16,330 4,005 50 545 51 545 88 16,920 2ÉLOÉ NP NT MED MCE 92 14,850 1 50 56 49 : 52 108 45,400 102 485 53 49 - 52 96 15,870 :1,005 495 53m 050052 104 14,360 - 0,995 47 51 47 51 112 16,850 0,98 51 54 53 55,5 100 44,980 4,045 475 52 49 52,5. 104 170600 MAMA ME2.5" 560 © °52° 7 FERME 17,870 1,055 51 545 51 53,5 100 16430 LOS DIE SUN 5557 PSS 15,650 0,985 51 55 51,5 54 96 19.260110 à HAE 5 6056 96 48,300. 41 08517 52 NOR RI EIES E tS 416,560 1,07 50,5 54 51 56 88 12580. 107-: 49 © n 525 485 505 0000 162100 1.07% 53: 565, 59% Nn5 96 18:620 DMAADEM 521. 56 12 53 TN 55 086 14,090 0,98 49 53. 51 545 112 13,620 10097 "ATH 058. SAS LUCE 104 16,560 1,045 49 54 51 54 88 15,650 1,025 485 53 50,5 : 55 96 16,650 : 0,97 49 : 52 195 53 96 47450 405 50 54 49 53 88
no) = +
rs
ùÙ
QC (SMS
No (SA
ts
QT
[SA
D © D 2 WW WW Æ LD
GARÇONS DE SIX A SEPT ANS
402 14,840 1,030 52 53,5 52 54 COME25 010, 28000 403 14,610 1,175 52 53 51,5 56 108 26 9,5 5,9 404 47,010 1,08 50 53,9 91 54 96252210 6 405 416,940 1,07 49,5 54 50 03520 410m02126105280 406 13,210 1,01 45 48 44 19 5e 0262408710 5,9 "407 18,370 1,075 54 58 53,9 58 1162023 eut 5,9 408 17,190 1,045 50 53,5 52 54 OGC 0 EE 409 16,200 1,035 49,5 53 52 56 80 24 9,5 4,9 410 15,765 1,055 505 52,5 50,5 53 88 24 10 D,9 441 48,200 1,115 57,5 58,5. 545 60 0021810 560 412 18,650 1,025 55 56 54,5. 58 RP CIE EC HS LT Al 0e ON 50,5 545 51 SC CON RE SES) 414 15,670 1,03 51 99 50 54 100. 2610 5,5 418 19,250 1,12 . 54 58,5 52 50,9 12110 724.511 3 416 21,450 1,08 52 57 D2 Cet (OMR RE ET 417 21,130 1,095 53 57,9 52,9 56 TD RS STE 00700 418 18,770 1,05 50 55,5 50 54 9602200105. "5,5 419 17,780 1,095 49 59 48:52062250 100.228 “11 5,9 420 15,900 1,045 50 545 50 54 96 24 10 9,5 421 21,560 1,065 53 58,5 52 00e 0272260165; 00
GARCÇCONS DE SEPT A HUIT ANS
499 49,770 1,135 57,5 60 58 59 02 248 1 6,5 423 19,090 1,15 53 55 53 54 86: : 241,41 5 424 26,500 1,306 625 69 60,5 63,5 102 28 12 8,5 495 21,650 1,09 545 57 53 56 96 28 11 6,5 426 20,340 1,145 55 59 54 58 96 26 125 8,5 427 25,840 1,46 56,5 60 535 67 Dee 21025 08. 428 23,500 1,125 54,5 . 59 53 56 06222841 7 429 22350 1,40 545 59 52 54 99 28 11 6,5 4307 29630 1,13 51 52 51 53 OO O0 A LEE 25 431 18,990 1,095 53 545 52 55 Jôtre 20 142% D
Obs.
Aa
GARÇONS DE HUIT A NEUF ANS
Taille Périmètre thoracique
Dee à tn D Exp. ns Exp. ns.
4,120 56 59,258 61,5 80 1,090 55 DORE 0 RO 72 1,195 56 61 54 D8 112 12510000 61,5 55 60 100 1144 54 DS 54 58 80 1,285 60 65 59,5 65 114 1,264 62 66,5 60/8035 96 1,19 DESEN0? 63,5 66,5 96 1,20 60,5: 64 DSC 5 EL OO 1,2418802/518000 D9 64 80 1:19 D8 62,557 63 96 1,23 59 64 57 61,5 100 Ag il 60 (GÉHSUSES 62 84 4,14 55 09,5 54 57 96 1,26 55,959, 0.55 59,5 96 GARÇONS DE NEUF A DIX ANS 1,388 63 68 60 66 80 IRON T5 05 SC DEC 88 4,205 55/54 160 045 57 104 152084%57 61 57 61, 80 1,26 61 66 62 67 94 MOTTE DS D3 58 104 1953100 60500 65 82 13227250 OS ME TOR CE 80 1237207 61,5 -57 61 104 l'OS TS G0 M NE NT ne 80 125300 64 58 63 108 1,228 MR50 5 UMO2 DM TD SR 00; 84 1,18 55,9 OÛ 54,0% 617; 86 1,24 5S 63,0. 58 63 94 125) 60 04,518 60 065 96 GARÇONS DE DIX A ONZE ANS LOTS TS MOSS 7 60 76 2 57,9 2162 54,5 59 80 1,36 61,569 C9/565 96
9 ©) D D & © WW
LC] ER
D = 0 W © D WW WW © OO À D OO À À
wÙ =
Pres.
mix.
Obs.
No
DE ONZE A DOUZE ANS
Taille PA
“Exp. ns.
121400 64,5 "69 1,20 06,50 63 1,40 62 67 SO TS UCE 12834061 64,5 1,32 60 66 1,36 63 67 1539 68 71,5 1,36 63 65,5 1,417 -66 71 159100160005, 4,41 61 65,5 1,36 65 66,5 159080 70025 15282 59,5. 63,5 1,445 70 72,5 1532922061 65 1,28 64 65,5 GARÇONS 1,385 - 67 70 1,40 59,5 63 1,36 63,5 67 1,30 595 645 1,303 65 69 1,395 66 71 LA 675 71 1,38 65 70 1,45 67 71 1,464 69 73 LA 69 74,5 1/25 69 69,5 1,359 60,5 64,5 4°360%.63 68 LL EE03 14,226 62 63 1,332 63 67 1,285 56 60 1,255 55 64 147069581535 TMC IT 08
D Ù tt
WW W WW WW = À © © À #
ù © D NW oo OS & & &
Pres.
max.
Pres.
min.
Q O1 «I O Où 1 ©
a En Et
O © 1 -1 © “1 Oo -3 1
1 DO II D 1OHDII
ex
Et Et
Qt ©
Obs. Poids Taille as Périmètre thoracique __ No 3 Je. D MR ie Pouls Resp. a RE Exp. Ins. Exp Ins SENTE TRES ACC 025 22655 SECHE SENS HOMO 650 MI 22 62,5 65,5 58 62,5 96222412 7 506.226,400 1,304 72 65,5 61 67 CHASSE 7 507 32,000 - 1,395 63,5: 66,5 60,5 65,5 80 20212 1 508 33,350 0 1,412 68 71,5 62,5 68 80-502 7,9 FOIS 1850 3700 01505 62 66,5 SS 20280018 ET 510 38,000 : 1,456 72 75 69 71,5 NN TUE 24108 5080 511,%35,700 - 4,376 64 68520635 100,5 eu 02e 9 HAS 800 1500872 DE 08 75 T'AS 9 DSTI 53 70058,50 7 03,522100 29 102024 243,59 DAS SOA 35700 65 60,5 66 88° -20 12,57 65 515 38,190 1,446 65 69 62,5%#67,5 TS MELORCISHRS HAGMS1 70 MEL 41820 66 71 60 64 112028425008 DAT O2, 0438710014 SRE IE O7 OS 887 20 412 6 GARÇONS DE DOUZE A TREIZE ANS 518 26,030 1,315 63 64,5 63 66 CS2P20 MAL 5 ETS 192629 8004/3515 #68 71 67,5 72,5 Jane 21555 D20mRS2 90027 65 70 64 70 QG SM RU B210S 294000417305 01 69 61 65 LME 8 52240 35,800 214,46 67:22 71252#09 63,5 DOUAI RLEES 523 33,900 1,42 65 67,5 60 65 100% 24: 45 8 524027,850. 14,347 0595 263,5 2158 64 9622 TTS 140 20476 5250820 9001,333 015226045401 65 96:20 1354075 526: 29,250 4,346 62 65° 59 65 90-20-2435 78 527 39,500 * 1:49 675 e7z 61,5 68 80 23 14628 SR6,27,800041/952 01520 03/5 5 TD 64 80; 5202248 7 HAT AS 0 EM SAIS TT 705 76 0222 7,5 5930: 29,707.1,32 65 71 61 65 SEP AA2 560 Sat RO O6 7 70 74 67 71 84-020 1% 8,9 532084 1001355008 72 58 99 100 20 HE 8 5330 428,850, 1,882 62 67 D9 64 92 20 2192 56 0941060750 1,563, 75 5 NO STI SANTE ES 6021852019 5 107 De A 000 42670072 T5 MOTS DS TOR ATEN) si 5936 : 39,450 "1,442 "68 79 68 11,5 SOLS 7,5 093710" 30,550 400 63, 52067; 5 MNG2,5 0665 GR EE I2 462 .538-, 49,850 1,49 70 19,9 152878 64° 328 "13,5..18 539 "39,450 *1;402,"70 TA DER 08,715 BE 13 8 DAOL 49 250€ 536074 82 12,011 80,5 0202506 9 541 . 88,850 1,455 68 74 64 wi 88: 30" 1258 042 - 35,650 1,391 69,5 72,5: 66 70 922#°30 242 8
EVE
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique N° Te D x. 2 Pouls Resp. Pres. Pres.
D DES ere max, min Exp. Ins. Exp.. Ins.
043 32,900 1,448 69 73 63,5 ‘ 67,5 16200048 8,b 044 31,650 1,368 64 69 63 71 SAMI 25 E2CE 545 : 35,450 1,473 68 74 61,5 68 LODEL 8 046 : 40,900 1,442 655 68 10/5070 608222 7 D478035,250 201,356 67 72 65 68,5 DO r22 25e SE 048 45,900 1,445 75 80 PROMIS DOS EEE DOS: 0001-4570 067,5 2270 65,5 "68,5 CP pa 2900631050 21;4082/67,5 2705 "635. 267 RE 0 dent à EE 001 63,350 1,357 69 HA OR CS ON 00 O0 NS 2 ETS EST 092 135,700" 1,376 64 6552-63, 0065 CON MEET 7 599... 30,650 1,383. 65,5 -71 900 SOMMES TRES 554 33,320 1,422 64 69,5" 60 67 DOME 0 MED SEC DD 38,850 1,414 68 FLD 60072 Se 20m
906 35,990 1,418 65 70 64,5 66 V2 020 506 007 32,490 1,393 61 63 62 69 88 - 20 12 ü 598 935,100 1,418 63 65 60,5 67 108-024 13 8 099 26,390 1,351 61 64,5 58,5 62,5 SORA 5° 560 33,830 1,471 63,5 66 69 72 96-2249 M4 8,9 561 31,750 1,350 63,5 65 63,5 66,5 16022 12 6,9 562 32,800 : 1,395 - 66,5. 67,5- 61,5 68 SOUMIS ETS 063 35,700 1,448 70 76 65 KE TM ENCORE) 8
GARÇONS DE TREIZE A QUATORZE ANS
064 30,100 1,38 63,5 65 62 D'IMER SU 2 017 8,9 D60 36,390 "1,427 69,5 73 62,5 68 88220015 7,5 566 29,900 1,35 61 67 61 64 92 22 14 7 567 34900 1,495 62 70 60 67 100 26: 15 8,9 568 43,350 1,554 72 78 67 73 80 24 13 8° 569 35,750 1,508 68 76 64 72 LOOBS SOMME TO
50 33,150 1,431 67 70 67 F0 ADO ER2L ES 8,9 HARAS, 95 0061517070 HS qi 75 FO RR20M3,008,0;5 DR 1 00041507 80,5 73 79,5 68 , 22 15 9 513%244,6500 1,513" 70,5: 75 70 76,5 TO 2Henl2 8 574, 53,650 4,716 > 75 80 69,5 78,5 80 : 24 14 8,9 575 36,250 1,446 66 71 65 T2 8870 24 14510 576 :. 43,850 : 14,592 69,5 76 66,5 73 DR 20e 0 511 36,950 : 1,487, 70 74 65 ü« 84. 24 125, 8 518 39,650 1,403 72 78 68,5 73,5 FOmP2000 15 7,9 579 30,400 1,36 62,5 66 63 67 SON D MP/DhEN 6 580 38,150 1,442 70 76 68 72 RL EE PAS er) 581 48,450 1,53 78 84 74 78,5 60 5,24 13 8,9
HORS
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique
Ne mm mr Pouls Resp. Re pe Exp. Ins.: Exp. Ins.
DOM DID GTI S DNS ONE DSi SALONS 9 582045200155 12 0 RRRIS 80 77 16020 10,50 ESA LOS OAIG2 STE ST 640720 O6 MO O0 ES 8 585 34,900 1,48 67 He ES Qt TORRES 6 586 36,850: 1,435 : 68 ÿis) 68/17 0. 1040862005 9 587 49,600. 1,628 76 SUR St) GEL US 9 DÉS ROTOUORMEEMREO 79 DA 0 5 UT Tel DORE ESC T 8,9 SOUS SUOMI TT D CS OS M OO 2 TT ED 50002 110084022500 68,5 , 62 64 S8E024106 42 VS SOMME D MAIDEN COLE 19 TS 010 SAR DRNIE 8 5O2M029/400 1,355 60 65 Do 0 ED) DOME EPL? 5 593 38,100 . 1,404 64,5 » 68 65 69,5 OGC 2 4 M2 0) DOS SOMME 527 Fa Nos 27 OP LANTS 0e 595 39,970 1,543 66 PAS AS) 67,5 SLR DT Re
5962, 42,100.4,512 807052 %25"02,52067 10802414 7,5 997 40,490 1,464 65 66 62,0 0-67 100 : 24 14 ï 598 54780 1,546 76 79 75,5 80 100 30 13 6,5 599,0 28,380 1,32 60 63 59,5 64, J6 ERA M2 6 600 34,470 1,42 64 69 63,5 67 TON SOURIS OMS 601 36,850 1,427 65,5 69 62,5 65 SS TRAME 2; SRE 602 152,430 1,613 82,5 85 79 82 LOL PP SEEN 603 39,160 1,424 66 Ml 63,5 69 GS 202400M15;D0RS 604 34,470 1,366 66,5," 73 645 69 80 26 13 8
GARÇONS DE QUATORZE A QUINZE ANS
67,5 FOOT SI 0 SRE 0 606 62,500 1,627 87 99 81 89 DO PRO di 607 60,850 1,651 82 89 79 86 HÉSR2NO 5 608 51,550 1,65 73 84 70 to SN ET SAM IE OCDE D 05 UMP OT Pr 89 il 84 96 302 15,5 40 CLONE; 85 0 402 GC NTSC 72 DORA 8 CMS TOO ME OC ENCC 75 65 72 TRS 0ME 9,5 612 46,350 1,628 70 ri 67 75 SOMME 0 G132 33,600 .1,393163, 5070 63 66,5 SOMME MES 8 614 35,100 1,48 65,5 70 65,5 69,5 SUR O7 8 CLOMMAO TE OM OODENTE 570 72 77 88 1244002410 616 52,850 1,62 79,5 20895 10075 80,5 TD SSP 7,5 617 46,850 1,62 13,5 SD OMR 76,5 RC R EE 9 CLEO 00 EP EMOTDET 73 76,5 10 NAT? ÿ 619° 38,300: " 1,509. (66 70,5 63,5 68,5 SORA 8,9 620 :50,250 1,579 77 39 74 SO 0020 ES 9,5
re Poids
Mg
Taille ____ Périmètre thoracique
PAT PEU Pouls Resp.
Exp ns, Exp. Me
1,695 80,5 86 78 84 Ss0 30 1,552 75 80 70 79 96 32 2553520715 075,5 16750 7152224121; 24 1,633 75 80 70 tit TOUS 10122 79,000099;3 00, 272522885224 1,60 75 100,527 5 80 30 1,614 79 sl 71,5 76,5 *. 84.1 20 1,496 72,5 76,5 66,5 72 100 , 24 1,696 80,5 85 77 sl 100 20 1684 87,5 93,5 825 89,5 16 24 1,662 835 91 OR 7 1,599,-76,5 180,5, 71,5 276,57 96 24 1,514 70,5 77,5 685 74 16 20 ECO 139% 11651206, 213 80 20 FT METAL, 0 0167,5 2,69 100 24 1,601 76 80 71 14,5 92, 20 1,537 72 76 69 73,5 80 20 1,512 75,5 81 71 78,5 100 22 1,546 70,5 77 66 72 84 20 1,537 69 72 67 73 80 22 STAND 52009 TS DO ETS 1,402 63 67 09 64 72 24 1,543 71 78 69,5 75,5 84 20 1,545 68 71 68 71 100 20 1,384 63,5 70 28 64,5 88 26 1,414 61 68,5 61,5 68,5 84 24 1,455 72 76,5 68 73,5 96.20 GARCÇONS DE QUINZE A SEIZE ANS 1,510 705 72 69,5 75 72," 20 1,575 74 80 72 77 80 24 1,652 76 84 Te 78 80 24 Afi14 0 78 S1, 73 78,9 MONA) TOUR 82 76 82 68 22 1,582 76 54 T2 78 80 24 1,712%% 87 90 82 87,5 84 26 1,63: 79,5, 84,5 74 80 AG N20 1:10 5160 71 67 72,5. : 84 24 1,594 73 83 73 78 88 18 16 D à 77 AR e 100 24 1729 01 86 T7 81,5 16.20
Pres.
max.
ANS
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique RTE £ : N° tn D ETS 0 de ouls Resp. Pres. Pres:
P, À: P. X: max. min.
Esp ns Exp. ins
660 51,650 1,595 76 89 135.78,5. « 684 24 "16 d CCSN 51 GEO; GANT DS? 70,5 75,5 92 28 4 8,5 662 38,500 1,515 68 73,5 63,5 - 70,5 962,20) 115,509 663" 49450 504,570 0 78,5% 81573508, DST e0 TES 664 . 57,750 1,646 77,5 85 75 83,5 92 22 - 45 7,5 665 37,340 1,506 67 70 64 69 84 U2E 13 7 666 46,780 1,566 76,5 85 79 80 SUIM2TEEUS 159 667 53,010 4595 77 84,5 79 80,5. 70020 0+4 7,5
Vs Ne
FILLES A LA NAISSANCE
Obs. Poids Taille Périmètres Poyls Respiration Pression Pression Nô thoraciques maxima minima 668 3,400 0,50 31,5 134 72 ii] 2,5 669 3,456 0,18 33,9 136 44 9,5 2,5 670 2,600 0,495 32 140 90 5 A 0 671 2,800 0,48 31,5 130 60 4,5 2,5 672 2,650 0,495 30 146 04 9,5 3 s FILLES D'UN JOUR
673 2,850 0,48 30 135 90 5] 3 67% 3,270 0,51 33 112 48 9 2,5 675 3,490 0,495 34 118 40 5) 2,9 676 3,003 0,485 31,5 120 40 5,5 3 677 2,990 0,49 31,5 108 42 4,5 2,5 678 2,880 0,455 91,5 132 48 6) 2,5 679 2,380 0,455 30,5 116 42 h) 2,5 680 3,400 0,505 32 116 36 6 2,9 681 2,600 0,48 29,5 112 40 5 2,5 682 3,399 0,505 32,5 120 48 8 4,5 683 2,400 0,46 29,5 120 56 4,5 2,9 684 3,690 0,50 34,5 128 46 5,5 3 685 2,690 0,470 29,5 108 40 5 2,9 686 2,510 0,475 31 100 48 4,5 2,5 687 3,280 0,49 32 120 32 5 2,9 688 3,145 0,48 31 118 42 9,9 3 689 3,260 0,475 31 128 36 5 2,9 690 2,825 0,455 29,5 132 80 4,5 2,5 691 2,610 0,45 29 120 64 bo] 2,9 692 3,230 0,505 32,9 100 36 6 2,5 693 2,820 0,47 31 138 32 9,9 3
Obs.
FILLES DE QUATRE JOURS
Taille Périmètres Poids
thoraciques 0,50 32,5 140 0,505 34 122 0,45 31,5 122 0,465 30,5 130 0,525 32,5 108 0,465 28,5 108 0,495 31,5 104 0,48 31 128 0,485 32 106 0,46 29 120 0,50 31 120 0,455 29,5 108 0,49 32 116 0,475 30 106 0,45 28 144 0,49 32 4144 0,46 31 130 0,50 320 120 0,505 33,5 104 0,485 32 140 FILLES DE CINQ JOURS 0,48 31 124 0,505 33 136 0,505 32,5 116 0,45 29 132 0,485 31,5 108 0,50 32 104 0,505 33 120 0,46 32 112 0,51 35 140 0,515 33 120 0,495 32 122 0,485 33,5 110 0,515 34 120
Respiration Pression Pression
maxima minima
F [SA
CRE ot
CONSCRE) SL
I & co OL
Obs.
Her
Poids
FILLES DE SIiX JOURS
Taille Périmètres Poids Respiration Pression Pression thoraciques : Maxima minima 0,495 39 100 40 , 6,5 4 0,50 34 136 42 6,5 5 0,48 31 100 44 6 4,5 0,49 32,9 136 32 7,9 6] 0,49 32 104 36 5,9 3 0,495 34 160 42 6,5 4 0,49 33 116 36 7,5 D 0,51 34 121 36 7 4,5 0,51 32 120 44 8,5 5 0,50 32 142 7 6,5 3
FILLES DE SEPT JOURS
0,46 31 124 34 6,5 4 0,505 33,5 130 40 7 4 0,48 30,5 128 38 ji 3,5 0,48 33,5 4144 32 1 4,5 0,505 33 128 38 7,5 4 0,495 30,5 130 30 6,5 4,5 0,48 32 4140 36 6,5 3,5 0,515 31,5 116 42 7 4 0,51 32,5 110 30 8 5,5 0,50 32 100 30 5,5 3 FILLES DE HUIT JOURS 0,445 29 130 54 9 5,5 0,475 34,5 106 48 6,5 n 0,50 33 112 28 ñ 3 0,475 31,5 116 36 7,5 4 0,49 31 136 40 8 4,5 0,46 32 116 30 7 £-3:
0,475 91 120 36 8 pi)
FILLES DE NEUF JOURS
Obs. Poids Taille Porimètres Poids Respiration Pression Pression No thoraciques maxima minima 794 3,270 0,495 32,9 136 30 5,9 4 795 3,940 0,505 33 128 34 7 D,5 796 2,880 0,495 31,5 128 36 6 3,5 797 3,300 0,50 34,5 136 40 8 6 798 3,490 0,50 34 130 36 8 5 799 2,770 0,485 31 116 30 7 3 800 2,890 0,49 32 136 46 7,5 4 801 2,660 0,46 29 112 36 7 F 802 2,800 0,465 30 110 40 6,5 3 803 3,980 0,525 33,9 110 36 8 5
FILLES DE DIX JOURS
S04 3,520 0,505 34,5 128 44 6,5 4,5 S05 3,300 0,50 33 110 30 8 3,5 806 3,490 0,52 34,5 136 40 8,5 4 807 3,420 0,515 33,5 132 52 8 4 808 2,580 0,485 31 120 28 7,5 3 809 2,800 0,48 30,5 132 32 8 4 810 2,340 0,485 31 120 36 8 4 s11 3,200 0,495 33,5 96 36 7 3 812 3,670 0,50 33 112 55 7,5 3,5 13 3,950 0,52 33,5 112 28 8 4,5 FILLES DE DIX JOURS A UN MOIS 814 4100 0,57 34 140 55 9 6 815 3,030 0,52 31 136 42 8 5 816 2,300 0,485 30 104 48 6 4,5 817 2,440 0,475 35 106 46 6,5 4,5 818 3,720 0,50 34 116 28 6,5 3,5 819 3,300 0,485 33,5 110 32 8 4 820 3,060 0,485 31 108 36 7,5 n 821 2,620 0,49 30 128 36 9 4 822 2,600 0,49 30,520 - 120 36 8 4 823 3,290 0,515 35 128 40 8,5 4
Obs.
pn = 1? ©
Poids
=" RDS
FILLES DE TROIS ANS A QUATRE ANS
Obs. Poids Taille Périmètres Pouls Respiration Pression Pression N° thoraciques maxima minima
900 12,750 0,873 49 104 | 9,5 9,9 501 13,210 0,866 50 108 24 10 br 002 12,200 0,84 49 112 28 -9,5 5 903 12,620 0,78 51 96 26 10 6 904 13,510 0,835 48,5 100 21 9,5 5,5 906 12,700 0,855 50 142 28 10 5 907 12,800 0,91 49 112 28 10 6 908 11,850 - 0,90 47 96 24 40,5 5,5 G09 12,370 0,905 47,5 100 28 10 6 910 12,850 0,885 48 96 28 10,5 6 911 13,110 0,875 49 412 24 10,5 5 912 10,188 0,835 45 112 28 9,5 5 913 10,800 0,84 47,5 112 21 10 0,5 914 9,860 0,755 46 132 34 10 5 915 16,200 0,955 53 96 24 11 6 916 14,650 0,915 oi 88 29 11 6 -:
917 14,010 0,89 59325 108 24 11 6 918 13,360 - 0,89 49 101 32 10 ‘5,5 919 10,200 0,785 46 100 28 9 5 920 12,700 0,865 48,5 108 28. 11 6,9 921 12,900 0,855 51 132 40 42 7 922 12,800 0,90 47 104 28 10,5 6 923 14,610 0,985 49,5 112 32 10,5 6,5 924 14,810 0,96 51,5 ._ 400 24 10 6 925 13,060 0,96 51 96 28 10 5 926 13,420 0,92 50,5 120 36 10 6 927 12,950 0'93 49,5 100 36 40 6 928 10,860 0,855 A6 112 24 10 6 929 13,000 0,86 51 116 32 10 5,5 930 9,830 0,805 44 412 42 11 6,5 931 11,350 0,87 50,5 116 28 9,5 5 932 43,210 0,90 49 100 22 42 * 933 11,740 1,09 56,5 112 30 CRC :
Obs, N°
Poids
Périmètres thoraciques
Pouls
Respiration Pression Pression
maxima minima
FILLES DE QUATRE A CINQ ANS
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique N° ee Pen TR AP Pouls Resp. ur Be Exp. Ins. Exp. ns.
DÉ5 016,090 01 02080640 563; 5 A 59 DM DONNE TT, (a 946 13,200 0,92 46 48,5 47 49 501406 2032210 5 947 14500 0,965 48 bA,p 049 52 SD) 5 948 14,700 0,965 46 49 47 she AO de 720) à GE 6,5 949 13,000 0,97 45 AO 5uuAS 50 120,222 8 5 950. 12,940 0,88 47 50 48 50 1420 36 OR O51ME 13/6500 060 0 SES 509 MA DSES 00 5, 952 14,600 0,93 49 52 49 52/5108 6 053 14,160 0,935 50 DDR 04 12025210 5,5 MO O0 ET 05 48 52 47 49 1950222220 4 J50 A6 1900 28,554 49,554 96 24 9 4,9 CCE L'AAUN AS 55 47 50 02411226 9 4 957. 15,350. 1045" 50 52 5 59,5 10025110 5
pas
us QD 1 ©, © EE ©
960 16,220 1,005 505 535 5 535 92 30 115 6,5 961 45170 0,965 49 53 485 52 1404 34 1425 7 962 16,140 1,05 49,5 52 50 52 1400 24 A1 6,5 963 14550 093 49 49 49 49 88 24 A1 65 064 15,420 0,97 46,5 495 47 50 1404 20 140 5,5 965 14,650 0995 49 51 49 50 84 20 105 5 066 15,040 0,985 47 50 465 48 1408 24 A 65 967 13,650 1 27,5 53 47 505 412 30 105 5,5 968 15,560 ‘1,035 475 51 48 51 108 20 A1 5,5 969 18,200 1,09 52. 565 50 525 96 26 105 5 970 14130 099 475 50 49 52 96 20 95 5 971 14,680 1,01 49. 525 495 515. 96 20 95 5 972 14,530 0,995 50 50 505 50,5 96 30 105 5,5 973 14230 0,965 49 50 485 50 408 26 9 45 974 15,200 0,995 46,5: 49,5 47 50,5 . 96 24 410 5 975 12,000 0,885 45 48 48 52 82 508 CNIOMRER 976 13,950 0,970 48 50 47 - 52 88 24 10 5,5 977 13,820 0,990 52 5 TE 59 400 PE MIT EG
PHAGUES
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique N° ne 72 GE P.x, = Pouls Resp. Pres. Pres.
a a DES max, min.
he Exp: one; Exp. Ins.
978 13,350: 0,920. 45 20 44,5 47,5 SSL 28 Et 143 HP A1926000,015 2.593,56 55,5 5557 55 CARRE ST USERS 980 15,700 1,015 48 D2 50 52,9 GE AA KE 5,9 981 14,970 0,990 46 49 A0 0 ET END TD SES 982 145,360 0,995 465 (53 AD OO KA A { 983 14,650 0,950 49 51 50 53 LOU 2 T0 5,5 984 14550 0,970 48 54,5 49 54 1 TR Er GES 985 14,010 0,965 47 50,5 48 0 022 {l 986 14,320 0,960 46 AT 46 51 ADOBE CT 6,5 98 16,210 41,085 050,554 4051 OP C0 585,0 988 16,190 0,900 - 50 — 50 51 Scie 5 9892161350 21;,0457 4957" 52,51 48 510210482028 810 5 990 12,000 0,880 42 44 47 50 11028 9 5 OST 5 5401 0352249 53,549 54 022 Dh) 992 144370 0,975" 445.48 45,5 048,5 DORE 2 CH S RC DOS OM O0 AO SR 57 50 54 SR AA SRE CS 994 12,920 0,935 48 50 47 50 1002228010 5,5 995 14,320 1,020 47 51 46 50 SE ARR NDS 996 12,950 0,925 48 49 48 49 1284506710 4,5 DORA SS OO 06 AG SE TETE SA GA 2 A) 5 998 15,870 1,000 48 53 47 52 AO RSR LD 7 999 12,550 0,880 47,5 50 48 49 106 30 955 1000 14,380 0,970 47 50 48 +50 a 22/0 8 STE ECS 1001 12,830 0,900 46 ASSET AO ID 8 9 4,5 1002216 020410355052 52 50:50 5E AC 212) 6,5
FILLES DE CINQ A SIX ANS
1003 17,250 0,996 525 545 51,5 54,5 GS OMS 7 1004 16,730 1,045 52 56 02,5 54 HR 200 F0 585: 1005 16,550 41,085 47 50 45,5 48 112502202411 6,5 1006 20,200 1,105 53,5 58 53 DONMEMAGANZLO2 SU G 1007 17,150 1,07 50 53,5 47 52 80 : 22 10 D 1008 18,330 1,085 50 53,5, 49 52 1080222210 4,5 1009 16,850 1,04 53 57 55,5 56,5 SAS 26-210 5 1010 16,840 1,055 51 54,5 51 53 92 24 9,5 "45 4011 19,650 1,09 50 56 52 56 104 30 9 4 1012 15,650 1,04 49,5 52,5 49 53 120RE8 Re UDC: 1613 16,990 1,065 48,5 53 49 5h) 1048228210 Hi] 4014 16,650 1,045 49,5 54 54,5. 54 SOS OS (US 1015 15,990 0,975 50,5 52 50 51 8822022110 5 1016 13,670 1,035 52 54 51 53 100 32 de à
Me
Obs. Poids Taille Périmètre thoracique … Ë Es Pise Fou Pouls Resp.
Ple 1 ein! Pt D 2 Ex. In. Ex. In.
1017 16,510 1,03 47 90 45,5 48 116 25 108 16,150 1,07 o1 53,0 49 D2 96 28 LOS 05007 48,5 52,5 18,5, 51,5 88 24 1020 18,180 1,095 495 53 51 DRDRR SO MEEO0 4021 16,320 1,065 50 93,9 49 52,5 104 30 1022 16,880 1,045 54 96 52 56 68 24 1023 16,620 1:089 "475150 47,5 50 100 27 AO22015 070 D'LA 9 54 50,5 53 80 26 1025 16,200 1,05 495 53 48 52 96 24 1026 16,650 1,045 49,5 : 53 50 53,5 100 28 102%" 15,650 1,03 47 02 49 02,9 96." 22 1028 15,830 1,075 48 D1,. 49 5) 108 26 1029 16,430 ‘ 1,07 48,5. 51 49,5 54 96 25 LOS 05 0 48 90 48,5 51 88 22 1031 18,940 1,05 D2 56 51 D4 112 30 1032 17,000 1,005 54 D4 54 04 116 26 10833 16,220 1,045 47,5 51 47 52 92 30 1034 15,650 1,035 48,5 53 47,5. 52 142 24 1035 16,600 1,05 90 05,5 47 49,5 110520 1036 14,650 1 D2 97,5 51 53,p. 120 28 1037 16,240 1,06 50 93 49 D2 9224 1038 16,220 1,08 50 54 47,5 51,5: 104 24 10896, 160001020249 D3 90 593,9 84 20
1040 16,230 4,02 48,5 953 50 93 96 26 1041 16,180 1,035 53 53 5) 53 104 25 1042 17,460 1,035 52 54,5 52 54 120. 22 1043 16,220 1,005 485 53 47,5 50 1162225 1G44 : 45,450. ÆOT 48 50,5 50 56 104 24 1045 16,450 1,05 50,5 52,5 50 53,5 104 22 1046 16,350 0,985 48 51,51485 52 96 24 1047 16,250 0,995 50,5 55 46,5 49 84 22 1048 415,520 1 53 53 53,5 53,5 100 24 4049 17,050 14,045. 53 57 53 96 112 24 1050 14,710 0,995 50,5: 56,5 48 52,5 80. 26 4054 14,420 4,07 49 52 47,5 49 96 25 1052 146510 + 055048 52 49 92,5 96822 LOS LS 200 UD 0 52,5 48,5 51 100 22 1054.13,050.00,975 50 52 50 SRE NP AENTTS 1055 12,250 "0,94 46,5 ‘49,5 46 48 96 20 1056 17,070 1,065 49 D4 485 53 112 28 10570 15,960 14:005 51 ol 51 51 100 23 1058. 17,070 4,019 52 D6 52,9 59 96028 1059 18,650 4,085 53 57,5 53,5 56 921524
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Ex In. Ex In 1060 16,640 : 14,075 51 54 D2:9 054 l'OM 02eAr0 1061 17,940" "1,10 GAS): HUE) J6MR20 AO) 11062 17,320 0,98 49 O0 O0 52,9 96 "24 10,5 1063 24 10 0e 1 D6 60,5 54 D8 ee PS 1064 16,000 1,085 .50 DD 40 52 el 002482 1065 15,070 0,99 46,5 49 46,5 49 9626260212; 1066 18,380 1,12 49/9253 48 D2 940 24 10,9 4067 : 12,990 1,02 47 o1 44,5 50 ‘100 28 9,5 1068 19,650 1,075 54 09 01,06 52 (APS 25 a 1069" 45,650: 1035-48 D2 49 51 10205 IUT0MEMG 040 TL 0152052 54 48 51 LUC ESA 10 MES 150 M 49 b2 429010 JC 0 5 LOMME TIS SET 09 49 09 96 . 24 - 11,5 107327000106 il 59 49 02 HORS 2 0 1074. 13,350. 0,95 49 AS DA es ere HE 9,5 107526455350 2% 0,97 49 53 51 53 GR 22 li 1076.15,950- 7102 48 50 49 51 100 2/12eH/1
FILLES DE SIX À SEPT ANS
1079 13 0,980 50 91 90 GRECE NUE 27 00 1) 1080 16,950 1,040 55 56 53 56 10024 1081 17,330. 1,045 49,5 525 “49,5 53 1322230011 1082 17 1,075 95 97 512252, 5EmO0mN2Z 9
1083 17,650 1,05 50 52 486 0051,5 = 1087728 9,5 1082219 270.110 D2 53,5 D4 58 112028 mit
1085 14,230 1,045 50 53 50,5 52 ADO 240710 1086 20,450 1,16 54 54,5 54 51 12088202 1087 15,700 1,055 46 49,50 51 52,b 210050 9,5 1088 16,750 1,06 51 54 90 04,9 00024 mit 1089 17,400 1,085 50,5 54 53,5 .57 88 22 9,5 1090 22,650 1,145 55,5 59 54 06 104222224115 1091 16,030 1,065 50 53,5 48 o1 02280411 1092 14,700 1,005 50 02 50 02 10024 "10 1093 16,150 1,07 D2 DD 51,5 54 100220 1094 15,940 1,05 00,5 53 52 50,520 OPEL C 1095 17,050 1,11 90 50 50 50 10424212 1096 18,260 1,035 53 97 D4 04 108 24 12 1097 15,750 1,09 50,5 56 92 04 9230-10 1098 19,050 1,065 52,5 97 02 56 96, 34 115
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1099 … 14,150" 0,95 46 50 46,5 50 92 30 4100 16,550 1,07 53 DD 54 57 108 22 11018920/050M1016 2,0 M7 90 09 80 24 14102050 00 90 53,9. 650,5: 94 94 26 1103" 16,990. 1,045 149 52002 D4 84 24 1102810 5500 D 0 RO 50 59 120027 HOME TA OR EG. 50,5 525 52 57 96 24 1LO0G D COMM 49,5 "53 48,5 50 F20028
LOT 0 0 ON 47 90 47 48 100 26 1HOSMMS STORE MS EE; RD
AIT GS 20m 0 49 D2 48 91,5 88 32
1112 16,150 1,08 49 94 90 04 92 24 1413 0 23,850 121556 61 DENMAIC TL ST OS EE 4114 19,350 1,155 54 99 93 97 80 22 AIO T0 109 50,5 56 49 D4 100 22 111006210404 1552856 62 510) 60 80 24 1117 16,660 1,05 49,5 52 o1 03 80 20 ARR ICS AT) 93 96 o1 93,9 90,22 AMOR OMC 53,9 96 50,5 59 120 30 1120 16,240. 1,055 53,5 54,5 53,5 ‘54 88 24 121-090; 1250 SO 5 0) 93 96 24 1122 16,550 1,05 90 93,9 00 92,9 96 24 1123 18,690 1,09 51,5 57,5 52 06 96 28 1124 , 18,200 1,09 92 06,9 90 92,9 96 26 1125" 19,300 1,14 93 99 99 04 88 20 1126 13,870 1,035. 52 D4 51 !53 100 26 1127 415,950: 1,09 92 o6 92 54 100 24 1128 16,950 1,06 o1 94 01,5 93 96 , 22 11299 17;050°1;07 52,5 956 o1 52 8020 1130 16,350 : 1,04 49 02,9 49,5 52,5 90 24 A 5 NES PGO 06,9 99 93 99,9 84 20 1132 16,660 1,095 54 56,59 92 D9 + GS, 20 1133 17,330 1,065 50 50 50 00 412: 30 1134 15,810 1,02 50,5 54 49,5. 51 100 30 1135 18,850 1,07 91,9 55 5b) 97,9 86 26 11436 16,050 1 02,9 06 ol 94 JOMR2S 11437 16,500 1,075 48 53 49,5 53 022 1138 17,850 1,03 02 045 92 D4 96 30 1139, 22,800 .1,205.58 64 59 60,5 80 30 114000,17,220 "1,09 92 04,5 * 52 D4 96" 30 1141 16,750 0,985 50 04,9 50 09 88 34
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1,04 495 1105 51,5 142 52 1,155 49,5 1,08 49,5 1,065 46,5 1415 54 114 53 1,085 51 1,055 52,5 1065 51 1,415 49,5 1,085 54 1,025 44,5 114 52 1115 53 1,07 48 116 ° 53,5 1,08 51,5 FILLES 1130 58 1145 52 1,145 1135 47 1125 52 1440 56 1125 54 1,440 49,5 1,075 51,5 1435 47,5 1,065 50 1,425 50 1135 50 1,440 50 11424 46 1,440 51 1135 51,5 1,095 50 11450 56 1145 5
53 52 56- 52,5 55 5 54,5. 495 53 49 49,5 47 57 54,5 58 54 95 52,5 50 200,0 DD MROS 93,9 49,5 DO DO ARTS 97 51 57 54 53 46 58 50 DD 0 DE SEPT A 60 D8 Di 54 Sa 50 90,5 56,05 59 54,5 D CE D2 DEA) 55 52 S'IRS en 17) 52 50,5 52H00; DD ME 54 50 50 48 430 MD He its:
99,9 96 96,5 84 94,9 92 93,9 84 D4 112 90 112 96,9 108 97 96 96,5 112 97,9 98 94,9 100 D9 88 97,9 92 90 104 96 *80 97 94 49 96 D9 100 93,9 88 HUIT ANS 61 96 98 116 98 96 98 92 57 120 58 92 97 94 93 88 94,9 96 49,5 96 96 88 04 96 DD 92 04 100 50,5 100 93,9 96 96,9 92 54 96 60 96 58,5 100
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Obs. Poids Taille Périmètre thoracique
Ne TRY — Pouls Resp. Pres. Pres.
AR — — max, min.
Exp. Ins Exp Ins
1181 20,000 1,165 60 62,5 60 63,9 96. 28: 40 9,9 1182 15,610 1,105 53 04,5 952,5 -59 SDL PDA ET 1183. 30,500 1,280 57 63,5 96 61 72- 28 9 6 11841 28.020 4270107 61 93,9 08 y PO LALE TE 1185 31,230 1,252 48 51 48,5 54 84 26 12 6,9 1186 18,500 1,120 53,5 57,b1 52 96 108 24 10 9,9 1187 22,350 1,100 52 97 ol 96 92 222541 6 1188 19,800 1,095 52,9 53,5 92 610) 100% 128 201 1.p 200,5 1189 22,250 1,150 51 09,9 ‘92 57 98. 22 12 Cl
1190" 25,670 1,135 49,5 53 485 51 CRC | 2 119119 010 4 16052,5 57 01,522 50,524110 3010 4,5 FILLES DE NEUF A DIX ANS 1492-19,000 1,125 55 96 D9 98 100225 0 1193 34,200 1,375 61 67,5 61 64,5 80 24 13 9,5 1194 31,000 1,225 58 645 57 62 9206112, 1195 30,800 1,245 55,5 63 52 97 D2E 00 5 1196 21,400 1,20 07,9 63 98 64 96 24 10,5: 5 1197 "26,800 1,29 56,5 62 96 63 96 24 9 4,5 1198 27,340 1,115 55,5 61,5 56 60 10 SP SIA D 1199 25,970 1,283 58 63,5 56 605 EI ON 2S HO 6 1200 24,800 1,40 o1 03 D2 97 92 22: "142 8 1201 30,980 1,29 94,5 58,5 55 97 96: 24 42 6,5 1202 290,300 1,28 55 09,5 04 51,0 110 9,9 1203 32,010 1,255 n 60 62,5 61 64 SRE 22 6 1204 22,850 1,105 55 58,9 04,9 58 112732405059 FILLES DE DIX A ONZE ANS 1205 24,910 1,236 61 63 60 64,5 SAN PCI E DT 1206 25,250 1,230 59 60,5 58 63,5 100 24 114,5 6 1207 26,500 4,305 57 52 D6 6 18 82 95 6 1208. 33,200 1,355 63 1,501 66,5 SS"28 LT 8 1209: 27,000 4,314 62 66,5 59 63 12020 140,508 1210039 410%4;47 D6 60 96 60 882 28 112 7 1212 38,940 n 4,30 62 10/59 5 ENG 92 24 125 63
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135 9,5 141007 13,5 7,5 15 75 14 9 15 40 15506 15 101 12 RS 137 9,5 15 10 1EVN TS 14 8,5 135 6,5 13,5 9 12 8 13,5 9,5 125 7,5 VE 13 : 9 12 9,5 137 95 16 10 14 10 125 8 13 95 11 65 125 9 15 10
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129402006700 0.607 50076 68 24 ANS PA GSM AT A Er TT A 6012 L'OUEST SU) 76 24 1507 LRO. 0 TON ES TARDE DOTE TE NN > "TS 58 28 1560.21 749 — 178., :68 |: M4 80 24 1,616 86 91 88 91 64 3 1,591 - 76 81 76 82 76 24 LOÉPETSS LRO. 77 CET 60 24 DEUST NOTES AOÛ 192 ENTER" ME AE 88 24 4,556 75 81 76: 81 60 22 NUL OT 1 PARENT ED € SEE" 64 24 1,581 71 7H A TTAMECSD 80 28 1541268 27626906 68 24 1520071 fe à 77 62 24 L'AGS OA 60 DT T6 20
FILLES DE QUINZE A SEIZE ANS
LÉDRE ONE 0 PL LODN ET 0 88 20 ANNE VERS" PU PR Ti 84 24 LSAEGO SCT 081 82092 AE à LD air OT EM 96 24 POP ETUE PTT ME SON ESP 80 32 GATE ICE 820 0 CO 70 24 l'O ATE NE 82 T0 ENT O0 84 28 1200 NON TO TUE NE 70 80 24 168207022272 0020900 72 76 . 28 MOST LS ETS 80 80 24 1:520 2010 m0 BL ee "820 788 80 24 1555 2079 F0 10272 80 0 82 80 28 1505074. 0078 6 TA 76 76128 1625 480-7867: 77 80 EURE 16006 00 B2É CN TAS TT 80 52 28 POP TTD ME SO er IUT 10130 100 7C SA LOU 0 TT ET 80 SD PTE 1,582 75 rl © MAC 60 36 1,590 75 LR. 215 183 16 28 1,590 71 75 68 13 16082 1,541 72 ISO RUTO To STE 820 80 PL BLUE 90 160220 16027 280 284270 84 70 20
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Les tableaux qui précèdent nous ont permis d’établir pour chaque âge les valeurs moyennes du poids, de la taille, du segment anthropométrique réel moyen, du périmètre thoracique, du nombre de pulsations et de respirations à la minute, de la tension artérielle, et de construire les courbes correspondantes.
Voici, en premier lieu, le tableau résumant le résultat de nos recherches de la naissance à un mois.
GARCÇONS Ages. Poids. Taille. Segment. Périm. Pouls. Respir. Press. Press. anthropom. thorac. Mx. Mn.
réel moyen.
Naissance … 3,336 49,7 0,67 33,4 133 56 pra 2,6 ASjoUr er 3,146 49,5 0,67 31,8 115 45 b,5 2,1 MOUSE: 3,920 49,4 0,59 31,2 117 A 6 3 SOUL 3,181 49,9 0,63 32,4 122 37 6,2 3,3 4 jours HT 3,141 49,2 0,63 A 422 42 6,4 3,1 DFJOURS ESS 3,118 49,8 0,63 31,9 120 39 6,9 4 OMIOUrS er. 3,056 49,3 0,61 31,8 115 40 152 4 1MOUTS EN. 3,398 50,7 0,65 33,4 118 36 7,2 F SPOUTSE.... 3,250 49,6 0,65 32,3 124 39 7,8 4,2 OMOUrTSE 3,114 50,2 0,62 SU 125 39 7,8 4,2 LDMIOUTSREE 3,200 90,7 0,64 92,4 113 36 cel 4,3 10 j. à 1 mois 3,314 90,7 0,65 92,9 1H 33 8,1 4,1 FILLES Ages Poids Taille Segm.anth. Périm. Pouls Respi- Press. Press. enkitog. enc/m. pométriq. thoraciq. ration Mx. Mn. réel moyen enc/m Naissance …. 2,991 49 0,61 31,7 137 06 0,1 2,6 101 TERRE 3,280 48 0,68 otre 118 43 D,2 2,1 DITOUrTSIAAE 3,042 49 0,62 31,9 116 A D,2 2,8 HN 2,835 48,9 0,58 31 120 39 6 3,1 AMjOULS 2,910 48,2 0,60 934,2 121 43 6,3 3,6 ORJOULEER 3,192 49,3 0,63 92,4 120 39 6,7 Er GMIOLITERT, 3,191 49,6 0,60 32,1 123 37 6,8 4,3 1NJOULE Er 3,169 49,3 0,64 32 425 39 6,8 4 :
SMOUTS AE 3,099 48,4 0,64 32 422 39 Et 4 OPIOULS ES 3,158 49,2 0,64 32,1 124 37 | 4,3 10 jours 3227: 50 0,647 28 MO MESSE TS 10 j. à 1 mois 3,460 90,1 0,69 92,4 140) 39 7,1 4,3
GARÇONS
Périmètre thoracique
1,31 46,5 1,40 48,7 1,50 49,8 Axillaire Xyphoïdien E I E ï 1,540 0052,400 50 53,1 LHOMSSO SE 50/9%:55,9 O1 5551251 128"155 4,99 52,2 58 D4 06,9 LOTS TOR 02 27,3. "01,4 1,95 58 62,6 57,4 62,5 Pete 01,720.65,6 060 64 2,32 - 64 67,8 612 66,2 2,00 66,3 = 70,5: 64,1 68,6 2.108009 20875.80R 00 10072,8 RO 2 O0, 20008, 2000709 3,120.170 81 12,#0778 FILLES Segment Périmètre thoracique anthropom.
réel moyen 1,24 43 1,36 47,5 1,42 48,4 Pér. axillaire. Pér. xyphoïdien E. À E. I.
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C’est avec les données numériques contenues dans les table
que nous avons construit les courbes suivantes :
\ Courbe donnant l'accroissement du poids
De 1 à 15 ans (garçons) (courbe ne 1).
aux qui précèdent
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Ro
Courbe donnant l’accroissement du poids
De 1 à 15 ans (filles) (courbe n° 2).
‘SOIT u9
Années d'âge.
Courbe donnant l'accroissement de la taille =. De 1 à 15 ans (garçons) (courbe no 3).
Courbe donnant l’accroissement de la taille ; " De 1 à 15 ans (filles) (courbe n° 4).
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accroissement du périmètre thoracique axillaire
Courbe donnant |
Des enfants de 1 à 15 ans (filles) (courbe ne 6).
Centimètres.
= Courbe donnant la valeur de la pression artérielle chez le nouveau-né De la naissance à 40 jours (garçons) (courbe nc 7).
Courbe donnant la valeur de la pression artérielle chez le nouveau-né De la naissance à 10 jours (filles) (courbe n° 8).
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Centimèlres de Hg.
| — 105 — : Gourbe donnant la valeur de la pression artérielle œ De 1 à 15 ans (garçons) (courbe n° 9).
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Courbe donnant la valeur de la pression artérielle
De 1 à 15 ans (filles) (courbe n° 10).
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL ET CONCLUSIONS
Dans le présent travail, nous avons déterminé sur environ 1,400 enfants de Bordeaux: la taille, le poids, le segment anthropométrique réel, le périmètre et l’ampliation thoraciques, le nombre de pulsations et de respirations à la minute, la tension artérielle.
Les résultats numériques que nous avons obtenus nous ont permis d'établir:
le Les courbes moyennes de l'accroissement de la taille et du poids des garçons et des filles, de la naissance à quinze ans. (Courbes n°5 1, 2, 3, 4.)
Ces courbes ont une allure générale semblable à celle des courbes d’accroissement pondéral et statural établies pour les enfants des deux sexes par Variot et Chaumet et par Mayet, mais nos chiffres ne sont pas, pour tous les âges, les mêmes que ceux de ces auteurs, surtout chez les filles à partir de neuf ans, pour lesquelles nous trouvons, pour le poids et pour la taille, des valeurs notablement plus élevées.
2 La valeur du segment anthropométrique réel moyen chez l'enfant :
Chez le nouveau-né, nous avons trouvé :
— 0,67 pour les garçons.
— 0,61 pour les filles.
alt al"
a La A , Chez l'enfant de 1 à 15 ans, cette valeur s’accroit régulièrement :
De 1,31 à 3,12 pour les garçons.
De 1,24 à 3,54 pour les filles.
3° Les variations avec l’âge du périmètre thoracique : Chez le nouveau-né, nous trouvons comme valeur moyenne:
Périmètre mamelonnaire — 33,4 cent. pour les garçons: — — — 31,7 — pour les filles.
Chez l'enfant de 1 à 3 ans, le périmètre mamelonnaire croit :
De 46,5 à 49,8 chez les garçons; De 45 à 4844 chez les filles.
Chez l'enfant de 4 à 15 ans, nous trouvons des valeurs régulièrement croissantes :
— — 52,4 (insp.) à 81 (insp.) } Pour le pér. xyphoïdien : de 50 (exp.) à 72,4 (exp) À — — 53,1 (insp.) à 78, (insp.)
\ Pour le périmètre axillaire : de 49,4 (exp.) à 75 °® (exp.)
Chez les arçons :
Pour le périmètre axillaire : de 48, (exp.) à 76.1 (exp.) \ == —= 51,09 (insp.) à 81 (insp.) Pour le pér. xyphoïdien : de 48,4 (exp.) à 76 (exp.)
— — 51,2 (insp.) à 80,7 (insp.)
Chez les filles :
4” L’amplitude thoracique, ou course respiratoire, ou ampliation thoracique, donnée par la différence des deux périmètres thoraciques en inspiration et en expiration forcées. Elle prend des valeurs moyennes croissantes représenlées, chez l'enfant non soumis à une éducation respiratoire préalable, par les chiffres suivants :
Entre 4 et 15 ans, de 3 cent. à 6 cent. pour le périmètre axillaire ;
Entre 4 et 15 ans, de 3,1 à 5,6 pour le périmètre
Chez les Garçons :
| xyphoiïdien.
Entre 4 et15 ans, de 3 cent. à 5 cent. pour le périmètre axillaire.
Entre 4 et 15 ans, de 2,8 à 4,7 pour le périmètre
Chez les filles :
| xyphoïdien,
5 Les variations du rythme du pouls :
Nous avons trouvé, pour le nombre des pulsations à la minute, à la naissance : 133 chez les garçons. 137 chez les filles.
Chez l'enfant de 1 an à 15 ans :
Des chiffres qui décroissent de 110 à 81 pour les garçons. de 119 à 76 pour les filles.
6° Les variations du rythme respiratoire :
Nos tableaux donnent :
À la naissance : 56 respirations à la minute chez les garcons et chez les filles. : ñ
Chez l'enfant de 1 à 15 ans :
Un chiffre qui décroit :
de 33 à 22 pour les garçons:
de 35 à 26 pour les filles.
7° Les variations avec l’âge de la tension artérielle :
Sa valeur moyenne, chez le nouveau-né, est :
Pression maxima = 5,3 } | : : he . ( chez les garçons.
Pression minima — 2,6 Pression maxima = 5,1 | ?
: en , ( chez les filles .
Pression minima — 2,6
De x à ro jours, la maxima croît de5,3 à 7,7 chez les garçons. » » deÿ,r à 7,7 chez les filles.
la minima croît de 2,6 à 4,3 chez les garcons. de2,6à 3,8 chez les filles.
Les courbes n° 7 et n°8, représentent la marche générale de ces variations.
Chez l'enfant de 1 à 15 ans, la tension artérielle croît progressivement, aussi bien pour la maxima que pour la
minima, chez les garçons et chez les filles (courbes n° 9 et n° 10).
Nous avons trouvé, pour les garçons :
Des valeurs croissant de 9,1 de 5
pour la tension maxima
7,9 pour la tension minima.
Pour les filles : \ Des valeurs croissant de 9,3 à 14,1, pour la maxima.
de 5 à 9,2 pour la minima.
Les oscillations présentées par les courbes 9 et 10 paraissent peu importantes et d’une interprétation difficile étant données les grandes variations individuelles quel’onrencontre chez des sujets de mème âge.
8’ La pression variable (Pulsdruck), c’est-à-dire l'écart entre la maxima et la minima.
Sa valeur moyenne est à la naissance :
2,7 chez les garçons.
2,5 chez les filles.
De 1 à 10 jours, elle croît :
de 2,7 à 3,4 chez les garçons.
et de 2,5 à 3,9 chez les filles.
Chez l'enfant de 1 an à 15 ans (courbes n° 11 et n° 12) la pression variable croît :
de 4,1 à 6,5 chez les garçons.
de 4,3 à 4,9 chez les filles.
La courbe de pression variable présente des: oscillations plus marquées chez les garçons, avec une première chute vers { ans, une seconde chute vers 6 ans et une troisième chute vers 12 ans. Chez les filles, la courbe de pression variable est plus régulière ; elle présente une chute vers 9 ans et une seconde chute vers 13-14 ans.
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