PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

CHAPITRE 11

DACTYLITE OU SPINA VENTOSA DES DOIGTS

Je donne le nom d'engorgements digifaires ou dactylite aux engorgements
chroniques si communs sur les-doigts et les orteils des jeunes m}f‘anls. Iis
sont dus 3 une ostéopériostite chronique ou & une périostite conséenlive, &
une maladie de la peau du doigt.

Ces engorgements existent, soit autour des articulations, soib autour des
phalanges. Les doigts sont renflés, comme des fuseaux, la pean est rouge,
livide, froide, Le tissu cellulaire et le tissu fibrenx sont indurés. Une uleéra-
tion grise sane vitalité existe souvent sur le nodus cf persiste indéfiniment
sans trop stagrandiv ni s'excaver, Les os et les articulations restent dans une
intégrité parfaite.

Les enxorgements de la dactydile résullent d'engelures ou de contusions
et do blessures des doigts; mais il ya une cause zénérale dont il ne faut
pas méconnaitre Vexistence et qui préside i lenr développement. Cetle catise
est Ia scrofule ef pour d'antres la syphilis, ee qui est une erreur. Les engor-
gements digitaires ne sont, & mes yeux, qu'une forme de serofulides.

On a souvent confondu la dactylite avec les tumeurs blanches des
doigts et les caries des phalanges. C'est une erreur. Dans la plupart
des cag, ni les os ni les articulations ne sont malades, et les doigts amputés
ne 1Jrégentcnt quun simple gonflement dupérioste et du tissu cellulaire en-
vironnant. 8i I'os est malade, e'est une autre affection gui est due a I'évolu-
tion d'un fubercule des phalanges amenant la carie.

Les engorgements digitaires de la dactylite durent longtemps, mais guéris-
sent bien, si les os ou les articulations ne &'enflamment pas.

Las antiscorbutiques et lesantisorofuleux i l'intérieur, les pommades iodu-
rées a l'extérieur, les bains salés, locaux et généraux, de petites puintes de
feu avee 'extrémité mousse d'un stylet rougi i la flamme ou le thermo-cau=
tere, un bon régime, de Pexercice, le séjour & la campagne, suffisent pour
guérie cette alfection,

CHAPITRE T
ELEPHANTIASIS CONGENITAL DES DOIGTS

On trouve quelquefois sorles doists une tumenr qui en oceupe toute: la ip-
confdrence, et qui, datant de la naissance, suit dans son aceroissement le dé-
veloppement général des malades. Gosselin, Verneuil et Broea en ont signalé
des exemples, Ces tumeurs peuvent dtre multiples cf occuper plusieurs doigts.
Elles sont cans changement de couleur i la peau, qui est indolente, et
on crojrait avoir sous la main un véritable lipome, Leur surlace ost lisse
et Ia peau tenduc est trés adhérente au tissu sous-jacent, qui est mobile
autour de 'os. La peau ne paraif pag malade et au-dessous d'elle il ya
une masse de tissu cellulaire adipeux. Ces tumeurs sont eonstituses par une
hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire sous-cutand, Elles n'ont
aucun autre inconvenient que eelui de géner les mouvements de la main et
du pied, ef il faut les respocter tant que les malades ne tourmentent poing
pour qu'on les en débarrasse.
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Causes. — Cette maladie résulle, croit-on, de Ia présence de filaires dans
le sang et le tissu cellulaire, .

Traitement. — La compression avec des bandes de caoutehous, des in-
cisions le long du doigt suivies de compression méthodiqne ou I'amputation
sant les seuls moyens auxquels il faille recourir,

CHAPITRE IV

EYSTES DE LA FACE PALMAIRE DES MAINS ET DES PIEDS

A la région palmaire des mains et des pieds paraissent quelquefois des fu-
meurs dont la nature estsouvent difficile a déterminer et que l'on peut con-
sidérer comme des fibromes, tandis que ce ne sont que des kystes. En yoici
deux cas :

OBSERVATION L. — Un enfantde deux ans est amend 4 la consultation de M. Péan
(bpital Baint-Louis), pour une petile tumenr siégeant 4 la région plantaite gauche. Elle
Temonte & dewx moisenviron, est do volume d'une prosse féve et no fait qu'nne saillie
pen aecusée 414 vue, mais dont on se rend bien compte par le palper, On sent alors, en
explorant, une masse solide, non mobile, trés pen douloureuse 4 la pression et siézeant
¢videmment sons lg pean de Ia plante du pied : sneane finctuation ne pent y Btre pergue,
et ¢'est & peinesi elle offre de la rénitence : sn consistance est 8 dure gue le chirurgien
n'hésite pasd croire qu'il & affaire & un fibrome; il incise la pess, ef l'issue d'une petite
quantité de pus d'asses boune nsture démontre que c'élait laun abols enkysts, entours
Par on annean plastigue trés induré et développé dans la conche 1s plus superficielle duo
tissn ecellnlaire sous-catané. La guérison eut lien rapidement,

OBSERVATION I1. — J'ai observé 1o second malade dans le service de M. Anger, (fétait
une jeun fille de guatorze ans, qui portait 4 pen prés depuis denx mois, dans [a psume
dela main droite, nne petite tumenr située au nivesu de la base de lannulaire. Rlle était
logée sons Ia peau, allongée, aplatic, grosse comme un haricot et remarquable par son
exfréme dnreté, Elle jonissait d'une certaine mobilité latérale quand le doigt était étenda,
of, loraqu'il était fortement fiéehi, cette mobilité existait encore, quoig'd un degrd moin-
dre. La situation de ce corps et la présence d'un  petit prolongement que je sentais pro-
fondément me firent bien croire que je pouvais ovoir affaires un kyste; mais, dantre
port, sa consistance exfrimement dure me faisait hésiter et pencher un pen versle fibrome :
de plus, il existait un phénoméne qui ne se rencontre pas d'ordinaire dansles kystes;
quand on exerait une pression assez forte sur cefte saillie, la malade oenssit nne donlear,
o1 plutdt un fourmillement sscendant sor lo trajet des filets du nerf eubital, jusqu'a la
partie inférienre du bras, Etsit-ce un néveome on I'ine de ces petites masses dénommées
tubereules sons-cutanés doulourens ! Une ouverture étroite me fit voir que {'avals sons les
yeux mn Ayste de la gaine synovials fendinouse, car il S'échappa de la substance gélatini-
forme, d’une coloration jaundtre : Fappliquai immédiatement le collodion et établis une
compression onatée; il n'est survenn ancune complication.

LIVRE XXIX

MALADIES DE L' EPAULE

Le docteur Mandillon a vu un enfant de quatre jours né avec une fumeur
de I'épaule de nature trés exceptionnelle, et qui a été opéré avee succés par
le thermo-cautére.
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OBSEEVATION. — En mai 1877, M, Mendillon fat appelé & traiter un enfant nouvean-
26 du sexe masealin et de forbe constitution, qui portait sur 'épaule droite uue tumenr dln
volume d'one petite orange. Cette tumeur, régulidrement arrondie eb presqus seamle_megurmt
95 centimétres de circonférence; un pédicale, haut del centimétre seulement, av_mh un
diamétre d'environ 2 centimétres et demi. Elle siégenit & la pariie supérieure et interne
du moignon de Iépaule, & peu prés & 2 eentimétres en debors du bee da_l’a;mphyae coTa~
coide. D'une consistance génsralement ferme, qui rappelait celle de certains polypes ﬁbm
muquens, elle étaitmolle, comme fluctuante & sa partic supérieure, et d'une dureté pres-
que cartilagineuse dansgon pédicule, ol l'on constatzit l'existence de quf.]qu&rba!r.temeniju
artériels. Lo membrane d'enveloppe était Tonge, Inisante, et parsemée d'arborisations vel-
nenses qui partaient du pédienle comme d'un contre, On ponvait faire mnl{lvoﬂ;r la tumenr
sur les couches sous-jacentes, Parents robustes, ne présentant rien de particnlier.

Tne ponction exploratrice éloigna 1'idée de kyste: les jours suivanis, un ilok gangre-
neux g'étant manifesté gur le serment supérient du néoplasme, l'ablation de la tamenr
fut décidée. Elle Iul pratiquée avee le thermo-cauiére, surfout en congidération de Ia
persistance des battements artériels dans le pédioule. Aucun incident pendant l"opér.am?n 2
une senle artériole fournit quelques gouttes de sang. Trois semaines aprés, la'cicatrisation
était compléte; Uenfant n'avait cessé de teter avee entrain.

Liexamen histologique démontra qu'il s'agissait d'on sarcome fusiforme (ancienne tu-
meur fibro-plastique) en grande voie de régression granulo-graisscuse.

LIVRE XXX
MALADIES DE CROISSANCE

La croissance de I'homme est le résultat de Ia méme impulsion quilui a
donné lexistence. C'est un phénoméne que la foree plastique ou Promor—
phose, un des trols atfributs de lz vie, dirige vers un but déterminé (1).

FProduit de la fécondation, la Promerphese s'empare de la cellule qui cons-
titue le germe humain et ne la quittera plus. Elle préexiste aux effets qu'elle
engendre comme toutes les forces de lanature, etellevarie suivant les parents,
les races, le temps, 'air ok los lieux. Lo malidre lui obéit aveuglément, tant
quune autre force ne la vient pas troubler. Alors, amoindrie ou neutralisée
dans son action, le développement et la forme de’homme en soufirent, ce qui
devrait étre & droite se montre b pauche, le blanc passe au noir, co qui est
droit se courbe, des parties ordinairement sépardes se réunissent, et Fon en
voit do réunies qui devraient au contraire resler séparées. Depuis la moins
apparente difformité, jusquauxtroubles les plus complets du développement
et del'aceroissement, tout est possible quand la force qui dirige 14 forme des
élres, la Promorphose, vient a étre génée dans son action.

Aprés neuf mois d'un travail intra-utérin, la Promorphose vient au dehors
avec le nouveau-né, pour continuer son ceuvre, i U'air, ala lumiére, au
milien d'agents nouveaux of variés, ayant désormais pour auxiliaire la puis-
sance d'une alimentation nouvelle.

A ee moment, 18 corps est achevé dans ses contours, ef dang son ensembla
le plus ménéral, les vices de conformation ne sont plus & redouter: clest dés-
ormais en longueur et en largeur que doit s'effectuer la croissance, et cela

1) B. Bouchut, Za riret ses atfributs, 2 &dition, Paris, 1876,
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@’apres des lois encore peu connues, et qu'il est fres important de recher-
cher.

Buffon est le premier qui ait frayé la vole, et il en a laissé un magnifique
témoignage dans son tablean de Iaceroissement d'un jeune homme de belle
venue. Quetelet a imité 'exemple de notre prand naturaliste et, par de nom-
breux calouls, il a fait connaitre ou A pen prés la loi de aceroissement phy-
siologique depuis la naissance jusqua la puberté, Des médecins auraient
pu s'emparer de ¢es faits pour éelairer la pathologie; mais, a | exception de
queliques raves travauz, parmi lesquels je citerai ceux de Duchamp (1) et
de Richard (de Naney), de Régnier (2}, la science est restée muette sur
ce point.

Ce dernier, malheurcnsement, n'a paslu ce quia été publié dans les pré=
cédentes editions de cel ouvrage ot w'a fait que reproduire un grand nombre
d'observations dans losquelles on constate wn défaut de précision nuisible.
Ainsi, il considére comme produites par eroissance une foule de maladies
observées pendant l'accroissement, absolument comme autrefols on attri-
buait & ladentition foutes les maladies développées dans le couts de 'éyolu-
tion des dents. C'est un défaut diobservation qui nuit i Timportance de ce
travail,

La croissatice de I'homme est trés variable of bien qu'elle soif souvent en-
trayée parun grand nombre d'influences, telles quela température, la localité,
le rézime, le senre de vie, lesmaladies, ete., elle s'accomplit cependantd’une
fagon assex régulitre. I'étudicrai : 1° Izcoroissement dans Uéfal physiologique;
20 Vinftuence des maladies sur 14 eroissance ; 30 Vinfluence de la croissance sur
le développement des maladies.

§ I. — Accrolssement dans I'état physiologique.

La croissance est trés rapide dans les premiers temps de la vie; elle se ra-
lentit peu & peu et finit par devenir 4 peine appréeiable vers l'ige de vingt-
cing ans.

Fig. 174, -~ Tablean de lmeroissunes anx differents dges,

On peut voir (fig, 174) comment se fait Pacer

7 oissement aux différents
iges; quelle est,

g année par année, de la naissance a l'age adulte, la

taille moyenne dans une population qu'on suppose atteindre, en moyenne, i

(13 Duchamp, Maladies de la croissance,

(2) Bégnier, Des sealadics de orotssanc ., thi;
BOUCHUT, — NOUT.

urale. Paris, 1860, ne 113
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