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Nouva~ixprofesseurs a Lavai

Dbepuis aissez longtemps ke Coniseil dç lit Faculté <le
Médecine étudiait tit projet de' Complément du cadre (le
son peisoniiel enseignanit. L'enseignement p)renid chaque
année dle l'extension et de ce fait nécessite unt personnel

plus nopibretix. Aussi le Conseil de la Faculté a, sa éi
nion Oui i mars at-t-il-arocédé là de nouvelles nominations

nxous cil donnons la, liste d'après l'ordre dui jour.

Le Dr AnîéBrisset, assistant à lat Clinique Obsté-
tricale, et suppléant aut cours (1'ob'sté trique.

L4e Dr Albert Lesage, supplLéant à la clinique initerne
à l'Hôpital Notre-Damne, et au cours de Pathologie inter-
nie.

Le Dr Alphionse IMercier, assistant à la. clinique, inter-
ne, à'HôpIÔIital. Notre-Dame.

lie Dr Benjamin Bourgeois, assistant a* lat clinique ex-_
terne et suppléant au cours (le Pathologie externe.

Le Dr Rodolphe Boulé, assistanît à la clinique d'opli-
thiIologie, et de Rhinq-laryngologie, et suppléant au
cours théorique et à cette clinique..

I<e Dr _Ls Joseph Leinieux, a.igrégé, et sulppléant aut
cours (l'Histoire, de la Médecine.

Le Dr Euie Asselin, suppléant aut cours de PhisiolQ-

fie Dr Elie Asselin, suppléant au cours. de 1'hysiolo-

descriptive.

Le Dr Ricarci, suppléant au cours (le pédiatrie.

Le Dr Raoul .Masson, agrégé,
Le l)r Séraphin Bouclier, pLofesseur titulaire at'Iis-

tologie,

Le Dr Jean Décarie, suppléant et le Dr Engénie Ga-
gnon, agrégé.

Le Dr 14,tgéîîe La treille, suppléant aut cours d'anato-
inie pathologique et le Dr Wilfrid l)eromie, agrégé.

Le Dr Ls. Jos. Cléroux, professeur-adjoiîît dle clinique
interne â l'Hôtel-Dieu.

Le l)r C. N. Vaýlin, professeur suppléant aut cours-
d'hygiène.

Toutes nos félicitations v'ont aux nouveaux titutlai-
res et agrégés. Pour la plupart d'entre eux, c'est la re-
connaissance de pluisieurs années (le serv'ices à titre d'as-
sistanîts bénévoles (laans les différents services uniiversi-
taires.

Que ce soit là unt encouragement aux plus jeunes
tendre lhaut et travailler fermie. Labor prqbils onînia
vincit.
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Myxoedème infantile spontané

Par A uguste Beaudry, médecin dle l'hôpita. &int-
Ch1aarles, <le itlUimh

HISTORIQTJL

Avant 1873 le invxoedèime était iiconnu on plutôt con-

fondu avec le crétinisme ; c'est ci 1873 que Gidl isola te
syndrônie qu'il décrit sous le nom de tachexie crétinoide.
Quatre ans plus tard, Ord son compatriote, proposa la
dénomination de myxoedène qui a prévalu.

A la suite de Gull plusieurs médecins observèrent des
cas de myxodèine, mais ils restèrent sur le terrain de
la clinique, sans pouvoir élucider la pathogénie de l'af-
fection. Ord, à la vérité, avait noté -dans une autop,-ie,
l'atrophie du corps thyroï-de, mais sans attacher d'impor-
tance à cette constatation.

En 1882 les travaux de Reverdii enseignèrent que la
cause du myxccdène devait être attribuée à l'atrophie du
corps thyroïde ; il montra, en effet, que des accidents,
comparables en, tous points aux symptômes du inyoedème
spontané,» surviennent à la suite de l'extirpation du corps
thyroïde.

11 est donc admis depuis que le myoedème dépend cde
la suppression des fonctions de la glande thyroïde ; mais
ces fonctions sont encore inconnues, on en est réduit aux
hypothèses pour expliquer les troubles morbides qu'en-
traîne sa suppression.

Deux théories ,nt été émises au sujet de la nature de
ces fonctions : pour les uns, le corps thyrcïde élabore-
rait une sub.tance utile à l'économie,. c'est-à-dire .jouant
un rôle dans la nutrition, augmentant normalembent I'ii-
tensité des échanges ; -pour les autres, elle aurait -por but
de débarrasser .e sang de certaines substances nuisibles.
Ces substances en i.&ccnIulant dans le sang, dé-ermiue-
raient une intoxication. chronique dont l. myxœedème se-
rait Texpression±.

Peu importe d'ailleurs la théorie ; ce gil iiporte de
retenir, au point de vue prantique, c'et que l'on petit gué-
lir le mnyxoedèm'e, en restituant à Péconomuit les éléments
thyroïdiens qui lui manquent.

Le mnyxœzodèie, en général. peut être défini,-l'ensemîble
des. accidents consécutifs à la privation du corps ýhvroï-
de. Ce qui fait l'intérêt du mxlyxœdèliie infantile ; c'est
·quu le corps thyroïde jouant un rôle énormie dans le dé-
veloppemnent physique et intellectuel de l'enfant, cette
;privation -eitraîiîera. chez lui des accidents très variables,
suivant l'âge auquel elle aura lieu.

Oit devraat, .à notre avis, distinguer trois sortes de
anyxœdème infantile.

to. Le mnyxedèmîe congénital.

Communica.iou-ft la Société Médicale de Montréal, fév. 1?> 9

20. Le mnyxclèine infantile. spontané.

30. Le Iynvxcedèmne infantilb opératoire.
On réserverait naturellement .la dénomiuation de viy-

xedèiie congénital aux cas, d'aileui-s rares, où le ccrps
thyroide parait manquer dès là naissance. Le myxredè-
nie infantile spontané correspondrait au inyxedème sponi-'
tané t*e l'adulte, iais se caractériserait par ce fait que
l'qltération on l'atrophie du corps thyroïde est survenue
à une époque quelconque de la croissance. Enfin, le nom
de imyxœdème infantile opératoire désignerait les acci-
dents qui surviennent après l'ablation du goître, quand
celle-ci est pratiquée avant que le corps ait àtteint son
développement complet.

C'est la seconde variété seulement dont nous nous
occuperons dans ce mémoire.

I

Ce qui distingue avant tout le niyxcedème infantile
spontané du. imyxœedèmiie spontané de l'adulte, c'est que
la suppression des fonctions thyroïdiennes, chez un enfant
entra'ne immédiatement : 10. un arrêt -complet dans le
développement de l'intelligence ; 20. un ralentissement ou
un arrêt dans le développement du squelette (nanisme).
"Uln nain, plus ou moins idiot", telle -est la caractéristi-
ques principale du myxœdèmateux infantile.

INTELLIGENCE. - Le degré de l'intelligence varie
suivant l'âge auquel l'enfant a -été privé de sa s.ecrétinie
thyroïdienne. S'il en a été privé très jeime, il sera abso-
luiient idiot ; si l'atrophie du corps thyroïde n'est surve-
nue que plus tard, il !ne sera qiWimbécile ou même seule-
ment arriéré. Du jour où les accidents du myxcdèmne ap-
-paraissent, le développement intellectuel de l'enfant reste
à peu près .stationnaire.

NaNISME.---Uès l suppression des fonctions thy-
roïdiennes l'enfant cesse de gràndir, ou. au moins grandit
excessivement lentement.. Le premier myxoedèmateux. re

connu, qu'on avait surnommé le pacha de Bicêtre, mesu-
rait 36 pouces à 19- a._ . Le malade dont nous- donne-

rons l'observation plus loin mesurait aussi environ 36
pouces lors du début du traiteneht.

Ce qui rapproche le myxedème infantile spontané du
myxœdème spontané de l'adulte., c'est qu'il affecte dans
des. conditions analogues : 10 l'appareil tégumentaire ;
20 le système ierveux ; 3; la nutrition générale ; 40 la
glande thyroide.

APPAREIL TEGUiiEN'fAIRE. - La peau est le siè-
ge d'un œedème -dur, résistant, généralisé à tout le corps.
Le gonflement de la face et l'imniobilité des traits ren-
dent le faciès caractéristique ; le teint est pâle, cireux ;
les lèvres sont cyanosées.-- La peau est sèche, rugueuse,
les cheveux rares et cassants.

Les muqueuses sont égalenent envahies par 'œdèime,
d'où augmentation du volum» de la langue, gonflement
de la muqueuse nasale et coryza, voix rauque, etc. Le·
ballonnement du ventre chez les malades n'a, croyons-
nous, pas d'autre cause -qu'un trouble des fonctions di-
gestives par edème de la muqueuse -intestinale.

.46)



LE JOURNAL DE Mr)?DEdINE ET DE CHIRURGIE 47

SYSTEME NERVEXX. - Nous avons déjà parlé

plus lant des troubles intellectuels. La torpear p1lysique
est extreme et se traduit par une répugnance marquée
pour tout mouvement.

NUTIRLTION GENERALE. - Nous a\ ons signalé le
iamnsi.e. Le retard de l'o.sific-tion est des plus remar-
qtables ,il a été particulièreiient étudié par M. Her-

toghe, cd'Anvers, qui a.présen1é à 1 Académie de Mécdecine

de Belgique (1895 ) plusieurs clichés très démonstratifs
obtenus à l'aide des rayons Ro:ntgen. Ce retard expli-

que la persistance habituelle de la fontanelle chez le my-
xcedénateux infantile. La seconde dentition est incom-
plète ou très tardive. La aensibilité au froid correspond
à un abaissement de la température centrale. Le pouls
est petit, dépressible. L'appétit 'est modéré. La puberté
ne s'établit pas.

THYROIDE. - Dans le myxcedème infantile sponta-
né, la glande est toujou-rs atrophiée ou altérée.

OBSERVATION FERSONNELLE. - Alice R..., 12
ans 9 mois, a la taille d'un enfant de 6 à 7 ans. La tête
est très grosse, dispvopcrtionnée avec le corps. La fon-
tanelle antérieure est soudée. Les cheveux, de couleur
châtain, sont durs, clairNsemés.

La'face a peu d'epession. Le front est bas, la peau
ci est épaissie et les rebords orbitaires sont un peu sail-
lants. Le -nez est élatgi, épaté, très court, rappelle quel-
que · peat' le nez syphilitique. Le regard n'est pas fixé.
Les joues sont gonflées légèrement rosées au niveau des
pommettes. Les oreilles sont pâles et un peu edémnati-
vées. Les lèvres sont épaissies, violacées,renversécs en de-
hors. âmuche très grande ; pas d'augni'entatioi apparen-
te de volume de la langhe. Voûte dit palais un peu ogi-
vale. Il y a 2ý dents, mal rangées et un peu .cariées en,
avant depuis le début du traitement. Le teint général est
d'un blanc jaunâtre, cireux. Le con étant court, la tête
cependant ne parait pas trop enfoncée dans les épaules.
Pas de pseudolypomes, aucune trace du corpsi thyroïde à
la palpation. La peau du, thorax ne présente pas d'œdè-
me, elle est essentiellement sèche et desquame légère-
ment. Absence de seins.

Le ventre est énorme, aussi volumineux que dans un
état de grossesse assez avancé. . Il est dur ; on n'y ob-
serve pas de hernie.

Les niembres inférieurs présentent de légères incurva-
tions. Lm mains sont un peu gonflées ; -les pieds ne le
sont pas. Démarche en canard. Les ongles ne sont pas
altérési. Pouls normal.

ANTECEDENTS PERSONNELS. - Cette enfant est
la cinquième. de la famille. Elle est venue à terme après
une grossesse normale, a été nourrie au sein et s'est par-
faitement développée jusqu'à l'âge de trois ans environ.
Il y a, en du retard dans la dentition et c'est même vers
cette ép.que que les premiers symptômes de la maldie se
sont manifestés. Au point. de vue intellectuel, elle était
aussi avaicée qu'un enfant de cet âge. Dans le jeune âge
elle a eu la rougeole et la variole.

C'est à l'âge de sept ans que tons les symptômes de

la umialadie ont été touts très marqués. L'enfant à cet âge
paraissait être souffrainte d'un ansarqlte des plus pto-
noncés. Cet cedèie cependant a toujours été un oedèine
dir et résistant.

ANTECEDENTS HER1'DITAIRES. - Pas de goî-
treux dans, la famille. Pas de syphilis appareiuihent. Le
père vit et est âgé de 45 ans. C'est un- alcoolique. La
mère vit, est âgé de 45 als et est en' bonne santé.

De leurs sept enfants, 2 sont morts . l'âge dle 3 1-2
ans tous cieux, l'un de méningite, l'autre de dyphîtérie.
Les cinq autres enfants sont ci bonne santé.

SYSTlVIE NERVEUX. - Les sens sont normaux.
Au point -f1e vue de l'état intellectuel, ce qui parait s.Ur-
tout manqg. tr à notre malade, c'est la vivacité d'expres-
sion. d'ui enfauft de cet âge. Elle comprend, tout ce qu'on
lui-dit. Sa voix est iasonée, et rauque. Elle est crain-
tive. Son caractère est doux et ffectueux,

NUTRITION GENERALE. - Fonctions digestives
normales ; rien à signaler de ce côté. L'appétit fait dé-
faut cependant, elle nie mange pour ainsi dire, qu'une fois
par jour. Depuis le début cdu traitement ceci est dis-
parti.

Eté comme hiver, la malade souffre du froid, elle est
apathique. Elle marche très lentiemnt, en se balançant:

TRAITEMI;ENT. - Le traitement est commencé de-
puis le 28 cdu mois de novembre 1907.

Au début je donnais deux tablettes de corps thyroïde
de 5 grains par jour jusqu'à concurrence de 12 tablettes
et je suspendais ensuite toute médication pendant trois,
semaines.

Depuis un certain temps je lui doiuge 3 tablettes par
jour pendant 4 jours, tous les 15 jours..

La médication thyroïdienne comme vous pouvez ci ju-
ger vous-même parait agir admirablement. Elle n'a ia-
iais présenté aucun signe d'intolérance pour cette subs-

tance jusqu'à ce jour, c'est cependant ce, que je redoutais
le plus. Elle a grandi de plus de 3 pauces depuis qu'elle
est sous traitement.

ETi0LOGIE. - L'étiologie du mnyxœedème spontané
infantile est aussi obscure que celle du -myxœcdème spon-
tané de l'adulte.

On admet d'une façon générale l'existence à un mo-
ment donné du corps. thyroïde amenant son atrophie,
mais où la difficulté commence, c'est quand il s'agit cde
déteiminer la. cause de cette ty'phioidite. En dehors de cer-
tains cas rares, elle ne se manifeste par aucun symptôme,
et les. accidents- ,myxcedémateux ne se produisent que
beaucoup plus tard, après l'atrophie quasi comwplète de la
glande et Pépuisemenmt des réserves de l'organisme en thy-
roïde.

D'après Bourneville, l'alcoolismne et la tuberculose pîil-
nionaire des parents jouent un rôle dans la production du
nyxœedène infantile. L'alcoolisme paternel seul se ren-

contre dans niotre eas. Peut-on incurimiiiner la rougeole,
ou la variole. Il est speu probable, car ces ·deux maladies
sont fréquentes dans Plenfance et il est rare de rencontrer
le nyxœdèmne chez les enfants.

Peut-être pourrait-on admettre que par suite . d'uue
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malformnatioin congénitale, certains sujets naissent avec
un corps thyroïde trop petit, insuffisant d'emblée (mny-
xoedète congénital) ou ne devenant insuffisant que plus
tard, à i moment où les besoins de l'organisme en thy-
roïdiie augniii ten t (mynvxoedèmue inufantile, myxoedènime
de l'adulte). -On pourrait ainsi expliquer ce fait qu'il y
a nctablement plus de myxwxdémateuses que (le ïnyxcede-
mateux, car le corps thyroïde j>uant un rôle important
dans la vie génitale de la femme, c'est dans le sexe féii-

in que Pinsuffisance doit be manifester le plus souveit.
Chez le nouveau--né, au contraire, en cas d'absence du

corps thyroïde, les accidents i'aparaitront pas de suite,

parte que cet organe est plus ou moins inutile chez lui.
D'après Challand (le Belval, pendant que l'enfant est au
rhgime lacté intégral, il n'y a qu'une introduction insi-
gnifiante de toxines dans l'organisme et par suite le corps
thyroïde, dont le rôle antitoxique est connu, n'a pas à
intervenir.

Autre hypothèse, moins plausibie peut-être, applica-
ble également aux cas où le corps thyroïde parait absent
et où la cause de l'atrophie de cet organe n'est pas con-
nue : le corps thyroïde nidquerait ou serait insuffisant
dès la niaissanee, niais les accidents ne se produiraient
qu'au moment où les organes capables de le suppléer
(thymus, glaide pinéale ) disparaitraient ou devien-
draient eux-mêmes insuffisants, époque très variable se-
lon les sujets, conue l'on sait.

Dans un cas relaté par Debove, on trouva à Pautop-
sie un corps thyroïde de couleur et de consistance nor-
males. Ceci confirmerait la première hypothèse d'un or-
gane congénitalement insuffisant si l'examen microscopi-
que pratiqué par M. Sonpault n'avait montré des signes
de tlyroïdite Ci voie d'évolution. ~

Nous ferons remarquer que l'idée d'une malformation
expliquerait mieux que celle d'une thyroïdite infectieuse
accidentelle les cas, où dans la même famille, il y a1 plu-
sieurs sujets atteints d'affections d'origine tlyro.ïdienne,
plusieurs infantiles, par exemple. Hert3ghe n'a-t-il pas
trouvé des familles où à côté de naims nettement nyxœ-
démateux, àl y avait des nains rachitiques, des nains
chondrodystrophiques et des enfants obèses qui s'amélio-
raient tous par la médication thyroïdienne. Nous ne nous
arrêterons pas à ,'opiniion de W. Meuke qui, refusant d'in-
crinminer le corps thyroïde, admet, .coumme cause du ny-
xedème des lésions vasculaires et en particulier la dégé-
nérescence (les capillaires, l'artérite et l'athérome.

FREQUENCE. - Courbe donne le tableau synoptique
de tous les cas connus d'idiotie myxedémateuse (miy-
xoedémateuse (myxodèmne infanltile congénital et sponta-
né). Ils étaient au moment dc son travail, el 1897, au
nombre de 20.

B.eaucoup d'autres ont été publiés depuis.
Nous sommes d'ailleurs convaicus que le mîyxœdème

infantile est loin d'être rare, et ce qui nous fait croire
que bien des cas passent inaperçus, faute d'être diagnos-
tiqués, c'est que ceux qui se sont occupés de nyxœdème
onit pui ci publier plusieurs observations persoiielles.

La fièvre typhoide chez les
enfants

LINIQUE .INFANTILE

Par 31. Mar:ftiýu, à lpitul des Jfiwn(.t.- Vluludes

La fièN re typhoïde des enfants se distingue de celle
des adultes par un certaini nombre le particularités ; et
ce que je me propose d'étudier ici ce n'est pas l'histoire
(le la dothiénentérie ci général, mais uniquement les
traits qui iaratérisent la mnaladic lorsqu'elle frappe les
enifants.

La fièvre ty phoïde est plus rare dans l'enfance que
dans l'adolescence et l'âge adulte ; elle s'observe surtout
,liez les enfants du second âge, chez ceux qui ont dépas-
sé la cinquième année. Elle est motis fréquente avant
cette époque ; elle est même tout à fait exceptionnelle au-
dessous de deux ans.

M.Olivier a relevé sur les régistres d'entrées de PIô-
pital des Enfants-Malades, pour les années 1884, 1885,
1886, 1887, 61o cas qui se répartissent de la mnaniière sui-
vante :

De o à 2 ans 3 adiissions 2 décès.
De 2 à 3 ais 7 admissions 6 décès.
De 3 à 5 ais 34 admissions 12 décès
De Jo à 15 ains 149 admissions 46 décès.
De 10 à 16 ais 149 admissions 46 décès

Parrot n'avait jamais renîconîtré la fièvre typhoïde
au-dessous de 6 mois et Bouchut au-dessous d'un an.

Le plus jeune des nourrissons atteiiits de fièvre ty-
phoïde que j'ai observés avait neuf mois.

On a cité des épidémies de fièvre typhoïde pendant
lesquelles les enfants semblaieit plus frappés que les adul-
tes ; c'est ce qui a été observé en 1884 par Dunant dans
l'épidémie de Geiève, et par Staeck danîs l'épidémie de
Iiel.

Eugeidrée par le bacille d'Eberth qui pullule danîs l'in-.
testii, oi admet aujourd'hui que la fièvre typhoïde se
tranism!et surtout par les eaux potables qui ont reçu les
déjections d'un malade ; elle ne paraît pas directement
contagieuse, OU, dux mîoinîs, elle nie l'est que raremnenît.

Je lois signaler ici quelques modes particuliers d'in-
fection propres à Penfanîce.

Le lait pouvant être couipé avec de l'eau souillée et
constituant un bon milieu de culture pour le bacille d'E-
berthx, il a été accusé d'avoir été, danîs quelques cas, l'a-
gent de la tranîsmissiont. Elgar Buck a rapporté qu'à
l'infirmerie de Leicester survinrent douze cas de fièvre ty-
phloïde parmi le.; penisioniaires qui buvaient le lait
non bouilli. Un seul fournisseur desservait l'iinfirmerie ;
il succomba à une fièvre typhoïde. Le puits de sa ferme
était voisine d'une fosse d'aisances non étanche et qui



débordait. L'eau servant à laver les vases à lait était
souIlliée par les matières lécales. il suffit de changer de

fournisseur pour mettre fin à )'épidémie.
Une nourrice atteinte ce fièvre typhoïde peut trans-

mettre la maladie à son nourrisson. Schadler, Ilérard et
Uffelmann ont cité des cas d'enf uts nourris par des imè-
res typhiques qui prirent l.. maladie et moururent en
quelques jours. Geihardt a tmontré que cette transmis-
sion n'est pas fatalc.; il a vt. cinq nouveax-nés nourris
par des lemmes typhiques ; quatre restèrent indemnes ;
le dernier eut la fièvre typhoïde avec des taches rosées et fi'
nit par guérir. Il suffit qu'il existe des cas positifs de trans-
mission pour que nous devions faire suspendre l'allaite-
ment à une femme atteinte ce .dotliénentlhérie.

La fenne grosse, atteinte de fièvre typhoïde, avorte
souvent on accouche prématurément. Or, les faits de Re-
her, Neuhauss, Chantemesse et Widal, Eberth, Hilde-
brandt, Legry, Janisewski, ont prouvé que le cadavre du
foetus pouvait, dans ces cas, renfermer la bacille typhique
L'agent pathogène de la dothienentérie peut donc se
transmettre de la mère au foetus à tra.s rs le placenta,
et il existe une "forme congénitale" de la maladie : for-
me qui d'ailleurs n'a pas, encore d'histoire et qui tue le
foetus dans le sein maternel ou peu de temps après son
expulsion, toujours prématurée.

A la naissance l'enfant peut donc apporter le germe
de la fièvre typhoïde qui lui a été transmis par la mère
atteinte cie cette maladie. Mais passé les premiers jours
de la vie, l'enfant est, pendant la première année, presque
à l'abri de la dothiénentérie. Cela tient à ce qu'il est
nourri au sein ou avec ies hquides habituellement bouil-
lis. Le nourrisson ne possède pas de véritable immunité.
Si chez lui la maladie est rare, la raison ci est sans dou-
te dans la raretéde l'ibtroductioh du bacille dans ses voies
digestives par le fait de son alimentation.

Au point de vue clinique, la fièvre typhoïde des en-
fants se distingue de celle des- adultes par un certain nom-
bre de carac.tères. Mais la différence est d'autant plus
tranchée que l'enfant est plus jeune. Dans la seconde ei-
fance, de cinq ans à quinze ans, la fièvre typhoïde ne se
sépare de celle de l'âge adulte que par des différences de
second ordre. Chez le nourrisson, c'est-à-dire dans les
deux premières années de la vie, nous trouvons des dis-
sexmblances plus accentuées. Je décrirai donc la fièvre
typhoïde de la seconde- enfance et la fièvre typhoïde du
nourrisson.

FIEVRE TYPHOIDE DE LA SECONDE ENFMICE

"Caractères génÅux."-Le "déaut" est plus rapide,
moins trainant chez l'enfant que chez l'adulte La fièvre
atteint assez vite son acmé ; dès le deuxième jour, elle est
Parfois à 40 , contraiirement à la loi de Wunderlich. Les
vomissements, qui soxit relativement rares chez ladulte,
sont la règle chez les enfants. La diairhée fait presque
complètement défaut au début ; il existe même souvent
(le. la constipation.
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Les caractères du trat thermiqune sont à peu près les
mèêmes que chez l'adulte, Sauf lans certains cas que j'in-
diquerai plus loin. Notýxns, toutefois, l'exagération de
"l'hyperthermie.'"Très souvent, la teipérature clu spir
atteint 4o degrés ; et ce qu'il faut rematquer aussi, c'est
la facilité avec laquelle les enfatnts, supportent ordinaire-
ment ces hautes températures : leur abattement est sou-
vent peu marqué et leur systèiie nerveux ne réagit pas à
l'hyperthermie, comme celui del'adulte, par un délire vio-
lent, ou ne torpeur c.omîateuse, die la carphologie.

La symptomalogie est remarquable par l'efface-
ment des troubles digestifs. L'anorex.ie et l'état cde la
langue sont les seuls signes à peu près constants

La langue présente tous les caractères de la langne
typhique rouge et mince aux bords et à la pointe, elle
est recouverte d'un enduit blanchâtre, qui peut ensuite se
salir et se -dessécher ; cet enduit disparaît peu à peu sous
l'influence d'une desquamation qui s'étend de la pointe à
la base, et qui affecte souvent la forme d'un triangle,
dont le sommet, situé sur le raphé, est tourné vers la
partie postérieure ( triangle typhique ) . La langue ne

prend l'aspect rôti et ne se recouvre de fuliginosités que
dais les formes graves.

Quant aux autres signes tirés de l'examen diu tube di-
gestif, ils sont inconstants et effacés : les vomissements
disparaissent après le début ; la diarrhée s'établit tar-
divement ; elle est ordinairement peu accusée et se tra-
duit par deux on trois évacuations quotidiennes d'me
manière semblable à une purée jaune d'ocre. Elle peut
faire défau t ; elle peut même être remplacée par de la
constipation ; le météorisme et la douleur locale sont peu
marqués ou complèteinent absents. Les hîémuorrhagies et
les perforations intestinales sont absolument exceptien-
nelles.

Le peu d'intensité des troubles digestifs tient, sans
aucun doute, "ain faible degré des lésions intestinales."
Dans les autopsies, en effet, si on trouve quelquefois les
ganglions mésentérig.ues assez volumineux, les plaques de
Peyer sont, par contre, peu tuméfiés ; elles ne pré-
sentent que des ulcérations -superficielles ; assez souvent
même les ulcéiations font défaut. Dans un cas que nous
av'ons observé l'année dernière,. il nous a fallu l'examen
bactiriologique qui a décelé la présence du bacille d'E-
berth dans divers organes, pour être sûr que nous avions
eur sous les yeux une dothiénentérie. Chez l'enfant du re-
sond âge, la fièvre typhoïde est donc bien plus une septi-
cémie qu'une entérite éberthientie.

'L'lhypetrophie de la rate" est inconstante ; quand
elle existe, elle est souvent trop peu marquée pour pou-
elle existe, elle est souent trop peu narquée pour pou-
voir être reconnue sur le vivant.
' Les "taches rosées lenticulaires" sont, vous le save,

un des signes les plus précieux de la fièivre typhoïde des
adultes. Or, chez lea.enfants, elles font défaut dans près
d'un tiers les cas. C'est là une particularité qui rend
parfois le diagnostic singulièrement hésitant. Par con-
tre, lorsqu'elles se montrent, les taches rosées pa'raisseit
plus précoces et plus abondantes .que chez ladulte ; elles
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sont visibles parfois avant la fin de la premiière semaine.
Je crois, avec M. Jýaccoud, que l'abondance des taclhen

rosées est un signe de pronostic favorable, et, avec M.
Bucquoy, que toute poussée éruptive nouvelle sur la peaii
cotresponid à une nouvelle poussée éruptive sur Pintes-
tin. Il est facile de comprendre l'importance de cette der-
nière loi ; l'apparition (le nouvelles taches rosées iémon-
tre que la maladie est encore loin d'avoir accoipli toute
son évolution et empêche de croire à l'imminence d'uiine
issue favorable.

Les rechutes sont phis fréquentes chez l'enfant que
chez l'adulte et la reprise de la fièvre est presque tou-
jours accoipagnee d'une réapparition de la roséole. Dans
la période intercalaire apyrétique qui sépare les deux pha-
ses fébriles de la fièvre typhoïde à rechutes, on peut,
comme M. Devic l'a montré, prévoir la rechute à certai-
lies particularités ; ainsi la température n'est pas absolu-
ment régulière et iormale ; la facies exprime encore la
souffrance ; la langue n'est pas complètement dépouillée
le pouls n'est pas franchement ralenti. Le retour de -l'ap-
pétit ne signifie nullement qu'il n'y aumia pas de rechute.

M. W7eil (de Lyon ) a signalé l'extrême fréquence
quence de la "desquamation" dans la fièvre typhoïde in-
fantile, et, depuis son travail, j'ai reconnu la vérité de
ses assertions. Cette desquamation se montre, soit à la
fin de la période fébrile, soit au moment même de la dé-
fervescence, soit plus tardivement ( dix à quinze jours
après la fin de la fièvre.) Elle débute par l'aisselle et
envahit le tronc, la racine les embres et clu cou, quel-
quefois les miiembres eux-mêmes, mais jamais la face, la
paume des mains et la plante des pieds. Ces derniers ca-
ractères permettront de distinguer la desquamation ty-
phique de la desquamation scariatineuse. La desquama-
tion typhique eöt tantôt furfuracée, tantôt lamelleuse a
petites lamelles, tantôt enfin lamelJense à grands lami-
beaux, comme dars la scarlatine. D'une manière générale
il y a un certain rapport entre la gravité de la fièvre ty.
phoïde et les: caractères de la desquamation. Aux formes
graves de la dothiénentérie correspondent d'ordinaire des
desquamations à type lamnelleux, précoces, diffuses et pro-
longées ; aux formes bénignes, les desquamations légères,
furfuracées, tardives. La desquamation typhique recon-
naît pour cause le trouble de la nutrition de l'épidernme
.engendré par la maladie ; c'est un phénomène analogue
aux altérations unguéales et à la chute des cheveux.

Enfin, il est de notion commune qu'un enfant qui
vient d'avoir la fièvre typhoïde peut présenter une crois-
sauce rapide et excessive. Des vergetures cutanées, au-
dessus des genoux et dans d'antres régions dt corps, té-
moignent parfois de l'allongement rapide du squelette.

Tels sont les caractères généraux de la fièvre typhoï-
de de la seconde enfance. Pour mieux pénétrer les -diffé-
rences qui la séparent de la fièvre typhoïde de l'adulte,
étudions maintenant les deux grandes formes cliniques
sous lesquelles elle se présente et les complications les
plus habituelles.

"Fôrmes mciniques.'"-La fièvre typhoïde affecte chez
les enfants li second âge deux formes assez distinctes

la forme légère (fièvre rénmittente imifaintile) et la forme
grave.

r.-La "forie légère est renmarqual)le par sa courte
durée, et par le contraste qui existe souvent entre l'hyper-
thermie et le caMe du système nerveux. Malgré 'ly-

pertliermnie, l'enfant répond bien aux questions qu'on lui

pose ; il s'asseoit facilement sur son lit ; il demande à sa-
tisfaire ses besoins. Il est sinplement un peu abattu
et il a parfois niL peu d'agitation nocturnie.

La langue est humide, la diarrhée très légère oui ab-
sente ; le nétéorisme fait défaut. Les sigies thoraciques
sont ceux de toute fièvre typlhoïde ; iais la bronchite et
la congestion les bases du poumon sont en général très
peu accentuées.

La fièvre, conunence à décroître vers le quinzième jour,
et l'apyrexie est souvent complète avant le vingt et u-
nième jour. Il est fréquent d'observer chez l'enfant des
formes abortwes qui durent huit à dix jours.

Le plus souvent le tracé thermique de la forme béni-
gmîe offre une particularité remarquable. La chute mati-
nale de la fièvre est très Warquée ; la différence de la temn-

pérature du matin et du soir est de 1.5 degré ou de 2 de-
grés. La température du .matii descend parfois surtout
au début et à la fin, jusqu'à la normale. C'est ce qui ex-
plique qu'avant les travaux fondamentaux de Taupin et
Rilliet sur la fièvre typho,ïde des enfants, cette forme ait
été parfois décrite sous le nom de fièvre ré ittente. in-
fantille.

Le pronostic de celle-ci est bénin. La convalescence
est courte et sans incidents. Cependant les rechutes sont
encore assez fréquentes, peut-être même encore plus fré-
quentes dans la forme légère que dans la forme grave.

II.-La "forme grave" de la fièvre typhoïde des en-
lants du second âge se rapproche beaucoup de la forme
grave des adultes. Ce sont -les même phénomènes d'a-
taxie et -d'adynamie nerveuse, les mêmes désordres tho-
raciques et asphyxiques, le même état de la langue qui la
caractérisent. La durée est longue et atteint souvent
quarante jours. Le tracé thermique est assez semblable
à celui des typhiques adultes. Cependant je signalerai
une particularité propre à la période de défervescence.
Après les grandes oscillations de la période amphibole
qui sont extrêmement marquées, la température tombe
brusquement à la nornale, ou même au-dessous de la
normale, elle y reste un jour : puis elle remonte à 39 ou
40 degrès pour descendre progressivement à la normale
suivant la rècle.

C'est surtout par la rareté ou la fréquence de certai-
lies complications que la forme grave des enfants se dis-
tingue de la fornie grave des adultes . C'est. un -point
qui sera mis en lumière dans un instant.

Enfin autre différence, malgré les dangers qu'elle fait
courir aux malades qui en sont atteints, la forme grave
de la seconde enfance guérit beaucoup plus souvent que
la forme grave de l'adulte. La mortalEté, d'après les sta-
tistiques -globales, est pour les enfants de 8 pour 100 en-
viro,n. Tout récemment, M. Moussous rapportait que sur
6o enfants au-dessous de deux ans, soignés par lui pour
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une fièvre typhoïde, il n'avait eu q'unmî décès, ce qui fait
environ une mortalité de 11-2-o. Pour mon compte, sur
une trentaine del cas que j'ai soignés ci deux années, chez
les eifaits au-dessous de cinq ans, je n'ai ci qu'xun décès.

Au-dessous de cinq ans, la mortalité est beaucoup plus
forte, colmxme je le dlirai dans un instant.

Quelle est la raison de cette bénignité relative de la
fièvre typhoïde des enfants dlu second âge M. Moussous a
insisté sur certaines des conditions qui paraissent devoir
être invoquées pour expliquer soit la ptillulation moins
facile ce l'infection typhique che les- enfants, soit les i-,îeil-
leurs moyens de défense que l'organismne de ceux-ci oppo-
se à la maladie, et il met cl ailit, d'une part, la bonine
qualité des sécrétions gastriquies, d'autre part, le dévelop-
peinent des organes lymplhoïde., l'intégrité habituelle du
foie, dl: coeur et du rein ; c'est-à-dire la phagocytose fa-
voriséce. la barrière hépatique puissante contre les poisons
venum de l'intestin ; enfin, les congestions viscérales di-
iinuées et l'élimination par la v-oie rénale facile.

A ce dernier point <le vue, M. Moussous cite les re-
cherches qu'il a faites sur la toxicité des urines des en-
fants atteints de fièvre typhoïde, et qui lui ont rimntré
que la toxicité était assez élevée pendant la )ériode d'é-
tat, très élevée pendant les premiers jours de la def'erves-
cence, puis normale et au-dessous de la normale dès les
premiers jours de l'apvrexie ; en un mot, que, sais l'ex-
citatior des bains froids, la courbe urotoxique se coin-
portait chez les enfants comme celle qu'ont observée 11M.
Roque et Wteill chez les adultes. trités par la méthode de
Bfrancd,

Quoi qu'il en soit, l'observation clinique apprend -que
les deux facteurs principaux de la gravité sont le génie
épidémique, c'est-à-dire la výirulence di microbe et 'état
anîtérieur du sujet atteint par la maladie. Au mois de fé-
vrier 1844, une épidémie sérieuse de fièvre typhoide écla-
tait à Paris ; à la cliniquè nous reçumnes dans la mnêmle
seinaine, neuf enfants atteints de la maladie et nous fû-
mes très frappés de sa gravité tout à fait inusitée. D'au-
tre part, j'ai enx l'occasion de vousinontrer que les formes
sporadiques graves' s'observent surtout chez les enfants
issus de parents alcooliques ou névropathes.

"Cc1m1plications."--Les complications intestinales sont
très rares dans la fièvre typhoïde de la seconde enfance.
"Les hémorrh agies 'et les perforations de l'intestin ne
s'observent presque jamais" ; la raison en est dans le fai-
ble degri, des lésions intestinales signalées plus. haut. J'ai
vu lpourtant une petite fille qui, vers le doiuzièmiîe jour de
sa maladie, a rendu- deux fois (les matières fécales tein-
tées le santg ; mais cette liémnorrhagie a -été irès pass.a-

gère et très abondante. Notoas aussi que la diarrhée
peut prenidre quelquefois le caractère dysentériformue
commune cela a été observé par M. Mou'ssous.

La myocardi.te est exceptionnelle et la mort subite
a été rarement olîservé.

ïMais il est certaiixes complic.ations qui sont, au con-
traire, beaucoup plus fréquentes dans, la fièvre typhoïde
de la seconde eîïfance que dans celle (le l'adulte.

Je signale d'abord la fréquence du coryza et dès ul-
cérations. des lèvres ainsi que de la surdité passagère ou
les otites supputées.Les lésions des premières voies, en

apparence peu imîportantes, doivent être reclierchées et
soignées minutieusemenît, parce qu'elles sont la porte
d'entrée principale des infections secondaires.

Il est assez fréquent de voir survenir, surtout checý.
les enfants de cinq à sept ans, des accidents qui simulent
la méningite. Le plus ordinairement ces. 'accidents. imé-

ningitiques" se bornent à ceçi : l'enfant reste inmnobile,
couché en chien de fusil, fuyant la lunière, gémissant
toutes les fois. qu'en le touche ou qu'on le relmm, et se
plaignant de la tête ; des rougeiirs apparaissent et dis-
paraissent sur le tégument. Il est beaucoup plus rare
d'observer le tableau suivant qui simule alors exactement
le tableau dle la méiingite : e:onvulsions alternant avec
le conu, raideur de la nuque, hyperesthésie cutanée, rou-
geurs éphiénières, poids irrégulier, respiration suspirieuse,
voire inêne cris hvdrencéphaliques. Si on a l'occasion
le pratiquer l'autopsie dle ces sujets, dans 'es cas de la

preiùère catégorie on ne rencontre que de l'lhyperléillie
diffuse <les méninges et de l'écorce cérébrale ; dans- les cas
d'accidents inéningitiques graves, on trouve une leptomé-
ningite sérieuse, plus rarenent une 1eptomeiningite 'suppit-
rée M. Tictitie a prouvé que ces diverses altérations é-
taient dues ai bacille typhique.

A côté des accidents méhingés, il faut ulacer uie au-
tre variété de complications qui paraît plus fréquente chez
l'enfant que chez l'adulte : je veux parler des complica-
cations osteo-articulaires." Remarquons ici que, dans la
seconde enfance, lesinfections se localisent sur le squelet-
te plus souvent qu'à tout autre âge ; sans doute, pen-
dant la croissance, le tissu osseux se trouve dans des con-
ditions particulières, favorables à la.fixation et à la pul-
lulation des microbes. Le bacille de la fièvre -typhoïde
peut atteindre le squelette soit an niveau des os, soit an
niveau des articulations.

Les "ostéomélites typhiques" ont été déèrites par
Keen ; elles ont été rattachées au bacilles d'Eberth par
des. travaux récents, parmi lesquels il fautt siter celui de
Chantemesse et Widal. Elles se muontrent surtout ve-s
la quatrième semaine et pendant la convalescence. Elles
se présentent sous quatre formes ciniques : le une .forme
bénigne, rhumatoïde, se terminant spontanément par ré-
solution. Nous avons observé cette forme chez une pâti-
te fille couchée au No. 20 de la salle Parrot, dont je vais
vous; dire l'histoire ; 2e une forme aiguié suppurée, àccoin-
pagnée de phénomènes généraux et locaux, aboutissant à
la suppuration après une à quatre semaines environ ; 3e
une forme chronique suppurée, débutant tardivement évo-
luant lentement, avec des symptômes inflammatoires, ré-
duits à leur minimum, comme dans les abcès froids ; 4e
une forme chronique non suppurée, procédant par pous-
sees intermittentes, et aboutissant à la formation d'exos-
toses.

Les "arthrites typhiques," signalées par Bouillaud,
ont été étudiés par Roser, A. Robin et Lannîeloigue. Si
on -laisse de côté les arthrites suppurées dues à une pyo-
hiémie secondaire, elles se présentent sous deux formes :
le la "polyarthrite typhique subaigué" (pseu do-rhuma-
tisme typhique, ) survenant au deuxième ou au troisième
septénaire, se maanifestant d'abord par des douleurs très
vives dans la continuité des umembres, douleurs qui se lo-
calisenit -ensvite dans les jointures et disparaissent au
bout de quelque temps. Il peut arriver que les articula-
tions ne soient pas tuméfiées, et qu'il s'agisse d'une sim-
ple "arthralgie généralisée," conîmme nous l'avons obser-
vé l'année dernière dans un cas qui a été publié par M.
Potier ; 2C la "mon'o arthrite coxo-féomorale typhique"
qi succède parfois à la forme précédente, qui a une fixi-
té reuwarquable, une durée très longue, et qui produit des
lésions assez profondes pour arriver soit à l'ankytose soit
a la luxation.
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Obstétrique •

Mlort diu IEtu -penduait la grossesse

Ledon re M. le prof. Leuiige L la ci n lUie 1 .i'

Les deux observations suivantes peuvent servir d'in-

tioduction à l'étude de ce gros chapitre de la pathologie
de la grossesse qu'est la mort du foetus.

Dans la première, il s'agit d'une femme de quarante
et un ans, qui est accouchée déjà deux fois, ci 1898 et ci
1904, d'un garçon vivant et d'une fille vivante, élevés
tous les deux au sein. .

Cette femme a ci ses dernières règles le 12 février
dernier ; elle est donc enceinte de huit m'ois. Elle est ve-
nue, au commencement d'octobre, consulter à la Clini-
que, et on a été tout de suite frappé en l'examinant de
l'existence de symptômes inquiétants, et en particulier

d'oedème des membres inférieurs. L'examen des urines

a décélé une forte albuminurie (1o gramnrmes par litre ).
lIise ait repos et au régime lacté rigoureux, elle n'en ex-

pulsa pas moins un foetus mort déjà depuis quelques
jours, cimq ou six vraisemblablement. Le 12 octobre, ci
effet, elle avait encore uriné 1,ooo grammes, tandis que
Scpiis Çdu 12 au 19 ),' la quantité d'urine s'élevait a
1.30o, 1.400, 1.500 grammes, et la qu<.ntité d'albumine di-
ininuait. Or, cin général, quand le foetus meul t, il se pro-
duit une diminution de l'albuminurie, p'urallèlemîent à une
augmentation- de la quantité des urines. Pourquoi cette
albuminurie est-elle venue compliquer cette troisième gros-
sesse, quand les deux premières s'étaient normalement
passées? Peut-être faut-il incriminer les mauvaises condi-
tions hygiéniques -dais lesquelles vivait la malade. Elle
habitait en effet un appartement très hnide, très som-
bre, éclairé artificiellement toute la journée, et s'il serait
exagéré de dire que l'albuminurie respecte les habitations
-confortables, il faut cependant tenir compte dans son
étiologie d'une hygiène défectueuse.

Dans la seconde observation, il s'agit d'une femme en-
trée hier soir à la Clinique, qui fut présentée par la sage-
feinmè de garde comme ayant fait "un avorteineiit" de
deux mois et demi ; d'après elle, l'embryon aurnit -été ex-
pulsé en ville, car on n'avait vu que le placenta, qui peut-
être n'était pas entier.

M.. Lepage examina le placenta et constata qu'il pa-
raissait enroulé, comme si par suite de l'arrêt de déve-
l"ppemeit de l'oeuf il était revenu sur lui-même. A la
partie inférieure, il découvrit une petite hernie amnioti-
que indiquant qu'il y avait là. les débris d'un œuf qui
avait existé, et qu'il s'agissait d-'uy œuf clair. L'œuf
avait donc été probablement expulsé ci -entier.

ANATOMIE PATHOLOG1QUE.-Ouelles sont donc
les altératitis que présente le foetus mOrt dans la cavité
utérine?

1.-)ans les premières semaines il se produit, ce qui a
dû se passer dans l'observation précédente, la dissôlution
du foetus. L'embryon, eb effet, formé *d'cau en granude

partie, se dissout, ci raison de sa constitution, dans le
liquide amniotique. Bien entendu, l'état sous lequel on le
voit dépend du temps qui s'ert écoulé depuis le moment
où l'embryon a cessé (le se développer jusqu'à celui où il
a été expulsé. Si l'expuilsion a dieu au bout de quelques
jours, on peut trouver des restes d'embryon ; si elle se

produit après plusieurs semaines, on ne trouve plus rien
du tout, il s'agit d'un œuf clair.

-Quelle est la cause de l'arrêt die développement de ces
oeufs? On n'en sait rien. M. Lepage, avait pensé qu'il
pouvait s'agir de tuberculose des procréateurs, et il avait
inspiré la thèse cde Cnanton qui le soutenait, mais il dut
renoncer à cette hypothèse. Mais fait intéressant, c'est
qu'on observe assez fréquemment ces œufs clairs chez les
jeunes mariées, peut-être faut-il mettre alors ei cause le
terrain qui n'est pas suffisamment prépaJé, l'utérus qui
s'essaie, ou plus vraisemblabemenL la tro. grande fré-
quence des rapports conjugaux. Aussi lorsque la feimnn
redeviendra enceinte, faudra-t-il coxiseiller à ce point cde
vue une modération plus grande, tout en affirmant à la
femme qu'elle pourra ultérieurement mener des grossesses
à terme.

II. - La deuxième altération que peut subir le foetus
mort dans la cavité utérine est la mnomificahon. Elle
s'observe ci général lorsque le foetus vient -à succomber
entre lieux mois et demi et quatre mois. 1,e liquide amn-
niotique se résorbe .alors, le foetus se ratatine et l'on
connait la comparaison classique qui lui donne l'aspect
d'un fruit confit dans l'alcool.

. I1. - Beaucoup plus importante, car bien plus fré-
quente que la momification est la macération que l'oin
observe à partir de quatre mo.is et demi, cinq mois. Cette
macération s'accompagne de desquamation de l'épiderme
et de coloration particulière du liquide amuiotique. Il se
produit, en effet, des phéxiomènes d'hémolyse quji. donnent
au liquide amniotique une colore sion rosée, café au lait,
chocolatée tout à fait spéciale. Inutile de dlire que plus
longtemps le foetus a séjourné dans la cavité utérine,
plus )es, phénomènes de macération sont marqués.

Par suite de la macération, il Ae produit une résorp-
tion du liquide céphalo-raéhidien qui entraîne le rappro-
chemexnt des os du crâne, avec décollement du cuir cheve-
lu, ce qui à la pression donne une sensation de crépita-
tion -osseuse caractéristique.

Il est quelquefois très important, et souvent très dif-
ficile de faire en présence d'un foetus macéré le diagnostic
rétrospectif de la date de la mort du fotus. On peut ce-
pendant y arriver d'après l'aspect du fœtus et J'examen
des phénomènes plus ou moins avancés de la. macération.

IV.-Le foetus peut en in subir une dernière muodifi-
cation, la putréfaction, -que décr -cht, en effet, la plupart
des ouvrages classiques. La putréfaction n'est possible
-que quand l'œuf est ouvert -et en contact avec l'air exté-
rieur. Aussi faut-il se demander s'il est bien légitime de
la faire rentrer dans le chapître de la mort du foetus
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pendant la grossesse. La putréfaction ne s'observe guè-
re, en effet, que chez les fenmmes en travail, que le fœtus
ait succombé pendant la grossesse ou au coinmencement

du travail.
ETIOLOGIE. - Quelles sont les causes qui font que le

foetus peut succo,mel)r pendant la grossesse? C'est une
des questions les plus intéressantes de la pathologie gé-
nérale. Où peut être le danger?

Il est peut-être dans : .

io Une infection transmise par le sang maternel
20. Une infection transmise par le germe ;
30 Une altération qui peut survenir dans la circula-

tion du foetus.
On voit donc combien vaste est la question.
1. - Parmi les causes qui tiennent au père, et preiniè-

re ligne et de beaucoup est la syphilis non traitée, du in-
suffisaiment traitée. C'est même un des grands progrès
(le la médecine, et surtout de la médecine française, que
d'avoir montré l'importance de la syphilis comme cause
de la mort de l'embryon pendant la grossesse.

A côté de la syphilis, oit petit incriminer euelquefois
la tuberculose, mais beaucoup plus rarement, et les iii-
toxications chroniques comme le saturnisme.

II. - Dt côté de la mère, c'est encore- la syphilis qui
est la grande coupable, quelquefois la tuberculose, mais
dans dle très faibles proportions ; oit petit voir, en effet,
des enfants procréés par des mères atteintes de tuberct-
lose à la deuxièmie ou troisième période, et qui sont très
bien portants.

A côté de ces infections chroniques, on.peut incrimi-
ner des intoxications exogènes, comme le saturnisiie, oit
endogènes, co.mme lauto-intoxication gravidique, l'albuî-
mintirie.

Les maladies utérines, un utérus farci de fibrome par
exemple, mais en .particulier, l'endométrite, peuvent être
encore cause de la mort du foetus. Par exemple, une
femme accouche deux fois d'enfants vivants, und nouvelle
grossesse survient et l'enfant meurt, il n'y a pas de s'y-
philis, il n'y a pas e d'albuminurie, il faut mettre 'ac-
cident sur le compte de lendométrite. Et de fait, si la.
femmule est convenablement traitée. elle mènera les gros-
sesses nouvelles à terme. C'est da.Z. es cas qu'il faut
être très sobre de curettage (Pinard) et qIuîe des injec-
tions bien faites, une cure thermale à Salies-de-Béarn Out
à Lux'euil,. par exemple donneront les résultats excellents.

III. - Du côté du fœtus, les causes qui peuvent en-
traîner sa mort peuvent être un circulaire du cordon. en-
travant la circulation foetale, un noud serré du cordon,
des malformations foetales, des brides amniotiques, le
décollement, l'insertion vicieuse du placenta, une môle
hydatiforme, etc.

On constate enfin chez certains fotus morts "ii ute-
ro", dont rien chez les parents nexplique la mort, que le
cordon, dans sa, partie attenant au foetus, semble- avoir
été tordit d'umie façon très serrée. Ces faits vus déjà par
Ribemont en 185 et signalés à la So.ciété dObsttrique
sojut intéressants et font actuellement l'objet des recher-
thes d'un élève de M. Pinard, sans qu'on sache ·s'ils sont

la cause de la mort du foetus ou s'ils sont sous sa dé.
peidance. %

Telles sont les causes qui peuvent enitraîner la mîort
du foetus, parmiti elles il faut encore une fois mîettre en VLe-
dette la syphilis, à tel Point que certaiis auteurs olt
parlé dans certains cas où cette cause existe de mort lia-
bituelle du foetus. La mort habituelle lu wtus existe-
t-elle? ,M. Lepage, eit désaccord avec M. 1rindeau qui sein-
ble l'admettre, ne le croit pas, car il n'a jamais vit de
femme convenablement traitée qui ne soit pas arrivée à
mener à terme une grossesse, sauf dans le ca's cependant
où il s'agit d'îîui utérus bourré le fibromes.

SYMPTOMALOGE.-Cliniqueùent,. voilà, en résux-
tué, ce que l'on observe quand un foetus meurt pendant
la grosse. Presque .immédiatement, les phénomènes
<lits sympathiques, plus exactement les phénomènes d'in-
toxication gravidique disparaissent. Pinard, en pareil
cas, dit que la grosses cesse, puisque, d'après sa défi-
nition, la. grossesse est "PI'état fonctionnel particulier dans
lequel se trouve la femme pendant toute la durée diu dé-
veloppemient de l'oeuf." Ce que Pinard a voulu dire c'est
que les nausées, les vomissements cessent, qle les vari-
ces dispàraissent, (Budin et Rivet) , que l'utérus diminue
.de volume, etc.

Il se produit en outre -une congestion des seilns qui
est suivie d'une montée laiteuse.

Après quatre mois et demi, l'auscultation 'montre la
disparition des bruits dt coeur préalablement, constatés.

PRONOSTIC.-Mais une question se pose, que va de-
venir le îoetus ? il va y avoir rétention, puis l'expul-
sion se produira dans un temps plus oit mnoins rapproché:
ait bout de trois òni quatre jours, huit jours, quelquefois
un mois et plus, cinq mois, huit mois, un an ; Budin et
d'aiutres auteurs ont observé de ces cas de rétention pro-
longée dt foetus mort.

Quant à l'accouchement, 1l est. en règle générals, unor-
mal. Att cours de la période de la dilatation, il y a lier-
nie de la poche dcs eaux à ï-ravers l'orifice utérin.

Quelquefois la période d'effacement et de dilatation
est longue, l'expulsion est le plus souvent rapide.

La délivrance est en général facile ; cependant, dans
quëlques cas rares, M. Lepage a attiré l'attention sur
iê xistence d'lémorrhagies suffisantes pour amener a pra-
tiquer la délivrance 'artificiellé.

DIAGNOSTIC.-Le diagnostic est suivant les circons-
tances facile ou difficile. Dans ,tots les cas il faudra être
très prudlent et ne faire par.t de ses impressions qu-avec
réserves. En effet, surtout dans les premiers mois, 'il
n'existe pas de symptômes qui piiissent permettre <le Paf-
firmer nettement, même par l'acétonurie qte l'on peut
observer avec des foetus vivants.

On sera en droit en p?ésence de certains symptômes,
de penser cule le foetus est mort, mais il sera très diffici-
le 'de l'affirmer, surtout si onvoit pour la première fois la
feinie qui peut vous tromper inconscienunent, oui vo-
lontairement.

CONDUITE A TENIR.-Les acoucheurs du XVIIe
siècle et du commencement du XIXe étaient un peu han-



54 LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE

tés par cette crainte qu'ont encore les feiunes, que la pré-
sence d'un fotu: imurit dans l'utérui n unenat des acci-
dents chez la mère. Or, die nomubreuses et indiscutables
observations ont miiontré que, à la condi+ion que l'oeuf
soit intact, la putréfaction n'est pas à craindre, et que ci
pareils Cas la rétention foetale "in utero" pendant des
llois ne s'accopagne d'aucuniI pléînomineie du -ôté mater-
iel.

Il faut donc, pendant la grossesse, "se croiser les
bras,"surveiller la fenune, lui faire prendre sa temnpératu-
re, lui conseiller ou non sui% ant qu'elles seront bien ou
mual faites les injections vaginales, et, dans la pluralité
des cas, la laisser reprendre ses oca.ipations. Lorsque
l'expulsion se fait au bout (le quelques jours spontané-
ment, il ne peut être question de la provoquer ; nais ai
elle se fait attendre que doit-on faire ? M. Boissard
dans un article part dans la "Semaine médicale' de 1895,
est dl'avis d'interrompre la grossesse. Mais il faut être
bien sûr le la mort clu foetus, et si cette conduite peut
être tenue par des accoucheurs expérimentés connne lui,
elle n'est pas à conseiller, car elle peut produire un dé-
sastre ci interrompant une grossesse qui pourra secon-
dairement s'infecter.

Il vaudra mieux prévenir la famille et attendre, en
surveillant la fenmmue, l'expulsion spontanée clu foetî.s.

Ilrestera un point très imiportant. C'est d'examiner
avec attention l'oeuf une fois qu'il aura été expulsé, car
le résultat de cet examen guidera la conduite à tenir
quand la femme redeviendra enceinte, et indiquera le trai-
tement approprié qui lui permettra de mener à terme ses
grosseses ultérieures. Dans des cas douteux et lorsque
la femme n'aura pas été surveillée, il foudra toujours

prescrire le traitement spécifique ou, s'il échoue, instituer
un régime lacto-végétarien et l'on obtiendra souvent aini-
si des résultats très satisfaisants.

-o- -

Traitement du goitre exophtalmique par
le sulfate neutre de quinine

Par L. L(c'ereaux et Paulesco. (iAc. de mé<lecine
25 février 1908')

tion des vaisseaux du (ou. et de la tUte. Aussi MM. Lan-
Le goitre exophtaîl. ie est caracterisé'par la dilata-

cereaux et Paulesco ont'ils eu l'idée de traiter cette affet
tion par le sulfate neutre le auinine lui est un vaso-cons-
tricteur.

Ils ont prescris ce iédicam;ent à 20 .Basedowiens.
Les maldes ont pris, au repas du soir-, 2 à 5 cachets

de 50 centigramines de sulfate cie quinine. Le traitement
fut prolongé pe'idant plusieurs mois, muais [ut entrecoupé

le périodes de repos.
Grâce à cette thérapeutique la vasodilatation cervi-

cale et céphalique cessa comp''tement ainsi que les symp-
tômes concomitants (cauchemars, énervement tachycar-
die. ) La tumeur goitreuse elle-mmêne diiniiîua sensible-
ment de volime.

Le mouvement médical

Lai l'adi igameléa•api e d111 ecmenne.

La col"munication, de MM. L. Wickham et Degrais
et celle de M. Dominîici à la dernière réunion <le la Société
pour l'étude du cancer, ont de nouvean attiré l'attention
sur les effetn thérapeutiques di radium clans les néopla-
sies cancéreuses. Nos lecteurs ont été tenus au courant
de cette question par les conuunicationîs faites, ces
temps-ci, sur ce sujet, tant à la Société miédicale des

( Wicklam et Degrais, de Beurmann ) qu'à la
Soriété de Biologie ( Dominuici, ) ainsi que par l'article
de M. <Wickham, publié ici:imme, il y a à pei»et i. mois
( Presse Médicale, 1908, no 100, p. Soi ) et par celui d.. M

Matoit ( Presse Médicale, 1908, no 29, p. 227 ). !
Il nous a semblé intéressant de revenir sur cette ques-

tion pour résumner d'une façon schématique nos connais-
sances actuelles sur la radiumnthérapie di cancer Une
étude d'ensemble, publiée tout lernièremeiint, sous l'inspi-
ration di professeur Gaucher par M. Pierre Petit, va
nous servir de guide.

Les rayons émis par le radium sont cie tris sortes.
Suivant leur pouvoir cie pénétration, on les distingue cii
rayons b, plus pénétranîts, et en rayons y, doués d'un
pouvoir de pénétration considérable, rayons dits ultra-
pénétrants. Les premiers constituent à eux seuls 70 à 73
po.umr 100 des rayons. émis par le radium ; la proportion
les rayons b, qui se divisent en mous et durs, ceux-ci

plus pénétre.nts que ceux-là, est de 25 pour ioo, enfin,
les rayons y, les ultra-pénétrants, se trouvent dans une
proportioin qui ne dépasse guère 2 pour ioo.

L'action thérapeutique de ces rayons dépend, comme
on sait, des modifications qu'elle provoque dans les. tissus
Est-elle la même pour chaque groupe de rayons ? Il
semble qu'il en soit bien ainsi. Pour M. Wickham, quels
que soient les rayons utilisés, des réactions inflamniatoi-
res peuvent se produire, si leur action est suffisamment

puissante, si la durée d'application des appareils réalise
la pénétration d'un dosage suffisant, Les rayons y lais-
sés au contact des tissus un temps suffisant, pourront
occasionner des réactions, tout comme les rayons x ,u b.
On. sait, en effet, que les réactions en question dépendent
de la "'quantité" des tayons arrivant aux tissus, cette
quantité pouvant être déterminée aussi bien par la durée
de l'application du corps rayonnant que par se surface.
On conçoit, ci effet, que la, réaction sera la miême avec
une surface rayonnante de 2 centimètres carrées, appli-
quée pendant une demie-heure, qu'avec une surface rayon-
uante de i centimètre carré appliquée pendant une heure.
C'est probablement de cette façon qu'on doit conpren-
dre .l'opinion de -M. Petit, quand il écrit que "le rayoine-
ment ultra-pénétranit a sur les autres variétés de- rayon-



ncmnents la supériorité de pos.séder une innocuité reiiaîr-
quable à. l'égard des tisstis sains et, malgré cela. de con-
server ses propriétés curatives à l'égard( des processus
inflaminmatoires, gangreneux et néoplasiques". Nous re-
viendrons, du reste, dans un instant sur ce point.

La grosse question cl matière le radiumthérapie est
donc de "doser" la quantité, on pourrait même dire
le nombre des rayons qu'on fait agir. Ce n'était guère
facile quand le radium était utilisé sous forimle (le grains
tassés lans un tube de verre. Un grand progrès a été
réalisé par la création des plaqies iétalliques de différenî-
tes dimenisios-,grandeur de la surface rayonînante- en-
duites d'un vernis spécial, dais lequel le sel de Éadium
était incorporé. Mais le vrai dosage n'a été établi que
lorsque M. Wickhan et M. Domninici ont imaginé des "'é-
crans," d'abord Pn ouate, ensuite ci ahuniiniumu, possé-
dant la propriété d'absorber, d'arrêter un certain noin-
bre de rayons. Suivant l'épaisseur de ces écrans, on ar-
rive aujourd'hui à arrêter, soit la totalité des rayons x,
soit to.us les rayons x et une partie des rayons b, si bien
que, suivant les indications cliniques, on peut ne faire a-
gir que les rayons v. Autrement dit, la ''quantité" des
rayons qu'on laisse pénétrer peut ne pas dépasser 2 pour
100 ou être dosée à 15, 25, à 5o pour 100, et ainsi de suite
L'action des rayons y, l'action élective, suivant M.P'etit,
tient done très probablement à la "très petite dose" (le
matiere active mise en jeu.

Il est inutile d'insister sur les avantages qu'offre la
possibilité. de faire agir isolément les rayons ultra-péné-
trants quand il s'agit d'une t'îuneur profonde ou d'une a-
dénopathie cancéreuse.

Dans sa communication au dernier Congrès français
<le médecine (Genève, 3-5 septembre 1908, ) M. Wickhan
a cité plusieurs cas de ce genre (cancer du sein, inétasta-
ses ganglionnaires) traités avec tu certain succès par les.
rayons y, sans provoquer la moindre réaction du côté de
la peau. Le procédé du "feu croisé," imaginé par M.
Wickham, renforce encore cette action des rayo.ns ultra-
pénétrants. Il consiste, en cas de cancer du sein, par
exemple, à appliquer sur la tumeur saillante plusieurs
plaques se faisant vis-à-vis et à ne les laisser qu'un temps
inférieur à celui qui déterminierait une irritation de surfa-
ce. Dans la profondeur, les rayons très pénétrants s'ac-
cîumulent par croisement de leurs feux," et. leur action est
accrue proportionnellement au nombre de plaques radifè-
res.

La tecluiique de la radiumthérapie a donc été coi1si-
dérablemnent améliorée dans le courant de ces deux derniè-
res années. Quelsont été les résultats au joint de vue
clinique,?

Sans parler des cancroïdes et des cancers superficiels
de la peau et des muqueuses,'M. Wickham a cité dans son
mémoire un cas de cancer profondde la région temporale,
guéri ou presque guéri par le radium ; même succès,
même guérison apparente, entre les mains de M. Domini-
ci, dans un cancer de la langue ; de même encore dans la
thèse d P. Petit on trouve, en matière de cancers super-

ficiels, trois échels Lontre neufs succès, et dix malades en-
core ci traitement.

C'est dire tout de suite, que tous les cancers <le li
peau et des liiqueuses ne guérissent pas le radittm ; il en
est mmêi»e qui subissent, sous l'influence de la radiuimthé-
rapie ie aggravation manifeste. L'étude (les doctinients
qui existent et de ceux qui s'acctumtient permettra, sans
doute, de préciser les indications de la radiumuthérapie
dans lq cancer en rapport avec ses caractères histologi-
ques et soin état d'évolution,. Une tentative <le ce genre
se trouve déjà ébauchée dans le travail de M. Petit.

Ce qu'on connaît mieux an point <le vuîe clinique, ce
sont les modifications qui se produisent <dans le cancer
soumis à la radiumiiîtlérapie.

Le premier phénomène qui se manifeste, et qui appa-
raît douz-e à vingt-quatre heures après l'application <le la
plaque radifère, c'est l'analgésie, ou plutôt la disparition
de la douleur. Puis au bout d'uintemps qui varie de trois
jours à trois semaines, la tumeur ulcérée commence à "se
nettoyer," , s'aseptiser : une exsudation sérosanguino-
lente, véritable flux plasmatique, débarrasse les bour-
geons charnus de leur enduit jaunâtre, purulent et gati-
greieux ; le fond de l'ulcération se déterge, prend une, co-
loration rosée ; l'odeur infecte du néoplasme s'atténue et
disparaît progressiveinent.

Si le cancer marche vers la guérison, les bourgeons
èpithéliomateux s'affaisent, le néoplasme s'atrqplhie et se
met presque au niveau des sinus voisins. Le fond de Pul-
cération s'assèche et se couvre parfois d'une miice croû-
telle. Oientôt, à la périephérie, apparaît un liséré cica-
triciel, qui s!élargit en. recouvrant la surface ulcérée ; au
bout de quelque temps, une cicateice souple, normale, iii-
dique seule la place qui avait été occupée par la tumeur.
indique seule la, place qui avait été occupée par la tuneur
Comme l'a montré M. Dominici, le processus histoiogi-
que qui amène ce résultat est caractérisée " par la cyto-
lyse des cellules arrivées au dernier degré de la transfor-
ination cancéreuse et par la régulation évolutive -qui
s'exerce à la fois sur des cellules en voie de transforma-
tion épithéliomateuse et sur les cellules qui étaient appe-
lées à subir cette évolution."

ýTelles-, sont, très brièvement et très schiéimatiqueiienxt,
les notions éléïnentaires aujourd'hui acquises, concernant
les propriétés physiques et thérapeutiques du radium ap-
pliqué au traitement du cancer.

R. ROMME.
In 1Presse Médicale.
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Pratique Chirurgicale

Dans une leçon clinique de l'Hôtel-Dieu, relative à un
blessé, atteint d'unîe plaie pénétrante (le poitrine, résuné
par le "Coucoirs Médical," M. Je Dr Morestin, agrégé,
apprècie ainsi qu'il suit la pratique à 'suivre en présence
d'une plaie de ce genre toute récente et nion encore infec-
tée :

Mais là où la conduite à tenir est discutée, c'est lors-
qu'il s'agit de l'intervention primitive. Sa légitimité est
très controversée. Appelé auprès d'un blessé <le ce genre,
faut-il opérer ? A la Société de Chirurgie, à. l'Académie
le Médecine, les chirurgiens se sont séparés en deux
camps : les opérateurs et les abstentionnistes. On a ap-
porté un certain noibre d'exemples d'opérations encou-
rageantes. Ce sont toujours les même faits-ceux de De-
lorne, de Michaut etc.-que l'on cite. Ils ne sont pas
nombreux et la plupart, d'ailleurs, sont les -cas malheu-
reux que l'on a commentés en faisant entrevoir, pour l'a-
venir, des succès Les succès à proprement parler, n'ar-
rivent point. En outre de cela, la doctrine de l'absten-
tion, qui paraît assez illogique, au premier abord, donne
de bons résultats. Sachons gré à M. Lucas-Champion-
nière de l'avoir présentée et de l'avoir soutenue. M. Lu-
cas-Championnière estime que l'on doit s'abstenir de tou-
te manoeuvre et s'en tenir à la, conduite suivante : cou-
cher le patient à l'enldroit où il vient d'être blessé, lui
éviter tout déplacement et le transporter à distance le
plus tard possible, au bout de plusieurs heures, de plu-
sieurs jours, Ne pas le faire parler, le réconforter avec
de la caféine, de l'éther, du sérum, désinfecter la plaie et
faire un pansement occlusif. Laisser alors le malade tran
quille, ci le surveillant et écarter toute personne inutile.
A la rigueur, jaccepterais l'intervention pour une plaie de
la mammaire interne. Chez notre malade, l'observant
plusieurs heures après le traumatisme, au moment du
calme, j'ai adopté la conduite expectante. Devant l'ag-
gravation, j'ai adopté la conduite expectante. Devant
l'aggravation, j'ai eu un regret de ne pas avoir incisé l'es-
pace intercostal pour aller lier la mammaire. J'ai pris
un moyen terme, la ponction, pour diminuer la tension
pleutale.

Aujourd'hui le blessé est mieux, avec -un pouls à 125,
et 30 respirations. J'attendrai et n'interviendrai que si
le pouls fléchissait, allait à 14o par exemple.

J'ai vu un assez grand uonibre deplaies de poitrine.
A l'hôpital Saint-Louis, en cinq ans, j'ai e l'occasion
d'en observer une vingtaine <le cas, dont quelqiuies-uns très
sérieux. J'ai vu, une fois, une femme qui avait reçu 17
coups de couteau dans les deux côtés de la poitrine. Les
deux plèvres étaienît trouées en.différents endroits. J'ai
vu des hémothorax énormnes, des accidents sérieux. Eh !
toujours, j'ai pu me borner au traitement que, je viens
d'indiquer : repos absolu, pansemient de la plaie, parfois
ponctions de l'épanchement pleural. Sur ces 20 cas, 18

ont guéri. )eux seuls ont succombé ils avaient été opérés
par des chirurgiens de garde. L'un i mourut d'infection à
la suite d'une ligature de la mammaire interne, l'autre
sur la table d'opération. Aussi, je reste partisan de l'ex-
pectation. Cela petit paraitre illogique, mais 1'exvî'-o n-
ce umîontre que l'hémostase se fait. En surveillant le bles-
sé et en arloptant quelques variantes, telles que la pone-
tion pleurale, elle donne de bons résultats.

-o

Le cathéchisme anti-tuberculeux

Nos lecteurs auront lu sans doute avec intérêt ce ca-
téchisme si pratique pour enseigner aux enfants la crain-
te salutaire de la tubi.:culose. Nous le recommandons
tout spécialement à nos collègues, à qui revient d'instrui-
re le publi sui les vrais dangers de la "peste blanche."
Nous ci av ions donné la paternité à notre collaborateur
le Dr E . P. Benoit. Sa modestie s'y objecte. Disons done,
coLIIle il nous l'écrit, que ce catéchisme a été rédigé et
publié par les soins (le la Ligue Anti-tuberculeuse." Nous
le vodilons bien,-iais nous reconnaissons aussi que le
Dr Benoit qui faisait parti du Comité de la Ligue, a, ap-
porté son expérience reconnue à la facture de ces notes

si pratiques.
Que nos lecteurs ne manquent pas de le faire lire aux

instituteurs et aux institutrices de leur voisinage : ils se-
ront ainsi les apôtres de la bonne cause.

LA REDACTION.

o

SOLUTION DE DIGITALINE CRISTALISEE
MIALHE-PETIT

Cette Digitaline cristallisée a été au point de vue chi-
inique, l'objet de nombreux travaux d'identification, et on

peut dire qu'aujourd'hui elle est considérée par tous les
savants comme le principe actif, pur, défini et invariable
de la Digitale officinale, ayant les mêmes qualités et pro-
priétés que cette plante elle-même, et devant être maniée
avec le même discernement.

Dans la pratique on peut considérer qu'une goutte de
solution correspond, à un, centigramme de feuilles.

D'après Potain, on pc a.t en prendre de 1 à 5o gouttes
en une, deux ou trois fois dans la journée. On continue
le traitement trois ou quatre jours, puis on suspend peni-
dant une durée égale, pour assurer l'élimination du médi-
cament.

La solution de DIGITALINE PETIT-MIAHLE manîi-
feste instantanément sa double action sur la diurèse et
sur le pouls.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES
Le traitement de certaines maladies infec-

tieuses et plus spécialement de la bron-
cho-pneumonie par l'électrargol

.Pur le Dr. Bd. Hirtz.-om anication à la Sheléé de
Théip'utique, séance du 2 marn 190s

Dfans la séance de la Société médicale des hôpitaux
du 12 décembre 1902, M. Netter fit une communication
retentissante sur l'argent à l'état colloïdal, dont il pré-
fère encore l'emploi parce qu'il contient jusqu'à 87 p. 100
d'argent métallique. Benno Crédé l'avait 4mployé en
Allemagne avec des fortunes et des appréciations diver-
Ses.

Le collargul agirait surtout ei modifiant et en nieu-
tralisant les toxines.

Les travaux si intéressants de Bourquelot, de 'frillat,
de Bertrand, de Kitasato, onr prouvé l'action des oxzyda-
ses ou catalases qui renferment des traces de métal.

Bredig a comparé les métaux colloïdaux ais diasta-
ses organiques ; on a démontré leur actioncatalytique.
Victor Henri et Mme Girard-M1angin ont obtenu l'agglu-
tination des globules rouges avec l'hydrate de fer colloï-
dal. M. Achard a montré que l'argent colloïdal électri-
que entraîne une leucocytose polynucléaite qui est le té-
moin de lexagération des fonctions de la rate et de la
moelle des os.

Albert Robin a démontré que, si l'on introduit dans
l'organisme une diastase, du sérum sanguin, ou un métal
en solution colloïdale, les modifications que subit Je uid-

tabolisme sont les mêmes. Dans les trois cas, il se pro-
duitý commeîf l'a démontré Robin, -une mgnentation du
taux de l'urée, une augmentation du cocificient d'utilsa-
tion azotée, imîîe augmentation de l'acide mu une dé-
charge d'indoxyle urinaire.

Toutes nos recherches personnelles viennenit à l'appui
de ces conclusions et prouvent, comme le dit Bardet,qui'il
ne faut pas absoumnent étudier l'effet des ferments né-
talliques sur leur action apparente, dans les maladies,
mais qu'il faut les juger surtout sur les phénomènes cri-
tiques urinaires quils provoquent, phénomènes analogues
à la défervescence naturelle; ou comparables aux effets
des sérmns thérapeutiques, comme le sérum antidiphîtéri-
que.

L'argent colloïdal entrave le développement de nom-
breux microbes, comme Pont montré Victor Henri et
Mlle Cernovodeanu, et l'action bactéricide est uniquement
due à l'état colloïdal.

Nous avons pour but de démontrer que c'est surtout
le pneumocoque qui subit l'influence de l'argent colloïdal,
comme l'avaient dit -Chirié et Mionier-Vinard, et conmme
ils l'ont démontré chez le rat blanc et la souris.

. L'argent colloïdal électrique préparé par le procédé
de Bredig a enrégistré, dans- la pneumonie, la broncho-
pneumonie et d'autres maladies infectieuses, des succès
thérapeutiques proclamés paf Albert Robin, Caussade-et
Joltrain, Gaillard, Chirié, Monier-Vinard Harviez, Isco-
vesco, Etiennme, Carrieu.

Après les publications théoriques et expérimentales
sur les effets biologiques de l'argent colloïdal, .itous avons
essayé ce u'îédicamnent dans un certain noffibre d'infec-
tions.

Nous i'extrayons de nos recherches que les observa-
tions les plus concluantes :

Les trois premières observations concernent des brou..
cho-pneumonies ; la quatrième, une pneumonie double.

La première broncho-pnuonie que nous avons trai..
tee par des injections -'Electrargol débuta par une pha-
se assez longue de mî.alai.e avec céphalée vive et anorexie.
Cette femitl.e C'gée de quaîante-trois ans, hystériqu'.spé-
cifique, avait des antécédents personnels suspects au
point de vue puhlonaite. Elle était depuis longtemps
surmenée. Aussi, qiua.ntd elle entra avec un aspect ty-
pioïde, il était permis de se demander si cette malade
n'allait pas commencer une gramulic. La dothienenterie
pouvait être aussi soupçonnée ; mais l'absence de tumé-
faction de la rate, dle taches rosées, éloignait cette hypo-
thèse. A l'auscultation, on ne constata que des râles si-
bilants et muqueux à bulles fines disséminés dans tout le
poumon. L'expectoration était sans caractères la
température oscillait autour (le 3905. Le troisième jour
après l'entri-e, le doiizièie ou quinzieme cie la mialadie,
un point de c^>té su: icnt,. la température s'élève -à 4058,
le pouls bat io pulsations ; des signes de splénisation
et d'hépatisation sont perceptibles dans le poumon droit.
L'examen les crachats pratiqué c; jour-là montre la pré
sence dans l'expectoration de pneumocoques virulents.

L'état général reste grave, le lendemain et le surlein-
demain la température reste élevée (4o4 ).

Nous nous décidons alors de faire à la malade des
injections d'Electrargol. Pendant quatre jours conîsücu-
tifs, du 24 au 28 sel)teimlbre, nous injectons successive-
ment 5 ce. du médicament, puis 10 cc. les trois fois sui-
vantes. Avec ce traitemnent, la température tombe eu
lysis. Le 28, le thermomètre marqe 37-P4. L'état gén&é
ral s'améliore considérablement. Le pouls est moins
fréquent. Les signes physiques de l'hépatisation et de
la splénisation persistent quelques jours, ils sont d'ail-
leurs remplacés par -eux d'un léger épanchement pleural
pendant le premier septénaire d'octobre.

Nous ferons remarquer dans cette observation la
coïncidence de l'amélioration considérable que présenta
la malade avec les injections d'Electrargol, améliorations
qui ont surtout porté sur l'état général qui semblait
gravement atteint. Nous ajouterons qu'aucun autre m-
dicamnent n'est intervenu pour obtenir ce tésultat.

L'observationi No 2 concerne également une broncho-
pnelmiloiue. Le malade qui cil fut atteint est un honune
âgé de quarante-huit ans, alcoolique invétéré et proba-
blement saturnin. Depuis huit jours il souffre de mialai-
ses, de céphalée, avec inappétence. Depuis deux jours un
point de côté le tourinente, ii est dyspinéique et frissonne.
La teinpétature est peu élevée, 3 8-4, L'unscultation du
pouiin0 décèle, en outre de rales de b>ronchite 'disséminés,
P'existence d'un foyer de splénisation et d'hépatisation au
somnIet gauche. Les urines sont peu abondantes et al-

-i
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buinneuses et malgré une température relativement peu
élevée, l'état gèmi'ral est mauvais, il y a lieu cde craindre
utte issue fatale. Deux jours après l'entrée, l'écat géné-
ral s'aggrave encore, un nouveau foyer dle splénisatioi
pulmonaire apparait à ia. base g.'uche, la température
s'élève à 3 9R 5 . Le lendemain, 25 juillet, est un jour
d'amélioration passagere, car le 26 la température est
encore à 39, le pouils au-dessus (le 110,

Nous pratiquons les deux jours suivants des injee-
tions d'argent colloïdal électrique, la température s'a-
baisse en deux jours à la normale. Simultanément le
malade éprouve un réel bien-être, il est rapidement g.uéri.
Son expectoration a contenu un ·pneumocoque virulent et
très abondant.

Ainsi donc un alcoolique saturnin a guéri d une bron-
cho-pneumnonmie à pneumocoques, Malgré un mauvais état
général l'argent colloïdal élecrtrique ne peut pas être
étranger à cette guérison.

Dans notre troisièmne observation, il s'agit d'une fem-
nue enceinte de quatre mois qui est prise brusquement, la
veille de son entrée dans le service, dle frissons, de point
<le côté et de dyspnée. Elle est subictérique ; ses urines
sont albumniineuses, chargées de pigments biliaires. L'aus-
cultation pulmonaire révèle un foyer le splénisation à la
base droite. Au bout de deux jours, l'état général s'ag-
grave, le pouls s'accélère, on compte 136 pulsations, le
thermomètre s'élève à 3994. La dyspnée est de 6o res-
pirations. Le foyer de la base droite s'est considérable-
ment étendu. C9t état dure quatre jours et est très iii-
qiii'tant. Nous faisons alors injecter à la malade de
l'Electrargol. Dès le lendem-,aini, la température s'abais-
se, l'état général s'améliore. A la deuxième injection, le
thermomètre marque 379, le pouls hat 90 pulsations, la
respiration est normale. La guérison est définitive. A
cause de l'état de gravidité, nous avions craint un ins-
tant une issue fatale.

Notre quatrième concerne une pneumonie double.
Ayant débuté par les symptômes habituels, cette pneu-
imonie fut d'abord simple ; le foyer situé à la base gau-
che étant cependant très étendu. La température s'éle-
vait alors à 39.8. Au bout de 4 jours, l'état général
s'aggrave, la dyspnée s'accentue, le pouls est à 120, la
température à 41Q2 ; un nouveau foyer d'hépatisation
envahit toute la base droite.

Nous pratiquons alors des injcctions intramusculai-
res d'Electrargol. Le lendemain matin méme de la pre-
mière injection, la température baisse de près de 2 degrés.
Après la deuxième injection, le surlendemain, la déferves-
cence est complète. Un léger épanchement pleural a re-
tirdé la ·sortie du malade de huit jours. Éref, malgré
l'étendue considérable des deux foyers d'hépatisation,
l'lhyperthermie excessive, nous avons obtenu une issue fa-
vorable à la suite de deux injections d'Electrargol.

A ces résultats thérapeutiques on pourrait opposer
l'objection suivante : ces broncho-nmeuimonies, cette
pneumonie double n'auraient-elles pas guéri spontanément
sans l'intervention des injections .d'Electrargol ? Assu-
rément, sanis l'aide d'aucun agent thérapeutique, des

broncho-pneuînonies, les pelcumonies gUérissent. Mais
nous devons rappeler que c'est la, qualité du terrain sir
lequel ces affections se développent qui fait le pr-ostic
de ces piieinopatties. Or il est avéré que l'alcoolisme,
le surmenage, la grossesse affaiblissent les sujets, met-
tent les viscères en état de mîeiopragie, rendent l'orga-
iisile inapte à résister à l'infection pnîeumnococcique. La
mort est fréquente chez ces sujets. Nos nxalades furent •

une feni surmenée, une femme enceinte, un homme al-
coolique. Ils guérirent toits malgré la gravité de leur
état général.

Une de nos observations a concerné une pneumonie à
doubles foyers considérablement étendus. L'issue eût pu
être fatale : on sait, en effet, que la grande extension
les lésions pulmonaires comporte un pronostic sévère.

Dans notre cas, la guérison fut rapide.
Nous ferons encore une nouvelle remarque en faveur

de l'action de l'Electrargol.
Les effets furent toujours très rapides. L'améliora-

tion de l'état général, la '1 fervescence ne se sont jamais
fait attendre plus (le vingt-quatre heures après l'iîjec-
tion.

Ce médicament fut le seul muis en oeuvre dans toits
nos cas.

Ces résultats thérapeutiques viennent en sonune con-
firmner les espérances que l'expérimentation et les données
théoriques permettaient de fonder sur les netaux en so-
lution colloïdale.

Le chlorure de calcium dans la pneumonie
Depuis deux ans M. Netter donne le chlorure dle cal-

cium aux pneuiioiiiques dont le coeur paraît faible, et il
dit n'avoir eu. quà se i uer de son emploi, notamment
dans un cas de pneumonie grave avec néphrite.

De son côté, le savant clinicien anglais, Lander Brun-
toin, recomii>ance l'emploi de mnimes sels dans la pneumo-
nie ("British mcd. 3ourn., 1907" ) s'appuyant sur une
expérience de plusieurs mois. Il conseille (le donner tou-
tes les quatres heures 5 à 10 grains, soit 0,30 à o,6o de
chlorure de calcium. L'usage du calcium, pour cet auteur
se justifie par l'influence de 'ce métal sur les contractions
du coeur, et on sait combien l'intégrité de cet organe est
importante dans la pneumonie.
FORMULES POUR LES PRESCRIPTIONS DE CHLO-

RURE DE CALCIUM
To/zon :
Chlorure de calcium pur
Eau chloroforméeì
Teinture d'écorces d'oranges t -
Eau distillée
Polion :
Chlorure de calcium pur - -
Sirop de menthe
Eau, distillée .
Poijon :
Chlorure de calcium pur - .
Si-op d'écorcee d'oranges amères i
Sirop de punch
Kirsch
Eau distillée

10 gr.

30 cc.

90 ce.

T' gr.
60 ce
90 ce.

1o gr.

30 ce.

40 cc.
.50 cc.

On oeut encore simplement ajouter à du lait, un, peu
de calcium par 15cc. soit par cuillerée à soupe.
Ces diverses potions renferment 6 gramie cie chloru-

solution de êllorure de calcium.
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La réorganisa on des Elucles Médcales en
France

RAP>PORT' AU PRESIDEN'T DEB LA REPIUBLIQUt-
FRANÇAISE

Paris, le il janvier 1909.
Monsieur le Président,

J'ai l'honneuîee le vous présenter un décret délibéré ci
Conseil supérieur de l'instruction publique et portant ré-
organisation des études médicales.

Pour vous iettre à 'mêie de juger de J'importance
de la réforme et pour en justifier les dispositions essen-
tielles, je tiens à placer sous vos yeux la plus grande par-
tie du rappor.t présenté au Conseil supérieur par M. For-
gue, professeur à la Faculté de -l'Universitéi de Montpel-
lier, au nom de la commission chargée pat le Conseil
d'examiner le projet que je lui avais soumis.

L'organisation actuelle de nos études médicales a des
lacunes et des défectuosités. Assurélment, à l'encontre de
certaines critiques excessives, nous avons le droit d'affir-
mer la valeur de la scienee médicale irançaise, la probité
et le zèle dle ses praticiens, leur moyenne lie savoir et d'ex
périence équivalente. à celle des médecins de n'importe

quel pays et notre éminent collègue, le professeur Bout-
chard, a fait entendre, sur ce point, une .cgitime or-'tes-
tation.

Mais dl est réel que la formation professionnelle du
jeune médecin n'est point assez pratique ; que les scien-
ces médicales ont, dans ces dernières ,années, développé
considérablement leur champ de recherches et que l'édi.
cation technique de l'étudiant doit évoluer selon ses pro-
grès ; que les programmes d'études et les répartitions
d'examens sont en une grande discordahce, très préjudi-
ciable ; que les examens sanctionnent untrav'ail presque
exclusivement "livresque" et de pure mémoire ; que l'en-
seignenient clinique et le stage sont insuffisamment réglés
et controlés ; que le stagiaire ne participe pas assez ac-
tivement à la pratique de l'hôpital.; qu'il n'est _pas cori-
venablement instruit des éléments des spécialités.

Sur. ces: critiques, maîtres, praticiens et même élèves
(car ils ont bien voix amu chapître) pont unanimes. Et
le conisidérable mouvement d'opinion corporative qui s'est
manifesté dans le congrès -de Paris et de Lille montre, à
côté de points très discutables, cet accdrd des médecins
à demander un enseignement professionnel plus conforme
aux nécessités'de l'heure présente.

Un arrêté en date du 4 Mars 1907 a institué ait minis-
tère de l'Instruction publique une Commission chargée de
de recheecher quelles modifications il y:avait;lieir d'appór-
ter dans l'organisation des études médicales. Cette Com-
mission s'est réunie le 15 mars 1107 sous la présidence de
M. Liard, vice-recteur de:l'Académie dé Paris. Elle a consti
tué utne sous-commission, avec mandat d'élaborer un pro-
jet et'd'en faire un rapport, Cette sous-commission a te-
nu quatorz- séances et a désigné comme rapporteur M.
Pierre Teisdiier, agrégé près la Faculté de Paris, médecin
des hôpitaux

Les travaux de la Comunission plénière ne se sont ter-
iinés.que les 21 mars 1908. CC sont les avis et les voeux
qu'elle a formulé à la suite dle la discussion détaillée lit
trs remarquable· rapport de M. Tissier qui constituent
les bases fondamentales dlit orojet d1u décret soumis à
votre délibératicn. Il s'agit donc là, cin vérité, d'une oeu-
vre dle réglementation longuement examinée. Sans doute,
elle ie saurait prétendre étre parfaite, ei raison les lui-
prévus et des détails d'application, ni définitive, en raison
des incessantes transformations cde la scielice iédicale.
Mais elle marque ·nm effot considérable vers une aiélio-
ration pratique de notre enseignement. Elle est l'ab ,-
tissant de la collaboration, très libéralement anturbée,
dle membres du corps enseignant et cie praticiens, égale
ment soucieux de l'intérêt général de notre état.

Un premier point réglé, par le titre er, vise la durée
des études, les conditions de grades, les inscriptions, k
livret scolaire. Les études eni vue de dctorat en méde-
cine dureront cinq années. Avec le P, C. N., les deux an-
nées de service militaire, l'imprévu cde la vie scolaire, il
est certain qu'il sera désotmais difficile d'être docteur
avant vingt-six ans. Mais la Commission a jugé que cet-
te prolongation était rendue nécessaire par l'étendue des
matières à enseigner.

Le diplôme de bachelier le l'enseignement secondaire
est exigé de tous aspirants au doctorat ci médecine. Les
Facultés, les associations médicales rappellent, avec une
insistance très. justifiée, que le futur docteur ci iiédecine
doit avoir, en raisavu même de l'importance sociale de la
profession, une forte éducation intellectuelle et littéraire.
Déjà, nous voyons avec regret que cette culture humani-
taire tend à fléchir.

Il est tout à fait important, pourgarder à notre état
son niveau moral élevé, pour limiter la pléthore, pour
préserver l'accès de notre profession de l'invassion en m»as
se d'élèèves ayant une préparation prémnédicale insuffi-
sante ou d'étrangers à certificats très contestables, qu'au-
cune infraction ne soit faite- désormais à cette règle, que
les étrangers voulant exercer la médecine en France
soient soumis aux rmêmes obligations qlue nos nationaux,
et que les dispenses par lesquelles on arrive à tourner ce
règlement soient entourées de garanties les plus sévères.
Il y va de fa sécurité et de la probité de notre profession.

Un livrèt scolaire est établi au nom de chaque étu-
diant excellente -disposition qui. constituera, pour les
examens, un élément d'appréciation autrement motivé
qüe le hasard d'une trop brève interrogation.

Le futur médecin tirera son éducation professionnelle
de trois sources : ie la leçon théorique ; 2e.le travail pra-
tique dans les laboratoires ; 3e le stage à l'hôpital.

Le titre II du projet fixe la répartition de ces trois
oidres- d'enseignement.

Une disposition importante précise la concordance
nécessaire- des programmes d'enseignerment et de travaux
pratiques qui, chaque année, seront délibérés en assem-
blée, soumis au ministre, publiés au, début de l'année sco-
laire et cointrolés comme application par le doyen. Cette
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muntuelle discipline des maîtres est indispensable, siwion,
le professeur dont rien ne limite l'iniati% e ou ne subor-
donne l'atioii personnelle à un programme d'enseimble
se cautonne dans un enseignement fragmentaire ou bien
donne à certains sujets,. qui rentrent dans ,1'objet
de ses études particulières, une kmplemî démiesuiîe ; les
mnêmes matières, d'intérêt professionnel plus attachant,
sont reprises successii ement par divers maîtres, tandis
que djautres plus humble cominme sujet mais de portée

pratique sensidérable, comme 'les fractures et les plaies,
deneuretnt intraitées. Parmi les enpseignenents annexes,
.bgnal ons la déontologie, dont l'importance est bien jus-
tifiée par le besoin d'instruire le -futur médecin de ses
droiLs et de ses de%.oirs, et la stomatologie, innovation
qui donne satisfaction aux i oeux adoptés par nos con-
,grès corporatifs.

A propos de l'enseignemeinuit de la physique appliquée
à la médecine, la Commission a appuyé un voeu de l'A-
vadémie des sciences, présenté par M. Bouchard, tendant
à ce que, dans le projet de réforme des études médicales,
une importance p,us grande suit accordée aux études, et
aux examens pratiques de radiologie.

L'hopital dans une Ecole médicale idéale, devrait être
le centre de l'enseignement. En tout état de choses, le
stage hospitalier, efficace et contrôlé, est le plus impor-
tant élément de la formation professionnelle du futur mué-
decin.

Des le'.ons théoriques oi.rtes et so.umises à un pro-
grainme co'certc ; des traviaux pratiques prolongés ; un
stage clinique qui commence dès l'inscription à la Faculté
voilà les trois conditions d'une éducation médicale répon-
dant a la pratique actuel de notre état. C'est dans lk
salles de dissection, 'est dans les laboratoires, c'est sur-
tout au lit des malades que se forme le praticien.

Les élèves de première année sont groupés dans des
seruices reseri es et y re'uoivent un enseignement éléinen-
taire le sémiiologie : c'est la première stage
taire de sémiologie : c'est la Première étape d'iniation
clinique, et il est sage d'écarter des salles d'opérations
les -éieves qui dissèquent.

Tous les stagiaires sont associés, dès la t-oisième an-
née, aux consultations et aux gardes d'hôpital.

Voilà un progrès important ; cette disposition, qui
nécessitera évidemment des ententes entre les Facultés et
les administrations hospitalières, répond à un voeu que
tous nos confrres formulent. Au lieu de cette forme pas-
sive de l'instruction clinique de- élêî es qui, actuellement,
hormis les internes et les externes, ne prennent aucune
part aux besognes du service, le stagiaire remplira un rô-
le d'aide aLtif, plus intére n, mieux responsable, suivant
les mualades aLet plus de .èle et de profit, coopérant aux

gardes et, par là, s'initiant aux premières occupations
'dt son rôle de demain, à la médecine et à la chirurgie
d'urgence.

Cette organisation du stage comporte, surtout à Pa-
ris, l'extension large des cliniques d'instruction, l'om' ertu-
re tr-ès libérale des services des hôpitaux à l'enseignement
Elle entraîne aussi, à notre sens, une réorganisation in-

disp.çinsable des laboratoires, des liniques il faut que
lur' outillage et. lelt. ressources bur1getaire 's'..daptent
à cette amplification de l'ensçignement clinique.

Dans la répartition des enseignm.ts,'notons dès la
premiere année, et comme introduction à l'étude de la
mnédecii:. un enseignement facultatif de pathologie géhlé-
ratle. Cet enseignemient devra se bornter évidemment aux
notions éléientaires sur les grands processus : la fièvre, 'i

P1inflammnation, liixfection, etc. Ces rudiments de la pa-
thologie générale habitueront les jeunes étudiants à coi-
prendre les actes morbides et les lois qui les régissent.
Il appartiendra à chaque Faculté d'organiser ces confé-
rences élémentaires.

Pour les deux premières anilées, la rédaction du pro-
jet de décret est ainsi modifiée : l'histologie sera ensei-
gnée pendant. les deux semestres d'été de la prenière et
de la deuxième année ; 'embryologie reportée au deuxiè.
Me seimestre de la deuxiième année ; l'ana tomie est par -
gnée entre les deux semestres d'hiver : pendant çe;ui: de la
première année, ostéologie et anatomie descriptive, y
compris le système nerveux périphérique ; pendant celui
de la. deuxième année, achèvement de l'anatomie descrnp-
tive, y compris le système nerveux central, et anatomie
topographique.

tes examens constituent actuellement' le point' très
faible de 1'organisation de notre enseignement médical.
Ces examens éparpillés dans tous les cours de l'année, où
nul .compte n'est tenu des interrogations de travaux pra-
tiques, ni de l'assiduité clinique et qui se préparent à tou-
te vitesse par la lecture du plus bref manuel, ne sont, pas
la constatation normale et juste d'études régulières.

Avec le projet actuel, de grands progrès sont réalisés:
le le parrallelisme de l'enseignement et de l'examen ap-
pelé à le contrôler ; 2e le rétablissement de l'ancien exa-
men de fin d'année qui, pour chaque période scolaire,
dresse le bilan des notions acquises et oblige à une réca-
pitulation 'méthodique ; 3e les examens de travaux j>rati-
ques qui sanctionnent l'assiduité par une épreuve p-atique
et par des interrogations ; 4e la suppression des examens.
à matières multiples ; 5e le groupement des examens de
fin d'année ei deux séssions, ce qui ne peut qu'accroitre
notablement leur iinportance, la valeur exacte de leur
contrôle pat la comparaison des épreuves groupées en-,
séries, leur autorité et leur constante rigueur, au lieu du
laisser-aller qui. résulte actuellement, de l'irrégulier éche-
lonnement, des examens en ordre ,dispersé.

A propos de l'article 39, visatnt la soutenance de la
thèse, il doit être entendu que lt mot professeur,. men-
tionné par l'article 20 du décret 1 1883, -s'applique aux
agrégés aussi bien qn'aux titulaires.

Telles sont, .mor4sieir le Présideat, les grandes. lignes-:
du décret portant iéotgynisation du doctorat en mñéde-
cine. J'ai le ferae espoir que ces nouvelles dispositions:
fortifieront 'Ies g.rauties dont l'Etat a le devoir d'entou-"
rer le droit &.exercer 'la médecine et contribueren.t à main.
tenir le renoiri de la science médicale française.

Je vous .prie .dagréer, ionsieur le Président, lhoxu-
mage de mon profpnd respect.

Le minis.tre de l'Instruction. publique et des Beuax
Gaston DOUMvIERGUE.Arts.


