PATHOLOGIE SPECTALE DE LA PREMIERE ENFANGE.

sen complet développement, une taille de 1 m. 684 millimetres, soit & pieds 2
pouces (1). Les chiffres de la rangée inférieure indiguent 'age, et la ligne
qui s'éléve de chacun de ces chiffres en serecourbant montre & sonextrémits
la taille correspondante indiquée enmillimétres.

Ainsi, 3 1a naissance, l'enfant a en moyenne 490 millimétres (18 pouces);
dans la premitre année, la croissance est environ de 2 décimétres (7 pouces
5 lignes), c’est-A-dire 1/16¢ de son accroissement total.

Dans la seconde année, elle est de moitié moins rapide.

De quatre & cing ans, jusqu'a la puberté, elle n'est dans le méme espacede
temps que d'environ 1/21* de V'aceroiszement fotal.

Le développement du corps en largeur ef en épaisseur est au contraire
plus lent dans les premisres années de la vie que vers Page de quinze i
vingt ans. C'est vers quarante ans pour homme ef vers cingquante ans pour
la femme que cet aceroissement est le plus complet.

En Belgique, de nombreuses observations ont ét¢ faites pour appréeier les
progres de 1a croissance. On les doit & Quetelet (2). Je vais en donner le ré-
sumé, mais il est inutile de dire qu'on ne doit pas conclure rigoureusement
des résultats de Bruxelles al'existence de parcils résultats dans Paris on
dans toute autre loealité, Hac seripsi sub sole romano, s'éeriait Baglivi, en
pensant a ses lecteurs; il avait raison, et nous dirons la méme Lhusc, aim
qu'on ne tire pas de conelusions trop absolues de recherches qui seraient
seulement approximatives, si on les vérifiait chez nons.

Cinquante enfants males ont été mesurés an moment de la naissance; ils
se divisent comme il suif :

Eniants ayant de 11 pouces. 2 gargons. 4 filles.  Total.
B 19
1 28
2 12
- 2 b
50

Gargons. Filles

Maximum. . I% ponces 8 liznes, 20 ponces § lignes
Minimnm, , 16 2 10 2
Moyenne, . . 13 b 3fbes 18 1 141250,

Ce gui donne : 07,4999 pour les garcons.
0m,4596 pour les filles.

D'on résulte une difiérence de taille de 1 cenliméire en plus pour leg gar=
cong au moment de la naissance.

Laméme différence exisle dans les ages suivants, ainsi quion le pourea
voir dans le tableau suivent, fait par Delemer, Teigniaux, Guiette et Van
Bssch =

Différence.
0,010
D
K018
0,014
0,07
0,978 0,008

T, Hic‘!immrr"e' de midecine, 15 ion. Paris 1884. Att, Croi
telet, Recherles sue la loi de la croissance de Uhomme | Aunales d Rygitne publi-
, 1831, t. VI, p £
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Bargons. Filles, DifTérence.
. 1,046 15 0,010
e

K »

1,160 13 0,006
0,016
0,024
0,048
0,054

lix-neuf ans;
l:H‘on voit aussi d w‘nqé quinze ans la croissance est pour elles de
62 millimétres, tandis qu': le est de 56 millimétres pour les gargons.

Quetelet a établi d'aprés ses calouls laloi de croissance des kabilants de
Bruxelles :

1 La eroissance la plus rapide a licu immédiatement aprés la naissance;
I'enfant, dans 'espace d'un an, eroit d'environ 2 décimétres.

9o La croissance de F'enfant diminue 3 mesure que son ige augmente jus-
que vers age de quatre on eing ans, époque a laguelle il atteint le maximum
de 1a vie prohdhl( ainsi, pendant la seconde année qui suit la naissance,
Paceroissement n'est quela moitié de ce qu'il était la premiére, et pendant la
troisibme année, le tiers environ.

3¢ Apartir dequatre & cing ans, Paccroissement de I taille devient a peu
pres régulier jusque versseize ans, ¢'est-a-direjusqu'aprés Pige dela pubesté,
et l'aceroissement annuel est d'environ 55 milliméires.

4o Apres l'age de la puberté, la taille continue encore i croilre, mais faible-
ment ; ainsi, de seize & dix-sepl ans, elle eroit de 4 centimdtres: dans les deux
années qui suivent, elle eroit de 2 centimétres et demi seulement.

5 La croissance fotale de I'homme ne parait pas encore terminée i vingt-
eing ans.

C’est en étudiant ainsi la croissance sur I'habitant des villes et des
campagnes que Quetelet a vu la taille du citadin s'élever au-dessus de celle
du paysan, Quetelet confirme & cel dgard les résultats de Villermé (1) expri-
més dans ces paroles:

v La taille des hommes devient d'autant plus haute, et leur croissance
s'achéve daulant plus vite que, loutes choses dtant ézales d'ailleurs, le pays
est plus riche, l'aisance plus géncérale; que les logements, les vélements,
et surtout la nourriture sont meilleurs, et que les peines, les fatignes,
les privations éprouvées dans 'enfance et la jeunesse, sont moins prandes,
En d'autres termes, la misére, o'est-a-dire les circonstances qui 'accompa-
gnent, produit les petites tailles et retarde Tepoque. du développement com-
plet du corps. »

La ¢roissance se tormine ordinairement 4 dix-neufon vingt ans; elle se
prolonge gquelquelois jusqu'a vingl-cing ans.

Elle est modifiée par les localités autant que par les climats. Le dérelop-

) Villermé, Mémairs sur Io taille de Uhowme en Franse (Anmales dhygiene. Paris,
29, t. T, p. 351,
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pement de la faille sarréte plus rapidement dans ].c‘s pays trés chau{]_s ot
dans les pays trés froids que dans In température modérée, Ids.ns les plnmc_s
basses que sur les hautes montagnes, on le climal est plus rlgﬂureux: _On dlt
aussi que le genre de vie influe encore sur la eroissance, ot que c‘1e= indivi-
dus ont acquis un développement considérable en ha_uteur apres avoir modi-
fiés leur genre de vie et fait usage des aliments humides. 4 ;

D'autres recherches sur la eroissance particuliére des dilférentes !)arlles du
corps, téte, frone ct membres pendant les premtuj:ms années t_lc la vie, on.L té
entreprises par Joerg, Ténon (1), Wenzel b Richard (de Naney). Elles ont
donne des résultats asser curieux,

Averoissement do la tite.

De 1 jour & 1 an. Diametre longitudinal, .
— = NEVETEE,

Longucur du [ronc

De { jour &% mois. ., . 2 pouces 1/2.

Longuaur de ta poitrine, du sernum au ereus de Vestomace.

e i [T eSS S § pouces & 13 on 14.
TR 1ol EE A e 3

P bl B S e e GO S R

T s SR e L L i —

Circonférenes de la peitrine @ so hage

JOULw e e e n . - 13 pouces.
An . e AT A A
ROE 2, el iyt Hersll Ll -
ang. . .. . .18 =

1
b

T
T

Longueur

7.5 o1l U PR
AT an =

A2 an

AL ans

A6 ans.
AT ang

Aceroissement des

De 1 jours Pmois, . . . .
BlBt e s

Locroistemont des nembpes inféricurs.
e 1 jort 44 mois. s oo BONEES 312,
A i B
Ces chiflres intéressants servivont, & défaut de fout autre dosument, &
der le médecin dans sou appréciation des modifications partielles de la eroi
sance causées par dilférentes maladies,
Bowditch, de Pécole médicale de Harvard, aux Etats-U is, aprés avoir com-
paré les mesuves de prés de 25,000 enfants des éeoles publiques de Boston;
en a publié les résultats. Volel quelques-unes de ces observations.

(1) Yinon, Eatralt de notes manuserites velatives o la staturs o au potds de llomnee
CAmiales dhypisne, 1933, £. X, p
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Jusquh Uige de onze ou douze ans, les gatgons sont tout & la fois plus
grands et plus pesants que les filles du méme doe. Mais a celle période de la
vie, les [illes commencent & croitre tros rapidement, et pendant les deux
années qui suivent, elles surpassent les enfants du méme age, tant pour la
hauteur que pour le poids. A partir de ce moment, les gargons acquidrent et
canservent une supériorité de faille et de poids sur les filles, qui ont & pew
prés atteint alors toute leur croissance.

Les enfants nés de parents amérieains sont, dans le Massachusefls, plus
grands et plus pesants que les enfants de parents nés i I'étranger. Cette
supériorité parait dépendre en partie du plus grand bien-étre dans lequel
vivent oes enfants, el en partie de la différence des races.

Les éléves nés de parents américains sont, dans les elasses da latin et
d'enseignement supérieur, probablement par les mémes raisons, supérienrs
en faille et en poids & la généralilé des enfants de parents américains des
autres écoles. Cefte supériorité est plas marquée pour la taille que pour le
poids.

§ TI, — Influence des maladies sur la croissance.

Quelques maladies, pew nombreuses, de nature & produire le rachitisme,
et l'ostéomalacie arrétent le développement de la taille; les autres, au con-
traire, I'accélérent tres notablement.

La diminution de latailleouson augmentation est apparente ouréelle. Aingi,
dans la courbature oceasionnée par une grande fatigue, on observe chez les
jeunes sujets une diminution momentande delataille, qui est le résultat de la
fatigue el qui cesse aprés le repos. Un adolescent peut perdre de cette fagon
de 1 i 4 centimétres de hauteur. Des conscrits emploient fréquemment caotte
ruse pour échapper 4limpot dusang; ilsmarchentetoourent sans désemparer
Ia veille et le matin du jour ot l'on deit les mesurer avant ou aprés le tirage
au sort, et ceux dont la taille approche des Timites inféricures fixdes par la
la loi, ayant perdu-1 ou 2 centimdtres, sont déclarés impropres au service.
Buffon a racenté le plus extraordinaire des faits de ce genre. Il a été observé
par Gueneau [de Montheliard) sur son fils, le méme dont Buffon a rapporté
‘aceroissement dans son tablean, Ce jeune homme de 5 pieds 9 pouces, aprés
avoir passé une nuit au bal, avait perdu 18 bonnes lignes de sa tailla et
n'avait plus que b pieds 7 pouces 6 lignes faibles, diminution hien considé=
rable que vingt-quatre heures de repos ont fait disparaitre.

Larrét réel de la croissance est le résultat d'une seule maladie, qui a le
sang pour siege primitif, les os ramollis comme effet secondaire, ef que I'on
nomme rachitisme. Clest le [ait qu'on indique, & Pexemple des médecins
d’autrefois; en disant qu'un enfant est noué; ¢'est méme I encore Ia dénomi-
nation vulgaire des arréts de croissance.

Dans cette maladie, ou plutdt dans cet état du sang causé par un régime
peu approprié, par la diarrhée chronique, les os sont altsints dans leur nutri-
tion moléculaire, insuflisants & porterla masse du eorps; ramollis et doulou-
reyx; leurtissus'aliére et devient moins compacte, ils se ecourbent ots'éerasent
jusqu's oo que, I'état général ayant disparu, de nouvelles couches osseuses
développées & leur extéricur ot dans leur intérieur soient venues les soutenir
et les consolider.

Pendant ce temps, l'aceroissement en longueur est presque enticrement
suspendu: de 7 4 18 centimbires qu'il devait étre en un an, il se trouve
réduit 4 2 ou 3 au plus; la sortie des dents se trouve interrompue; les os du
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¢rane, au lien de se rejoindre, semblent s'éoarter; les fontanelles restent
héantes et la téte prend un peu la forme do Phydrocéphale. La colonne ver-
téhrale s'incline en avant et dessine en arriére une sorte de gibbosité dorse-
lombaire, La poilrine se déforme et s'aplatit latéralement pour recevoir
l'empreinte des bras. Les articulations enfin grossissent par le fait du gon-
lement des extrémités spongieuses articulaires, d'oil les neuds des membres
et le nom de nouwre jadis donné a la maladie.

J'ai mesuré beauconp d'enfants affectés de cette maladie & divers degrés,
et j"ai pu me convainere de sa ficheuse influence sur le développement du
COTps.

8ur vingt gargons d'un & deux ans, affeetds de rachitisme, la moyenne de
la taille n'a &t8 que de 734 millimétres, ve qui établit une différence de plus
de b centimétres au-dessons de la moyenne ordinaire qui est de 796 milli-
métres.

Sur douze filles éxalement dzdes d'un i deux ans, la moyenne de la taille
s'est trouvée étre de 717 millimétres, ¢'est-a-dire inférieure de prés de 7 cen~
timbtres au-dessousde la moyenne ordinaire 780 millimétres.

Bur huit gargons de deux a trois ans, jai trouvé wie moyenne de 823 milli-
meétres, inférieure de 4 centimétres & la moyenne physiologique, ¢t sur cing
filles du méme age, 810 millimétres, inférieurc an chiffre moyen normal de

853 millimétres.

Ces résultats intéressants ne doivent pas étre considérés dans leur signifi-
cation absolue, mais bien dans leur expression approximalive, pm:quc ce
sontdes moyennes.

Ils signifient senlement que le rachitisma arréte momentanément Ia crois-
sance; mais pendant combien de temps peut-il agir et de combien doit-il
réduire les proportions du corps? C'est oe que jen'ai pu encore déterminer.
(uand l'affection n'est pas bien earactérisée et qu'une modification de régime
la. neutralise a propos, les enfants se dénouent rapidement, leur taille s'élance
ot reprend bientot ce qui Jui manquait. S1 au contraire, faute de soins et de
discernement, le rachitisme a fait de grands ravages, la guérison est plus
lente, Ia croissance est pour longlemps entravée et chaque jour on voit des
enfants qui conservent et conserveront toujours des traces plus ou moins
évidentes de lenr ancienne maladie. s sont courts, trapus, la téte volumi-
neuse, le menton porté en avant, les membres un peu frop forts; ou hien ils
sout dilfformes, la téte dans les épaules démesurément large, 1o trone rabou-
gri et les membres tordus sur pux-mémes, ou cagneux, %

A eoté de Uinfluence du rachitisme sur la creissance, doit se placer l'in-
fluence du régime alimentaire mal approprié des enfants, qui, sans produire
avidemment les altérations rachiliques des os, altire cependant la nutrition
genérale el pentarréter lo développement de la taille. T.o rézime animal ex-
clusif, qui conduit les enfants au rachitizme, suffirait, dit-on, # empécher Ia
croissance, et, dit Guetelet, on a vu par une simple mudmcatm do régime
et par la substitution d'aliments humides'd I'usage prématurs des viandes,
la taille prendre un développement considirable. Te n'ai pas observe de. faits
de ce genrs, mals ils neme semblent pas impossibles, ils ressortent implici-
tement de nos connaissances acquises sur lacause et les cffets du rachitisme,

Cortaines maladies scrofuleuses localisées agissent sur 'accroissement
local des parties qui leur servent de qnppon La maladie de Pott, outre la
perte de substance qu'elle fait éprouver & eertaines vertébres, nuit encore an
développement du reste de la colonne vertéheale, Les tumeunrs blanches des
enfunts arrétent plus ou meins longtemps le développement du membre
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affecté, maisoe ne sont 12 que des défails de la grande question qui m'oecupe.

11 n'y & donc qu'une seule affection susceptible d'entraver et de suspendre
la croissance générale des enfants, e’est lerachitisme. llen est, aucontraire, un
grand nombre d'autres qui agissent en sens inverse et qui l'activent d'une
fagon quelquefois trés surprenante: ce sont les fidvres, les maladies aigués
ot I'éclampsie.

Toutefois, il faut ne pas se tromper dans l'estimation de Ia eroissance
réelle des enfants pendant la durée des maladies. Il y a une cause d'erreur,
non signalée jusqu'a ce jour, que mes recherches m'ont permis de décou-
vriret qui peut faire considérer comme réelle une c¢roissance tout & fait
apparente. Je m'explique. On mesure un enfant le jour on il tombe malade,
on le-mesure quinze jours aprés, lorsqu'il se léve pour la premitre fois, et
l'on trouve, je suppose, qu'il a grandi de 3 centimétres. Le lendemain, ces
3 centimetres se trouvent réduits 4 2, et le jour d'aprés, i 1 centimetre seu-
lement, qui restent définitivement acquiz i la faille. Ce dernier chilfre
exprime la oroissance réeile de l'enfant, fandis que 'autre n'indiguait que la
croissance apparente, celle que j'attribue au gonflement des cartilages inter-
vertébraux et interarticulaires par le fait seul du repos an lit, 11 ne faut done
pas prendre, comme expression de la croissance réelle des enfants, la dif-
férence de la taille qu'on observe au premier jour de la sortie du lit; il faut
attendre trois et quatre jours de marche pour avoir le chiffre exact de 1'ac-
croissement,

Cela dit, afin de montrer & combicn d'erreurs un examen superficiel pour-
rait conduire, voyons quelle est la véritable influence des maladies fébriles
sur P'allongement du corps. Mes observations ont été faites sur des enfante
aiteints d'éclampsie, de méningite et pseudo-méningite, de coqueluche, de
pneumonie, de rougeole et de scarlatine.

OBSERVATION 1. — Folampsie, — Un gargon de trois ans, ayant vingt dents, d'nne
honne ganté habitnelle et d'une bonne constitution, est pris d'une attague d'éclampsie
sans cause appréciable. On me fait appeler ek je le mesure & 854 millimétres. L'attaque
d'éclampaic dure trente-six henres eb se termina par la mort. La taille s'était allonzée
de 2 centimétres, elle portait 876 millimétres ; en défalquant plus d'un e tre pour
2 que j'appelle la erolssance apparente, il reste encors 7 & § millimélres d'actroissement
Téel en trente-six heures, ce qui me parait énorme.

OBRERVATION 11, — Eelampeie. — Une fille de quatre ans venait d'3tre mesurée par
8p2 parents, ef sa taille était marquée sur un patnean d'appartement 492 centimétres, Le
soir meme, aprés nne indigestion, elle vomit et rend un lombric; elle a une convulsion
asgez intense qui se prolonge dans la nuif, elle reste an it trois jours, puis se Live bien
rétablie. Ello mesurait 93 centimétres 1/2, c'est-a-dire 1 centiméire 1/2 de plos qu'avant
Vaccident. Deux jours aprés, elle mesurait 93 centimétres, et au bont de huit jours,
92 cenfimétres 1/2 qui restaient définitivement. Cela fait done nne réduction de L centi-
métre pour la croissance apparents due an Tepos, et 4,2 centimétre d'accroissement réel en
trois jours & Ia suite d'une eonvulsion,

Méningite. — Dans plusicurs cas de méningite ferminée par la mort, j'ai
pu constater des élongations de 2 et 3 centimotres chez les enfants ; mais, ne
pouvant faire la réduction que la fatizue opore chez les sujets qui guéris-
sent et qui marchent, je u@J‘.mr{lwmvntwmwr cesobservations. [l en est une
cependant que je rapporterai, et sans y attacher beaucoup dimportance,
parce qu'elle m'a ¢té racontée par les parents et que je ne puis me porter
garant de son exactifude.

OBSERVATION IIL. — Mémingite. — Marie Alavaine, fille de wingt ans, rue Traver-
sine, 20, accidentellement sourde et muette, fort intelligente et trés halbile pux fravaux de
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conture, ent nne fidvee eérébrale 4 'ge de septans, Ells parlail et entendait bien avant
cette maladie. Lors de sa gucrison, anbont de quinze jouss, elle avait, selon ses parents,
grandi de Ta moitié de la e, cest-d-dizede 1004 12 centimétres, elle éfeit muette, et
progressivement ensnite elle devint sourde.

Pseudo-méningife. — Jappelle pseudo-méningites ces maladies aigués
de l'enfance qui simulent le début de la méningite, que Fon soigne comma
telles, etqui guérissent sans avoir présenté autre chose que les phénoménes
féhriles, nerveux ¢t intestinaux de la méningite.

OBsERVATION IV, — La pefite fille du médecin de Seine-Port, fzfe de quatre ans,
m'offrit les troubles précurseurs de la méningite: tristesse, frayeurs subites, plenrs fré.
guents, sommeil trouhlé, perte dapp vomissement, eanstipation, et enfin aprés huit
i dix jours, fisyre intense, que nullelésion évidente ne
comme affectée de méningite, par les eanosues aux orel t par le calomel & doss frac-
tionnee. Legrand-pére de lenfant yint el, sans me comsulter au préalable, partagea
mon opinion, Bref, l'enfant gnérit en quiuze jours. Je l'avais mesurée oo déhut des aeci-
dents, elle portait 92 centimétres, A sa premicre levée, elle en mesorait 98, qui se pddui-
sirent les jonrs suivants & 04, & 04, et définilivement & 93. Elle avait done acqnis en
quinge jours nne e apparente de J centimétres, ot 1% i réel ne fut que
de 1 centimétre seulement.

OBSERYATION ¥, — Cagueluchs, — Une petilo fille de six ans, tteinte de cogueluchs,
r\_‘mit passé les premicres semaings sans Eire trop fatizoée de la tons ; mais, dans nne pe-
Tiude convalsive, Ta fidvre s déclara ef mitla malade au lit pendant trois jours. A la pre-
miére levée de Penfant, 8a taille était allongée de 1 centimétral /2,

Preumonte, rougeole, scariatine. — Je pourrais rapporter iei plusieurs obe
SErY Ellitl].l? a:mlug.ues et relatives au développement de lataille dans le cours
de cesltrofs mntarhe.? digats. Ces [‘-m’s n‘ol‘\,t rien de spéeial et ils présentent
tous, & diversdegrés, ce méme phénomite daccroissement du corps ulté-

rienrement-réduit des deux fiers dans la convalescence

Ficure typhoide. — Dans un cas de fitvre typhoide assez inlense, l'enfant,
qui avait 110,25 avant sa maladie, avait aeuis 113,25 & la fin de sa maladie,
pour retomber en quelques jours A 111,25,

Hicone éphemere. — Voiciun des cas qu'on pourrait appeler de T'ancienne
dénomination de figvre de croissance, s'il n'y
seignements qui m'ont été donnés:

OBSERVATION VI — Maria Danmalle, Azée de trois ans et demi. entrée
1855, au ne 10, salle Sainte-Marguerite, 4 'hdpital Sainte-Eugénie, Elle a été yacoinée
B.m 'pf",.l'c b Ba mere-sont bien poriants. L'enfant & eu. 4 !‘-,'z-;eudn huit mols, des u:-r;m]:
sions 4 13 suite desquelles elle devint strabique (strabisme convergent de l'gaill droit). Elle
acu-des gourmes 4 o tote et des ganglions cervicaus ENZOrgEs; 00 TOUrmes nnt‘ﬂnéri
plasienrs fois ponr revenir ensuite, Non sujette 4 s'enrhumer ; m.q:.r:'s constipée, D1*}-!1&
congerve, depuls son attaque de convalsions, un tremblement des doighs gui l’--! ":he de
rien tenir, L'enfant est trds forte, my o
malaise, d°une grande soif, d'inappétence,
ment du visage. Le lendemain, font

le 10 juillet

! d'une grande fréquence dn pouls et de gonfle-
1 1¢ corps est enflé, Dans lo wieif ' hier & awiourdhivi. 1a
mére affirme que son enfant a grandi considéradis wment, d'environ 9 déci me’:ms la n‘)'bc

qu'elle a mise avant-hier lui et anjourdhui beancoup trop conrte. Lienfant a le crine trés

:vlféveh:.!.}pé; elle & beaucoup dintelligence, Pas de sonvulsions ni de délire depuis avant.
Tier, ni vurm‘s{:cments, i diarchée, L'enfant n'avait pas uriné d{:pui’s vingt u:Ftr E: H
elle vient d'ariner pen sbondamment, i
U juillet. L'enfant st trés grasse,
s langne st naturelle ; pouls, 72;
Tappétit ef vent sans cosse so prome;
traitées par In chalenr et Uacide ni

0:1.635 développée, muisella n'a pas traces d'edéme;
Bl toux, ni vomissements, ni diarrhée, Flle a de
ner, On mesure sa taille; 90 centimétres, Lies urines
ique ne donnent aneun précipité,

& pas eu erreur dans les ren-

i8 de pefite taille, Avant-hier clle est prise dg .
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Le 13 juillet, Uenfant ne présente plos rien de particulier ; bon appétit, pas do diarrhée
ni vomissement, Elle tousse un pen. La robe qu'elle avait avant I'sceident ef gw'on nous
représente descend un peu au-dessous du genon, tandis gu'elle descendait an. nivean des
malléoles, ce qui fait tine différence de 84 10 tentiméires.
Le 19 juillet, I'enfant sort sans aveir rien offert de pariicalier,

A part Pexagération des commemoratifls qui m'ont ét¢. racontés par la
mére el que je regrette de n'avoir pucontroler, c'est 1a un fait intéressant a
enregistrer.

Bien que ces observations ne soient pas suffisantes et surtout assez nom-
breuses pour indigquer le rapport de la eroissance et des maladies aiguds in-
fantiles, elles fournissert déja quelques renseignements certains et pourront
servir de point dedépart i des recherches ultérieures.

En résumé, sous linfluence de I'éclampsie, de Iétat fehrile simple ¢t de
guelques maladies aiguds, Ta croissance des enfants parail considérable, et
lallongement de la taille s'étend de 4 & 3 ou 4 centimétres.

Clet accroissement esf apparent; car, durant la convalescence et sous Iin-
fluence des jeux, de la marche et dela fatigue, la taille s'alfaisge de nouveau,
perd 1 ou 2 centimbtres, de maniére o réduire de deux tiers quelquefois Té-
longation acquise pendant le repos de la maladie.

L'aceroissement réel de lataille des enfants pendant leurs maladies aigués
doit done étre estimé & pen prés au tiers de leur élongation apparente.

§ 1L — Influence de la croissance sur les maladies.

ll'y'a des maladies qui semblent élre le résullat direcl de la frop rapide
croissance du corps.

Une tradition respectable, qui seperd dans un temps fortreculé et dont Ri-
chard (de Nancy) (1) s'est constitué l'interprete, nous fait connaitre, avec les
nombreuses variétés individuolles de-la eroissance plus ou meins rapide, les
troubles qui en résultent pour lorganisme.

Quand la taille s'éleve rapidement, les enfants sont maigres, leurs chairs
sont molles, et les muscles sans ressort, promptement lassés, arrivent yite &
Ia conrbature Le. besoin fréquent du repos engendre la nenchalance et
rend le sommeil plus nécessaire, plus long et plus complet.

Les articulations sont fréquemment douloureuses, et leur jeu parfoisaccom-
pagné d’un lécer bruit de frottement. Les sphincters sont liches, d'ol ré-
sultent quelquefois, en cas de besoins impérieux, les déjections involontaires
des féces ou des urines,

Les facultés intellectuelles sont un peuretardées, et les enfants conservent
plus longtemps que les autres le coiit des puérilités au-dessous de leur dge.

Rarement le mouvement de ¢roissance des enfants est accompagné de
figvre, Il y a cependant des circonstances o, en I'absence de toute localisa-
tion possible d'un état fébrile, et en face d'un accroissement exagére, on se
demande s'iln’y aurail pas quelque rapport enire celte croissance et cette
fievre.

J'ai traversé plusienrs difficultés de ce genre, et il ne m'a pas toujours été
possible de résoudre la question. Voici un de ces faits :

OpservATION VII — Un enfant de vingt-cing mois, &levé de B0 centimétres, nourri
PAaT & mere, tonjonrs bien porfant depunis sa naissance, n'ayant encore que 10 dents : 4

(1) Richard, Trairé pratigne des maladies des enfants, Lyon, 1838, p. 208 et suiv,
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incigives inférienres, 2 inefeives médianes supérienres, 4 premitres molaires, a commencs
de marcher & treize mois.

Depnis six gemaines il ne peit se tenir, i1 a une fiévre rémittente quion ne peut localis
ger. Lienfant est maigre, triste et abattu; il mange & peine et boit beaucoup, 8a langug
et paufrée, son estomac trés bon; il 0'a pas de vomissemente ni de diarrhée.

Aucun trouble wexiste dans les fonctions de la poitrine et de Ia téte,

T'enfant ne vent et no peut marcher, quoiquil o'y ait pas de doulenr aux membres sous

LVinfluence de Ta pression. Léa oz ne sont pas ramollis, 1a colonne vertébrale est droite, il
1y @ pas de rachitisme,

Depuis six semaines, Venfant a grandi de 80 josqu'a 84 centimétres,

Est-ce lo mouvement exagéré de eroissance qui est la cause de cet état
fébrile qu'il m'a 6té impossible de locall er, ou est-ce, tout au contraire, la
fidvre en rapport avec un retard de dentition chez lenfant qui 2 déterminé
cette elongation dela taille? Cest co quiil est impossible de dire. Chacune de
ees opinions peut se défendre, mais la vérité reste & découvrir.

Ily a un fait général qui me parait accompagner l'accroissement trop ra-
pide de Ia taille, ¢'est 'aflaiblissernent plus ou moins marqué du systome
musculaire, nofamment celui des membres inférienrs, Cet affaiblissement
peut aller jusqu'a la paraplégie compléte, J'en ai vu plusienrs exemples.,

On sait que tous les enfants grandissent beaucoup dans les maladies
aigués, et quiconque les a observés dans leur convalescence les a vus fai-
bles, chancelants, incertains de leurs pieds plus que jamais; pareille chose
ne ge voil pas chez I'adulte. C'est Euun fait vulgaire. Chez eux, celétat se
prolonge fort longlemps, d'autant plus que la croissance a été plus grande,
et tant que les muscles des jambes et des enisses n'ont pas repris leur force
primitive. Chose remarquable, cetfe faiblesse, qui existe d'abord partout,
persisto dansles muscles des membres inférieurs lorsqu'elle a depuis long-
temps disparu des membres thoraciques. J'ai vu des enfants roster ainsi
plusieurs mois avant de recouvrer lo complet exercice de leurs jambes, et
chez un adulte de vingt ef un ans, dont la croissance fut trés tardive, j'ai vu
le mouvement, aholi pour toujours, caractériser une véritable paraplégie,

OBSERVATION VIIL — Croissance rapide g vingt et wis ans, Parapligie comvdoutive
(].lﬁpllal de Ia Charité, salle Saint-Michel, no 42, service de Rayer). — Un homme dgé de
vingt et un ans, appelé par Ialoi du recrulement, se prdsenta s tirage et tomba désigné
par le sort. 11 passs devant le conseil de révision ot fut réformé & cause de sa taills alors
fixée 5 17,460, chiffre inférient de 10 centim, Eres an minimum exigé par Ja loi. 1l venait
dang d'dlre déelaré exempt du service militaire ay mois de mars, quand il tomba légs-
Tement malade sans savofr me dire par quelle lésion, I grandif ]Je.zm(![mp et ses membrea
Inferieurs, chague jour aloardis, devinrent bientat immobiles, 1 était paraplégique,

Désespére de ne pas goérir, i1 qnitta 88 provines au bout de six mois E;oea- venir g Paris,
A]ul:s il prit nn passeport qui tmoigna de sa taille an moment dy départ. Cet homme
avait alors 12,586, ce qui établit upe diférence de 12 centiméires avec 1a mesure prise par
les alltturii.és militaires, 11 avait done, & vingt et un ang, grandi de 4 pouces on 4 Pell prés
en §ix wmois, et pendant ce temps il était devenn Paraplégique.

Ce malade est restd plusieurs mois dans e BETVice sane éprouver d'amélioration,

] J'avoue que, pour mon compte, sans le merveilleux hasard de la réforme

& la._ conscription et d'un passepart délivré ultérieurement, ¢'est-i-dire sans

Texistence de deux actes authentiques faits 4 six mofs de d stance, et qui
oe, e

deémontrent la réalité de cotte treissance tardive, je neusse Jamais puy
croire.

_Pr\ur moi, je dirai que j'attribue 1o i
gérée de ce jeunehomme, etj

araplégie & la eroissance tardive exa-
Aouteralcetle auire hypothise, que ses membres
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inférienrs, en grandissant, suront distendu ou tiraillé la moelle et les nerfs
qui en sortent. = : LI 13

Deux observations analogues ont été rapportées par Régnier, mais elles
manquent dé précision, et Uon n'y trouve pas de mesures gui indiquent le
chiffre précis de I'accroissement en longueur. Malgré leur insuffisance etl'ab-
sence de détails nécessaires pour savoir si ces malades étatent impotents
par rhumatisme ou, an contraire, par suite de la paralysie, je les rappor-
terai iei:

OBSERVATION TX. — Maladie de oroissance ; paralysic de monvement ; développement
dnopine det membres. — Une jeune fille dzée de dix-sept aps, service de M, G'fbl“'l 1a.eﬂ.le
Sainte-Marthe, hopital Beanjon, Février 1859, présentait un dével P e de
tout le corps ; ce développement était tel, gu'on surait pu le cans\dér?r comine nne mons-
froosité, Elle avait des doulenrs dans toute Ia longveurdes membres :_nféneufs. avee ‘{“?‘j
quefois exacerbation dans les articulations, Elle &tait impotente, et cotte impossibilité
dans la marche dora environ trois mois. An bout de ce temps, elilalcr‘mmsm;a & mnrdhler,
sontenne par des infirmiéres, avee nn désordre d'aetion qui la faisait lbaau‘mup ressembler
#une personne atteinte de paralysie gémérale. Qv—.an.ul elle {_uL irie, dl:lEE ‘f:if;on n?ses
rapide du . les membres avaient conservé le méme volume que celol qu Lf avaient
lorsqu'elle restait conchée ; les douleuts avaient dispam,‘tmn. #tait rentrd dans Lordre, eb
elle avait appris 4 se servir de nonvesn de ces membres ENormes,

QBRERVATION X. — Maladie de croissance ; dowléurs artionlaires i 'l {Louig-
Franois), vingt-aix ans, taillenr de pierres, deme_\wlaut 3 fja Villette, née a Bund‘é-!‘-ur-
Tton (Rure), est entré, Te 13 déeembre 1850, salle faint-Lonis, n® 20, service de M, Gubler

Gpital Beaujon),

(hgsb hommejvi;;cmruux eb d'un fempérament sanguin, dune taille asser Elevie, ‘\‘em
tont petit jusqu'a I'dge de quartorze ang. A cette dpogue, doulenr cummeng-_;mt plm‘ Varti=
enlation du pied, remontant et envahissant snccessivement toutes leslarllcul?hma;cea
donlenrs sont £r08 vives et Ini font ponsser des cris sigus. Piﬂlﬂ complite de imge ‘dES
membres; réduit au déeubitus doreal; prandi dans Uespace de g1xl #4 huit mois de. 60 mS_U
eentimatres, L immobilité était telle, qu'on était obligé de le faire manger ; le sommeil
était empiehé, le plus souvent, par Ia douleur ; appélit inégal, prenant parfois de gra;dﬁ:
proportions; pas de févee ni d'aceidents d'autre nature, ]T.a Ui tcf.m (}n on corlps tai
telle, que dang son pays on Uappelait le Nain ; tontefoisil était trés yigourens, les m?m-
bres étaient bien proportionnes dans leur développement; suivant son expression, 1 o
rossait de bien plus grands que lui. 11 était piquenr, et par conséquent presque tonjonrss

heval. 4§
c'-‘]E_.aaduu]eur avait mencé par la cheville du pied, sponianément, comme nows le di-
sions plus haut. 11 allzit chercher un cheval lorsqu'il fat illi-"rdc e{‘.fte doulenr ; ses eama—
rades le ramenérent, et depuis ce moment il gfest alité - il était roide cimmmc on morcesn
de bois (+i¢): 11 garda le lit pendant six mois sans qu'il serviml, e maindre uhsnguny:nt
dans.son état. Le traitement, fait par un curd, consistait en frietions et en fomentations
huilenses, aprés lesquelles il y avait un pen de soulagement, _Enr.-n, o bont de ces s\-x
mois, onle mit dans des bains d'ean titde & la snite desquels il seniait touk son uf:rpn £
dérni’uir: dés lors an mienx sensible se montra, et il put marc! soutenn. Tn 'ba.m‘ BTO-
matiqoe fui fut donnd an bout de quelgue temps; mais il se trouva mal ‘dans o bau_1 et
Tt fut obligé del'en retiver, puis il retomba immédiatement dans le méme éiat q\_x )au-
paravant, Deux jours aprés, on lul fif prendre un bain salé, u*,hun s 11# Ud‘b-‘il?ll :I
épronva nn tel soulagement qu'il put remonter dans son Jit sans 8ire aidé. ["rols boins salés
ont sulll & son entier rétablissement; towtefois il lni est resté pendant quelque temps c_ie:
crampes dans les mollets eb dans gins. Depuis lors son dére"mppumcub' 2ot b}cn
effectué, et il 02 plus é16 malade jusqu'a ce jour, oft nous le frouvons, dans les salles de
Gubler, convalescent d'un rhumatisme articulaire aign.

La eroissance ne s'accomplit pas toujours d'una fagon réguliére sur la to-
talité de la longuenr du corps, clle porte quelquelois plus exclusiveémentsur
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une de ses parties: la poilvine, la féfe, ou les membres supéricurs et nfi-
rieurs, 5

Richard (de Nancy) a nettemnent indigqué les caractéres de ces aceroisse—
ments anormauny partiels, et leur influence sur la santé des individus.

o La poilrine cheg les enfants n’a pointlaconformation de celle de I'adulte.
Son diamitre perpendiculaire est plus petit, son diamétre antéro-postérieur
est plus grand, toute proportion egardée; en un mot, le cdine auquel on a
soutume de comparer le thorax a un axe plus petit ot une base plus lar;

o L raison de cefte disposition se trouve dans l'immense développement
du venire de l'enfant, qui renferme un appareil digestif accommodé au be-
soin de la nutrition et de aceroissement tout & la fois.

@ Le thorax diminué dans son diamétre vertical doit done s'aceroitre dla-
vant en arpiére, afin de loger lo ccenr qui est trés volumineux chez le fretus,
etle thymus qui n'existe plus chez I'adulte. Aussi le sternum est-il forto-
ment ineliné de haut en bag et d’arriére en avant, de manfére que I'appendice
xiphoide est trés éloigné de la colonne vertébrale,

« A mesure que le sujet erandit, d’est-2urtout dans la portion dorsale de la
colonne que le mouvement d'élongation se fait sentir, par la raison ffue cotte
partie occupe & clle seule la moitié de toutes les vertéhres; pour que Phar-
monie ne soit pas troublée, il faut queles dimensions transversales s'ac-
eroissent en méme temps, at ¢'est ce double travail quiest souvent difficile.

@ Quand le sujet grandit trap rapidement, le mouvement d*élongation l'em-
porte nécessairemeant; le mouvement transversal est suspendu ou ralonti.

«Quelle quesoit la période de la vie ot cc mouvement trop précipité s'exé-
cute, tout autre développement s'arcéte. La seconde dentilion se retarde ob
se dérange ; plus tard ce sont les phénoménes de la puberte jui se modifient,
les rbgles qui ne viennent pas ou qui disparaissent apres g'étre déja montréas
quelquefois.

« 51 Vaccroissement dépasse cerfaines limites, le ceeur, les poumons se
trouvent mal & l'aise dans une poitrine trop étroite, at il peut en résulter des
in.nom- :nients plus graves pour la santé. Cest peut-étre 14 Laririne d’'un cor-
tain nombre de maladies du cour ou de-quelques affections pu.lmonaires tu-
berculenses.

kOx%u-_m:A'rms XL — CGroivsange tardive ; maladie argawigne di e ; hémoptysie ; pal-
pitations. — En 1851, une jeune fille de vi £E et nn ans s'est présentée 4 la Charite,
dams le _5&1'(1(‘:0 d'Andral, aver une affection du comr développée dans les conditions sui,-
vantes de orolsssnee tardive.

Elle est nde de:pére épileptique et de mére bien consti tuge,
Elle a eté nourrie par sa méve & Paris et marchait o Vi d'
414 campagne chez des paysans walhesrenx ol elle a &
ne pouvait plos marcher, Elle ttait noude, et cet
an. Qnand elle put marcher de nonvean, ¢
faible eb irds petite.

<1 <
mm\:;lt}zﬁj;r;!;\;i m;;’i;“:t:::m,:h?:tm{: d.e Iy ma‘s'\nrbnim\. Cette j{:i.ﬂu fille a
fille de six 4 eept ans, at,\if: 1 métre ('t.gs n 9 otla:::‘m i ‘1‘“‘ i i
! 9 iméires,

A}Drs elle commengait 4 grandir, puis elle tomba malade ot resta ag lit pendant dix-huit
mols. Pendaot eo temps sa taille s'allonges beauconp et elle ent des pa]pim-‘in;: des
c:achumxiuts de sang, de V'anasarque. Iille goérit enfin o sortit du it vers seize ;m-' : reg-
que anssi grande qu'elle est anjonrd’hui, cest-d-dire ayant 1 métre 51 cc‘wtimét;‘es ‘<I>ep i
donne & pen prés une différence de 50 contimotres, : ¢ it

K.n falsant 1a part de Vexagération habiiuell
erolssance de cette jeune fille, depuis I'age de o
eroissement de 25 centimétres, co qui est énorri

tons denx vivants encore,
n. Poiselle a cmmende
e a eté mal mourrie, et A trois ans elle
te atteinte de rachitisme dura prés d'on
He n'était pas difforme, elle était sculement

e des malades, et réduisant de moitiéIa
atorze & vefse ans, 1l reste encore un ac-
e cet §
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Les regles ne vinrent qu'aprés cet accroissement de 1a taille, et depuis  lors elles ne sont
jamaiz venues régulitrement, elles ont fonjours obéi plus.au. moins & des emménsgogues
sdministrés dans 1o but de régnlariser lenr marche. Les parties génitales farent conséen-
tivement le sicze d'une lencorrhée habituelle.

La santé ne g'est jamais entiérement réiablie; unenouvelle hemoptyeie abondante a en
lienil y a deux mois, sans provoquer de graves accidents.

{elte jemne femme entre & Uhopital pour une vaginite, et nullement pour & maladie de
eceur. (Pest en I'examinant que nons avons fait cette découverte et formulé un triple dia-
gnostic aingi congn < vaginite, rétrécissement de Uorifice de aorte avee état de chloro-
ancmis toés prononce,

11 serait absurde de considérer la eroissance tardive de cette jeune fille
comme la cause certaine dela lésion organique du cceur trouvée chezelle: ee
serait une induetion prématurée. 1l en pourrait étre tout différemment, Rien
ne prouve. en elfet, que Venfanf, primitivement atteinte d'une endocardite,
ne soit restée malade au lit pendant deux ans, etque, sous l'influence de cetle

«affection et dn repos, la taille refardée dans son essor n'ait acquis les dimen-

sions indiguées. Rien ne le prouve, mais aussi rien ne ['établit, et nous ne
Vvoyols pas, en conséquence, ce qui pourrait empécher de croire dansune
certaine mesure a l'influence possiblede la croissance exagerée sur le déve-
loppement de I'altération organique du coeurs Pour mon comple, je n'y vois
qu'nne coineidence.

Richard {de Nancy) a publié entrop peu de mots une observation qui offre
de 'analogie avee la précédente. Voici en quoi elle consiste:

OnsERVATION X1, — Croissauce tardive trés rapide; consomption, hémoplysic s gudris
2on, — Un enfant de la Charité de Lyon, Ggé de seize 4 diz-sept ans, grandit de plusicurs
pouces. dans V'espace ssson court de dewa neois.

Pendant ce temps, Ihémoptysie, la toux, Témac ation se réanissaient pour faire erain-
dreune phihisie pulmonaire. Iauscoltation, cependant, n'indiquait avcune 18sion tuber-
culende, ¢t le poumon était perméable partont.

Aprés quelque temps de repos, Posage du lais d'nesse, de boissons gorimeées et plus tard
Taddition d’nne forte nourriture animale, ce joune homme gudrit; § il mangue & ce
fair 1z plopart des déteils néeessaires 4 n'importe quelle conelusion. Je le signale
comme un fait de croissance rapide et considérable & un Sge avancé.

Il w'est pas impossible non plus que, sous Uinfluence del'acergissement ra-
pide du corps, et du rétrécissement notable de la poifrine qui en estla con-
séquence, les poumons, comprimés, mali P'aise, génés dans leurs fonetior
insuflisants & une puissante hématose, ne puissent devenir le sitge d'une
fection tuberculeuse. Onvoit, eneifet, tantde gens prématurémentallonges, dont
poitrine est étroite ct amaigrie, qui devignnent tuberculeux, qu'on pent se
demander si la eroissance rapide est cher eux la cause on au contraire Teffet
de la maladie & venir. Dans guelques cas rares, il ne sau y aveir de
doute; chez les individus nés de bonne race, ef qu'un aecroissement rapide
a prématurément grandis, la faiblesse, les palpilalions et les tubercules
doivent elre rapporlés i ce mouvement exagéré de Ia croissance.

Une auntre variété d'accroissement particl anormal est celui qui a pour
sitze les membres sapériears, ef qu'on reconnait i la longueur et au volume
des bras, chez des sujets de petite faille; on aux dimensions des hanches, et
& I'élendue disproportionnée des cuisses et des jambes, ainsi qu'a lour mai-
greur, chez certains hommes de haute stature. Ces fails n'ont qu'une mé-
diogre importance en pathologie,

Chez beaucoup d'enfants de 10 & 13 ans, il ¥ a une céphafalgie rebelle o
tous les moyens, qui arréte les ctudes, car dés que les enfants se mettent au
travail, ils ont sur les tempes, au front el quelquelois dans toute la téte, des
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douleurs trés violentes: e'est ce qu'on a appelé céphalalyiede croissance, sans
se rendre compte de la cause du mal, — Cette névralgie n'est qu'un aceident
de seconde dentition qui est trés tardive et trés difficile chez quelques enfants,
En effet chez ces enfants, qui ont 10 & 13 ans, les dents d'adulte portent dans
une machoire qui est encore celle d'un enfant, — Elles sont serrées, irrégu-
licres, montent les unes sur les autres ot ne trouveront leur place que
lorsque las 08 de 1a michoire auront pris leur développement définitif. Tl en
résulle un tiraillement et une compression des nerfs maxillaires ; el de cette
irritation périphérique résulte une eéphalalgie rebelle qui dure tant que
la croissance des maxillaires n'est pas achevée.

Conclusions. — Vainement on s'eléve par la pensée au niveaude la con-
ception des forces qui président 4 aceroissement humain, ‘foujours il faut
descendre 4 l'observation de ses phénoménes pour en découveir leslois. Ainsi
ai-je procédé, Les fails nombreux gue j'ai rapportés m'ont fait connaitre,
mesure en main, la taille moyenne des enfants aux différents ages, dans I'un
et dans 'autre sexe. J'ai apprécié l'influence dea maladies sur Toissance
apparente des enfants et Jeur influence sur la croissance réelle. I'ai terminé,
enfin, par la recherche de l'influence des croissances trop rapides et trop
exagérées sur lorganisme ef sur le développement des forces du systéme
musculaire, de Ia paraplégie et des fonctions respiratoires of cireulatoires,

4 IV.Hygiéne de la crolssance,

Il me reste & exposer les régles @’hygiene et de thérapeutique qui me pa-
raissent convenir en pareille occurrence.

Ohezlesenfants qui ne grandissent pas, on peut, Amoinsde circonstance héré-
ditaire spéoiale, crolve 4 lexistencedurachitisme oudu commencementde oette
affection, et il fant changer le régime et la maniére de vivee des sujels. ll faut
les mettre & I'usage exclusif du laitage sous toules ses formes, supprimer la

viande, les légumes, le vin, etles envoyervivre alocampagne. 8ilerachitismeest
nettement caragtérisé, il convient de recourir aux Dbains salds eti Ihuile de
foic de morue & des doses variables indiquées par l'dge el la susceptibilité
des enfants.

Dans 1¢ cas de croissance exasdrée trop rapide, il faut, au contraire, dimi-
nuer la quantité de lait et d'aliments maicres, pour habituer Vestomac, au-
tant que possible, & l'usage d'un régime forlement animalisé. 11 faut prescrire
les affusions froides quotidiennes sur le corps, et en été les bains froids
souvent réj - La course et la marche sont néoes aires, et il ost d’autant
plus important de recourir & ces exercices que la faligue améne I'affaisse-
ment momentané de la colonne vortébrale. La marche prolongée, avee un
poids sur 1a téte, constitue 1a gymnastique la plos utile de la eroissance. Les
enfants doivent, en outre, étre couchés durement sur le crin, et s¢journer
pea au lit, tout juste le temps nécessajre pour réparer les forces, Sept heuras
de sommeil et de repos doivent lenr suffire,

La Eymnastinque, en général, est ici d'une haule utilité, ainsi que tous les
e,&&r:‘.lcc}sqmco!zs:steméLJeverdé‘spmda pendantlongtemps(1). La suspension
Prulungeﬁ du eorps a Iaide des mains, la lutte, les jeux de boxe, s rime,
1:3];?.?Efé!fl‘;:feh::lg; W‘T;:nute aulrj m usclest qui grossissent et résistent par

f s quilsrecouvrent.

Aphorismes.

431, La croissance est une dos plus purienses ma ifestations de 1a force mos

(1) Voyes Tetlond, Gymnastigue hyinigae et médicale. Far

PURPURA,

trice qui régle, dirige et coordonne la création et le développement des étres
organisés.

392. La croissance s'accomplit d’aprés des lois réguliéres et absolues, va-
riables dans chagque climat, dans chaquerace, dans chaque sexe; et troublées
seulement par les révolutions soulevées dang Uorganisme par les maladies,
principalement par le rachitisme,

393 Les maladies du jeune age accélérent toujours le mouvement de la
croissance.

394, La croissance qui résulte de laction des maladies du jeune age n'est
pas aussi rapide qu'on pourrait le croire de prime abord ; clle est toujours
plus considérable en apparence qu'elle ne est en réalité,

395, Liinfluence des maladies sur la croissance doit étre directement rap-
portée & l'influence de I'état fébrile qui les accompagne.

396. La croissance exagérée agit & son tour comme canse de maladie ulté-
rieure, et des affections pulmanaires cardinques ou paraplégiques peuvent en
élre la conséquence.

LIVRE XXXI

MALADIES GENERALES

CHAPITRE PREMIER
PURPURA

Le purpura est une maladie du sang, ou nosohémie, qui se manifeste par
des hémorrhagies spontances de la peau et des différentes muqueuses, dues a
la diapédése des globules rouges ou hématies.

Des anatomo-pathologistes en ont fait une maladic de la peau, en raison
de son sitze, et parce qu'en général ils classent les maladiesd'aprés le sidge
et Vapparence des produits morbides. C'est 14 un viee de méthode. 11 faut au
contraire envisager cet état morbide comme une altération particulidre du
sancrévélée par des hémorrhagies de la pean et des muquenses.

Bateman a divisé le purpura de la facon saivante :

Purpora simplex, . . . !
Purpura hemorrhagica, , |
Purpura urticans.

Purpurs senil

Turpura contagioss.

apyrétique on fébrile

Cette division a Pinconvénient du muliiplier les etplees sans néeessité et
de réunir des maladics trés différentes. Ainsi,lo purpuraurticans n'est qu'une
forme de l'urticaire : c’est de I'urticaire hémorrhagique, Si l'on devait admet-
tre cette forme de purpura, il faudrait admetire également un purpura mor-
billeux, scarlalineux, ete., dans les cas de rongeole et de scarlatine hémor-
rhagigues, dont Uexanthéme est remplacé par de petites hémorrhagies de la
peau, Le purpura scnilis, variété motivée par I'age des sujets et non par la
nature du mal, n’a pas de raison d'étre ; enfin le purpura conlagiosa, carac-
térisé par les pétéchies des fievres et des typhus, est une maladie de nature
toute différente, qui ne peut étre confondus avee le purpura proprement dit,




