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Nouveaux professeurs & Laval

Depuis assez longtemps le Conseil de la Faculté de
Tlédecine Ctudiait un projet de complément du cadre de
son personnel enseignant. I'enseignement prend chaque
annde de l'extension et de ce fait nécessite un personnel
plus nombreux. Aussi le Conseil de la Faculté & sa réu-
nion du 1 mars a-t-il drocédé d-de nouvelles nominations
nous en dennons la liste d’aprés 'ordre du jour,

Le Dr André Brisset, assistant & la Clinique Obsté-
tricale, et suppléant au cours d'obstétrique.

Le Dr Albert Lesage, suppléant & la clinique interne
& I'Hopital Notre-Dame, et au cours de Pathologie inter-
ne.

Le Dr Alphonse Mercier, assistant & la clinique inter-

ne, & PHépital Notre-Dame.

Ie Dr Benjamin Bourgeois, assistant & la clinique ex-
teriie et suppléant au cours de Pathologie externe.

Le Dr Rodolphe Boulé, assistant d la clinique d’oph-
thalmologie, et de Rhina-laryngologie, et suppléant au
cours théorique et & cette clinique:

I.e Dr Ls Joseph Lemieux, .s.grégé, et suppléant au
cours d'Histoire: de la Médecine.

Le Dr Elie Asselin, suppléant au cours de Phisicla-
gie.

Te Dr Elie Asselin, suppléant au cours de Physiolo-
descriptive.

Le Dr Ricard, suppléant an cours de pédiatric.

ILe Dr Raoul Masson, agrégé,

Le Dr Séraphin Boucher, professeur titulaire o'His-
tologie,

Le Dr Jean Décarie, suppléant ct le Dr Fugéne Ga-

“gnon, agrégé,

Le Dr Eugéne Latreille, suppléant au cours d’anato--
mic pathologique ct le Dr Wilfrid Derome, agrégé.

Le Dr Ls. Jos. Cléroux, professeur-adjoint de clinique
interne & 1'Hotel-Dicu. -

Le Dr C. N. Valin, professeur suppléant au cours-
d’hygitne. )

Toutes nos félicitations vont aux nouveaux titulai-
res et agrégés. Pour la plupart d'entre cux, c’est la re-
connaissance de .plusidurs années de services { titre d’as-
sistants bénévoles dans les différents services universi-
taires.

Que ce soit Ia un encouragement aux plus jeunes :
ferme,

tendre haut et travailler Lator prabus omnia

vincit.
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20. I.c myxcedéme infantile spontaié,
30. Le myxoedéme infantile opératoire.
On réserverait naturellement Ja dénomiuation de my-
: : xoedénye congénital aux cas, ¢'ailleuis rares, o ie carps

Myxoedéme infantile spontané

v
ST TELT

Par dugusle Beavdry, médecin de I'hdpital Savnt-
Charles, de Suiit-Hyaeinthe

(o

EISTORIQUE

Avant 1873 le myxoedéme était inconnu ou plutdt con-
fondu avec le crétinisme; clest en 1873 que Gull isola te
syndréme qu'il décrit sous le nom de sachexie crétinoide.
Ouatre ans plus tard, Ord son cumpatriote, proposa la
dénomination de myxoedéme qui a prévalu.

A ia suite de Gull plusienrs médecins observérent des
cas de myxoedéme, mais ils reSterent sur le terrain -de
la clinigue, sans pouvoir ¢lucider la pathogénie de V'af-
fection. Ord, a4 la vérité, avait noté dans une autopsie,
I'atrophie du corps thyroide, mais sans attacher d’impor-
tance & cette constatation.

En 1882 les travaux de Reverdin enseigneérent que la
cause du inyxcedéme devait &tre attribuée & I'atrophie du
corps thyroide; il montra, en elfct, que des accidents,
comparabies en tous points aux symptdémes du myoedéme
spontané, surviennent & la suite de Pextirpation du corps
thyroide.

Ji est donc admis depuis gue le myocdéme dépend de
1z suppression des fonciions de la glande thyroide ; mais
ces fonctions sont encore inconnues, on en est réduit aux
hypothéses pour expliquer les troubles morhides qu’en-
traine sa suppression. '

Deux théories ont été émises aw sujet de la nature de
ces fonctions : pour les uns, le corps thyrcide élabore-
rait une substance utile A ’économie, c'est-iu-dire jouant
un rdle dans la nutrition, augmentant normalement 'in-
tensité des échanges ; pour les autres, elle auruit por hut
de débarrasscr ‘e sang de certaines substances nuisibles.
Ces substances en s'~ceumiulant dans le sang, dévermine-
raient une intoxication cironique dont Ie myxcedcéme se-
rait Texpressiou.
A Peu importe d'ailleurs la théorie i ce gu'il importe de
rfz,tenir, au point de vue pratique, c'ect yue on peut gué-
rir le myxocedém?, en restituant & Péconomit les éléments
thyroidiens qui lui manquent.

Le mysicedéme, en général. peut dtre défini, I'ensemble
des. accidents consécutifs A la privation du corps thyroi-
de. Ce qui fait I'intérdt du nyxcedéme infantile ; c’est
que le corps thyroide jouant un rdle énotme dans le dé-
veloppement physique et inteliectuel de Penfant, cette
‘privation -entrafiera chez Iui des accidents triss variables,
snivant P'age auquel elle aura lieu.

On devrait, & notre avis, distinguer trois sortes de
myxcedéme infantile.

ro. Le myxcedéme congénital.

Communica.ion & la Société Médicale d(; Montréal, {év. 1329

thyroide parait manquer dés la naissance. Ie myxoede-
me infantile spontané correspondiait an myxcedéme spon~
tané ae ladulte, wais. se .caractériserait par ce fait (ue
P'altération on Yatrophie du corps thyroide est survenue
3 une époque qitelconque de la croissance. KEnfin, le nom
de myxcedéme infantile opératoire désignerait les acci-
dents qui suvviennent aprés l'ablation du goitre, quand
celle-ci est pratiquée avant que le corps ait atteint son.
développement complet.

Clest la seconde variété seulement dont mous nous
occuperons dans ce mémoire.

I

Ce qui distingue avant tout le miyxcedéme infantile
spontané du myxcedéme spontané de l'adulte, c'est que
la suppression des {onctions thyroidiennes, chez un enfant
entra’ne immeédiatement : 10. un arrét -complet dans le
développement de l'intelligence ; 20. un ralentissement ou
un arrét dans le développement du squelette (nanisme).
“Un nain plus ou moins idiot”, telle -est la caractéristi-
ques principale du myxocedémateux infantile.

INTELLIGENCE. — Te degré de Dintelhgence varie
suivant I'dge 2uquel lenfant a été privé de sa secrétine
thyroidienne. S'il-en a &té privé trés jeuwe, il sera abso-
lunrent idiot ; si Patrophie dir corps thyroide n’est surve-
nue que plus tard, il me sera qulimbécile ou méme seule-
ment arriéré. Du jour ont les accidents du myxcédéme ap-
-paraissent, le développement intellectuel de l'enfant reste
a peu prés stationnaire.

NaNISME-~—Dés 1q suppression des fonctions thy-
roidiennes 'enfant cesse de grandir, ou dit moins grandit
excessivetnent lentement. . Le premier mykoedémateux. re
conniu, qu'on avait surnommé le pacha de Bicétre, mesu-
rait 36 pouces & 19 ads. l.e malade dont nous donne-
rous l'observation nlus loin mesurait aussi environ 36
poices lors du début du traitement.

Ce qui rapproche le myxcedéme infantile spontané du
myxccddme spontané-de l'aclulte, c’est qu'il affecte dans
des conditions analogues : Io l'appareil tégumentaire ;
20 le systéme nerveux; 34 la nutrition générale; 4o la
glande thyroide. 4

APPAREIL TEGUMENTAIRE. — La peau est le sié-
ge d'un cedéme -dur, résistant, généralisé & tout le coxps.
Ic gonflement de la face et Iimmiobilité des traits ren-
dent le faciés caractéristique ; le teint est pile, cireukx;
les lévres sont cyanosées.:: La peau est s¢che, rugueuse,
Jes cheveux rares et cassauts.

Les muquetises sont -également envahies par 1’cedéme,
d'ott augmentation du volunx de la langue, gonilement
de la muqueuse nasale et coryza, voix rauque, etc. Le
ballonnement du veéntre chez les imalades n’a, ¢éroyoms-
nous, pas d'autre .cause qu'un trovble des fonctions di-
gestives par cedéme de la muqueuse intestinale.
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SYSTEME NERVEUX, — Nous avens déji parlé
plus haut des troubles iitellectuels. ILa torpear phiysique
est extréme et se traduit par une répugnance marguée
pour tout mouvement. _

NUTKLTION GENERALI. — Nous avons signalé le
nanisme. e retard de Dossificetion est des plus remar-

yrables , il a été  particuliérenrent étudié par M. Her-
toghe, d'Anvers, gui a. présen vé A 1 Académie de Médecine
de Belgique (1895) plusteurs c_rhes trés démonstratils
obtenus & l'aide des rayons Raentgen. Ce retard expli-
que la persistance hakituelle de la fontanelle chez le my-
xcedématenx infantile. Ta seconde dentition est incom-
pléte on trés tardive. I,a sensibilité au froid correspond
a un abaissement de la température centrale. Le pouls
est petit, dépressible. I appétit vst moedéré. Ja puberté
e s'¢tablit pas.

" THYROIDE. — Duns le myxcedéme infantile sponta-
né, la glande est toujours atrophiée ou altérée.

OBSERVATION PLERSONNELLE. — Alice R..., 12
ans 9 mois, a la taille d'un enfant de 6 &4 7 ans. T.a téte
est trés grosse, dispropoctionnée avee le corps. T.a fon-
tanelle antérieure est soudée. ILes cheveux, de couleur
chitain, sont durs, clairassemés.

La'face a pen d'sxpression. Le front est bas, la peau
en est ¢paissie et les rélbords orbitaires sont un peu sail-
lants. Le nez est élargi, ¢paté, trés court, rappelle quel-
que peat le nez syphilitique. Le regard nlest jpas fixé.
Tes joues sont gonflées légérement rosées au niveau des
pommettes. Les oreilles sont pdles et un peu cedémati-
vées. Jies Iévres sont épaissies, violactes,renversées en de-
hors. Beuche trés grande; pas d’augmentation apparen-
te de volume de la langite. Voiite du palais un peuw ogi-
vale. 11y a 27 dents, mal rangles et un peu carites en
avant depuis le début du traitement. Le teint général est
@'un blanc jaunidtre, cireux. Le con étant court, la téte
cependant ne parait pas trop enfoncée dans les ¢paules.
Pas de pseudolypomes, aucune trace du corps thyroide a
la palpation. Ya peau du, thorax ne présentc pas d’cede-
me, elle est essentiellement séche et desquame lcgcrc-
ment. Absence de seins.

Tc 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 prcscntcnt de légéres incurva-
tions. Zax mains sont un peu gonflées ; les pieds ne le
sont pas. Démarche en canard. Les ongles ne sont pas
altérés. Pouls normal.

ANTECEDENYTS PERSONNELS. — Cette enfant est
la cinquiéme. de la famille. Elle est venue & terme aprés
une grossesseé normaieé, a été nourriec au sein et s’est par-
faitement développée jusqu'a 1'age de trois ans environ.
11 y a eu du retard dais la dentition et c’est méme vers

cette ‘.po,quc que les premiers S)mptomes de la maldie se
sont manifestés. Au point. de vue intellectuel, elle était
aussi avancée qu'un enfant de cet dge. Daas le jeunc ige
“«lle a eu la rougeole et la variole.
Clest 2 I’Age de sept ans que tous les sy mptonies de

la maladie ont ét¢ tous trés marqués. L'enfant 4 cet dge
paraissait étre souffrante d'un anasarque des plus  pfo-
noneés. Cet cedéme ecependant a toujours été un ccdéine
diir et résistant.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. —Pas de goi-
treux dans la lamille. Pas de syphilis apparemment. I.e
pite vit et est dgdé de 435 ans. Cest un aleooliyue. Ya
mére vit, est agé de 45 ans et est en bonne santé.

De leurs sept enfants, 2 sont morts 3 l'age de 3 -2
ans tous deux, I'un de méningite, Pautre de dyphtéric.
Les cing autres enfants sont en bonne santé.

SYSTIME NERVEUX. —Les sens  sont uormaux.
Au point e vue de I'état intellectuel, ce qui parait str-
tout manquor 4 notre malade, c’est la vivacité d’expres-
sion d'un enfant de cet 4ge. Ille comprend tout ce quwon
lui-dit. Sa voix est nasonnée, et rauque. Elle est crain-
tive. Son caractére est doux et affectucux.

NUTRITION GENTERALE.— Fonctions digestives
norinales ; rien 4 signaler de ce c¢oté. I'appétit fait dé-
faut cependant, elle ne mange pour ainsi dire qu'une fois
par jour. Depuis le début du traitement ceci est dis-
paru.

IBté comme hiver, Ia malade souflre du froid, clle ést

apathique. Flle marche trés lenternent, civ se balangant.
TRAITEMENT. — Le traitement est comimencé de-
puis le 28 du mois de novembre 1907.
Au début je donnais deux tablettes de corps thyroide

-de 5 grains par jour jusqu'd concurrence de 12 tablettes

et je suspendais ensuite toute médication penddnt trois
semaiigs.

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

Ta médication thyroidienne comme vous pouvez en ju-
ger vous-méme parait agir adinirablement. Ele n’a ja-
mais présenté auwcun signe d'intolérance pour cette subs-
tance jusqu’d ce jour, c'est cependant ce.que je redoutais
le plus. Elle a grandi de plus de 3 pouces depuis qu'elle
est sous traitement.

ETIOLOGIE. — L'étiologie du myxcedéme spontané
infantile est aussi obscure que celle du m} xcedéme spon-
tané de 'adulte.

On admet d’une fagon générale l’existcnce 4 un mo-
ment douné du corps thyroide amenant son atrophie,
mais ot la difficulté commence, c'est quand il sagit de
détetminer la cause de cette typhoidite. n -dehors de cer-
tains cas rares, elle ne se manifeste par aucun symptoéme,
ct les accidents myxoedémateux ne se produisent que
beaucoup plus tard, aprés Vatrophie (uasi complste de la
glande et I'épuisement des réserves de I'organisme en thy-
r01dc. '

Draprés Bourneville, 1'alcoolisme et la tuberculose pul-
mionaire des parents jouent un rdle dans la production du
myxceddme infantile. L'alcoolisme paternel seul se ren-
contre dans notre cus. Peut-on incriminer la rougeole,

ou la variole. Il est peu probable, car ces deux moladies

sont fréquentes dans Ienfance et il est rare de rencontrer
Ie myxocdéme chez les enfants.
Peut-ttre pourrait-on admettre gue par suite -dune
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malformation congénitale, certains sujets naissent avec
un curps thyroide trop petit, insuffisant d'emblée (my-
xoedéme congénital) ou ne devenaut insulfisant que plus
tard, & un moment owt Jes besoins de l'organisme en thy-
roidine augmentent (myxoedéme infantile, myxoedéme
de P'adulte). On pourrait ainsi expliquer ce fait qu'il y
4 notablement plus d¢ myxeedémateuses gue de myxoedé-
mateux, car le corps thyroide jouant un réle important
dans la vie génitale de la femme, c’est dans le sexe fémi-
nin que l'insuffisance doit se manifester le plus souvent.
Chez le nouveau-2é, au contraire, en cas d'absence du
corps thyrcide, les accidents n'apparaitront pas de suite,
parce que cet organe est plus ou moins inutile chez lui.
D'aprés Challand de Belval, pendant que 'enfant est au
régime lacté intégral, il n'y a qu'une introduction insi-
gnifiante de toxines dans I'organisme et par suite le corps
thyroide, dont le réle anlitoxique est connu, n'a pas a
intervenir.

Autre hypothése, moins plausib:e peut-ctre, applica-
ble égalemient aux cas ou le corps thyroide parait absent
et ol la cause de l'atrophie de cet organe n'est pas con-
nue : le corps thyroide manguerait ou serait insufiisant
dés la naissance, mais les acddents ne se produiraient
qu'au moment ot les organes capables de le suppléer
(thymus, glande pinéale) disparaitraient ou devien-
drajent eux-miémes insuffisants, époque ires variable se-
lon les sujets, comme l'on sait.

Dans un cas relaté par Debove, on trouva a autop-
sie un corps thyroide de couleur et de comnsistance nor-
males. Ceci confirnmerait la prendere hypotliése d'un or-
gane congénitalement insuffisant si 1'examen microscopi-
que pratiqué par M. Sonpault n’avait montré¢ des signes
de thyroidite en voic d'évolution.

Nous ferons remarquer que l'idée d'unc malformation
expliquerait micux que celle d’une thyroidite infecticuse
accidentelle les cas, ou dans la méme famille, il y a plu-
sieurs sujets atteints d’affections d’origine thyroidienne,
plusieurs infantiles, par exemple. Hertoghe n'a-t-il pas
trouvé des familles ol & c6té de nawms neticment myxoe-
démateux, il y avait des mnains rachitiques, des nains
chondrodystrophiques et des enfants obéses qui s’amélio-
rajient tous par la médication thyroidienne. Nous ne nous
arréterons pas a ,'opinion de W. Meuke qui, refusant d’in-
criminer le corps thyroide, admet, .come cause du my-
xcedeme des lésions vasculaires et en particulier la dégé-
nérescence des capillaires, I'artérite et I’athérome.

FREQUENCE. — Caurbe donne le tableau synoptique
de tous les cas connus Qidiotic myxocedémateuse (my-
xaedémateuse (myxodéme infantile congénital et sponta-
né). Is étaient au moment de son travail, en 1897, au
nombre de 20.

Beaucoup d’autres ont été publiés depuis.

Nous sommes d'ailleurs convaincus que le myxoedéme
-infantile est loin d’étre rare, et cc gui nous fait croire
que bien des cas passent imapergus, faute détre diagnos-
tiqués, c’est que ceux qui se sont occupés de myxcedéme
ont pu en publier plusieurs observations personnelles,

La fievre typhoide chez les
enfants

CLINIQUE INFANTILE

Lar M. Murfun, ¢ UHépitul des Infunts Malades

Ta fievre typhoide des enfants se distingue de celle
des adultes par un certuin nombre de particularités ; ct
ce yue je me propose d'étudier ici ce n'est pas I'histoire
de la dothiénentérie en  général, mais uniquement les
traits qui caractérisent la maladie lorsqu'elle frappe les
enfants.

La fi¢vre typhoide est plus rare dans I'enfance que
dans l'adolescence et I'ige adulte ; elle s’observe surtout
chez les enfants du second dge, chez ceux qui ont dépas-
s¢ la dnquitme année. Elle est moms fréquente avant
cette époyue ; elle est méme tout & fait exceptionnelle au-
dessous de deux ans. .

ALOlivier a relevé sur les régistres d'entrées de 'Ho-
pital des Enfants-Malades, pour les années 1884, 188s,
1886, 1887, 610 cas qui se répartissent de la maniére sui-
vante :

Deoa 2ans 3 admissions 2 décés.
De 24 3 ans 7 admissions 6 décds.
De 3 & 5 ans 34 admissions 12 déces
De Jo & 15 ans 149 admissions 46 décés.
De 10 & 16 ans 149 admissions 46 décés

Parrot n’avait jamais rencontré la figvre typhoide
au-dessous de 6 mois et Bouchut au-dessous d’un an.

Le plus jeune des nourrissons atteints de fidvre ty-
phoide que j’ai observés avait nenf mois.

On a cité des épidémies de fidvre typhoide pendant
lesquelles Jes enfants semblaient plus frappés que les adul-
les ; c'est ce qui a ¢été observé en 1884 par Dunant dans
I'épidémie de Gencve, et par Staeck dans Pépidémic de
Xiel.

Engendrée par le bacille d'Eberth qui pullule dans I'in-.

testin, on admet aujourd‘hui que la [fidvre typhoide se
transnzet surtout par les eaux potables qui ont regu les
déjections d’un malade ; elle ne parait pas directement
contagicuse, ou, du moins, elle ne I'est que rarement.

Je dois signaler ici quelques modes particuliers d'in-
fection propres & l'enfance.

Te lait pouvant &tre coupé avec de I'caun souillée ct
constituant un bon milieu de culture pour le bacille d’E-
berth, i1 a été accusé d’avoir &té, dans quelques cas, I'a-
gent de la  {ransmission. Tlgar Buck a rapporté qw’a
linfirmerie de Y.eicester survinrent douze cas de fievre ty-
phoide parmi les pensionnaires qui buvaient le lait
non bouilli. Tn scul fournisseur desservait linfirimerie ;
il succomba A& une fievre typhoide. Le puits de sa ferme
tait voisine d'une fosse d'aisances non étanche et qui
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débordait. I'eau servaat & laver les vases & lait était
sonilide par les matidres lécales. 11 suffit de changer de
fournisseur pour mettre fin a )'épidémie.

Une nourrice atteinte de fitvre typhoide peut trans-
mettre la maladic & son nourrisson. Schadler, Hérard et
Uffelmann ont cité des cas d’enfwts nourris par des me-
res typhiques qui prirent lu maladie et moururent en
guelques jours. Gerhardt a montré quc cette transmis-
sion n'est pas fatale; il a vu cing nouveaux-nés nourris
par des temmes typhiques; quatre restérent indemnes ;

le dernier eut ka ficvre typhoide avec des taches rosées et fi’

nit par guérir. 11 suffit qu’il existe des cas positifs de trans-
missien pour gue nous devions faire suspendre l'allaite-
ment a une femme atteinte de.dothiénenthérie.

La femme grosse, atteinte de fitvre typhoide, avorte
souvent ou accouche prématurément. Or, les faits de Re-
her, Neuhauss, Chantemesse ct Widal, Eberth, Hilde-
brandt, Legry, Janisewski, ont prouvé que le cadavre du
foetus pouvait, dans ces cas, renferiner la bacille typhique
I’agent pathogiéne de la dothicnentérie peut donc se
transmettre de la mére au foetus A travers le placenta,
et il existe wune “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 aprés son
expulsion, toujours prématurée.

A Ia naissance l'enfant peut donc apporter le germe
de la fiévre typhoide qui lui a été transmis par la mére
atteinte de cette maladie. Mais passé les premiers jours
de la vie, 'enfant est, pendant la premiére année, presque
4 'abri dec la dothiénentérie. Cela tient a ce qu’il est
nourri au sein ou avec des Iiquides habituellement bouil-
lis. Ie nourrisson ne posséde pas de véritable immunité.
Si chez lui 1a maladie est rare, la raison en est sans dou-
te dans la rarctéde Pibtroductioh du bacille dans ses voies
digestives par le fait de son alimentation.

Au point de vue clinique, la fi¢vre typhoide des en-
fants se distingue de celle des adultes par un certain nom-
bre de caractéres. IMais la différence est d'autant plus
tranchée que I'enfant est plus jeune. Dans la seconde en-
fance, de cinq ans & quinze ans, la fievre typhoide ne se
stpare de celle Je Page adulte que par des différences de
second ordre. Chez le nourrisson, c’est-d-dire dans les
deux premiéres années de la vie, nous trouvons des dis-
semblances plus accentuées. Je décrirai donc la fidvre

typhoide de la seconde: enfance et la fiévre typhoide du
nourrisson.

FIEVRE TYPHOIDE DE LA STCONDE ENFANCE

A“C'lracteles gencl,au\ "—Le ‘“déout” est plus rapide,
moins trainant chez I'enfant que chez Padulte ILa fieévre
atteint assez vite son acmé : dés lc deuxiéme jour, elle est
parfois & 40 , contrairement & 1a loi de Wunderlich. ILes
vomissements, qui ‘sont relativement rares chez ladulte,
sont la rigle chez les enfants. La diairhée fait presque
complétement défaut au -début ; il existe méme souvent

de la constipation. ’

T.es caractdres du tracé thermique sont & peu prés les
mémes que chez P'adulte, sauf dans certains cas que j'in-
diquerai plus loin. Notons, toutefoiy, lexagération de
“I'hyperthermie.”Irés souvent, la température du spir
atteint 4o degrés; et ce qu'il faut rematquer aussi, c'est
la facilité avec laquelle les enfants supportent ordinaire-
nient ces hautes températures y leur abattement est sou-
vent pen marqué et leur systéie nervenx ne réagit pas &
I'hyperthermie, comme celui deladulte, par un délire vio-
lent, ot une torpeur comateuse, de la carphologie.

La symptomalogie est remarquable par l'cfface-
ment des troubles digestifs. I/'anorexie ct I'état de la
langue sont les seuls signes & peu prés constants :

La langue présente tous les caracteéres de la langne

typhique : rouge et mince aux bords et & la pointe, elle
est recouverte d'un enduit blanchiitre, qui peut ensuite se
salir et se-dessécher ; cet enduit disparait peu & peu sous
I'influence d’une desquamation qui s'étend de la pointe &
la base, et qui affecte souvent la forime d'uwn triangle,
dont le sommet, situé sur le raphé, est tourné vers la
partie postérieure (triangle typhique). La langue ne
prend l'aspect réti et ne se recouvre de fuliginosités que
dans les formes graves.

Quant aux autres signes tirés de Pexamen du tube di-
gestif, ils sont inconstants ct effacés : les vomissements
disparaissent aprés le début; la diarrhfée s'établit tar-
divement ; elle est ordinairement peu accusée et se tra-
duit par deux ou trois évacuations quotidiennes d’une
maniére semblable & une purée jaune d’ocre. Elle peut
faire défaut; elle peut méme &tre remplacée par de la
constipation ; le météorisme et la douleur locale sont peu
marqués ou compliteinent absents. Les hémorrhagies et
ies perforations intestinales sont absolument exception-
nelles. -

Le peu @lintensité des troublus digestifs tient, sans
aucun doute, ““au faible degré des lesmns intestinales.”
Dans les autopsies, en elfet, si on trouve quelquefois les
ganglions mésentériques assez volumineux, les plaques de
Peyer sont, par comntre, peu tumdéfiés; elles ne pré-
sentent cue des ulcérations superficielles ; assez souvent
méme les ulcéiations font défaut. Dans un cas (ue nous
avans observé I'année dermiére, 1l nois a [allu Vexamen
bzctériologique qui a décelé la présence du bacille d'E-
berth dans divers organes, pour &tre siir que nous avions
cu sous les yeux une dothiénentérie. Chez 'énfant du wve-

sond 4ge, la fievre typhoide est donc bien plus une septi-

cémie qu'niie entérite éberthienpe.

‘L’hypetrophie de la rate”. est inconstante; quand
clle existe, elle est souvent trop peu marquée pour pou-
elle existe, elle est souuent trop peu marquée pour pou-
voir ‘étre recounue sur le vivant.
© Tes *‘taches rosées lenticulaires’’ sont, vous le saves
un des- signes les plus précieux de la fitwre typhoide des
adultes. Or, chez les enfants, elles font défaut dans prés
d’un tiers des cas. Clest la une particularité qui rend
parfois le diagnostic singuli¢rement hésitant. Par con-
tre, lorsqu’elles se montrent, les taches rosées paraissent
plus précoces et plus abondantes gue chez Yadulte ;. clles
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sont visibles parfois avant la fin de la prewmiére sernadie.

Je crois, aveec M. Jaccoud, que 'abondance des taches
rosées est un signe de pronostic favorable, et, avec ML
Bucquoy, que toute poussée éruptive nouvelle sur la peau
carrespond & une nouvelle poussée éruptive sur lintes-
tin. 1l est facile de comprendre l'importance de cette der-
niére loi ; Papparition de nouvelles taches rostes démon-
tre que la maladie est encore loin d'avoir accompli toute
son évolution et empéche de croire a 'imminence d'une
issue favorable.

Tes rechutes sont plus [réquentes chez l'enfant que
chez )'adulte et la reprise de la fiévre est presque tou-
jours accompagnée d’une réapparition de la roséole. Dans
Ia période intercalaire apyrétique cui sépare les deux pha-
ses fébriles d¢ la fiévre typhoide & rechutes, on peut,
comme M. Devic I'a montré, prévoir la rechute a certai-
nes particularités ; ainsi la température n'est pas absolu-
ment régulitre et normale ; la facies exprime encore la
souffrance ; la langue n'est pas complétement dépouillée ;
le pouls n‘est pas franchement ralenti. Ie retour de’ap-
pétit ne signifie nullement ¢u’il n'y aura pas de rechute.

M. Weil (de ILyon) a signalé I'extréme [réquence
quence de la “desquamation’ dans la fi¢vre typhoide in-
fantile, et, depuis son travail, j'ai reconnu la vérité de
ses assertions. Cette desquamation se montre, soit a4 la
fin de la période fébrile, soit au moment méme de la dé-
fervescence, soit plus tardivement (dix & quihze jours
aprés la fin de la fievre.) Ele débute par Iaisselle et
envahit le tronc, la racine des embres et du cou, quel-
quefois les membres eux-mémes, mais jamais la face, la
paume des mains et la plante des pieds. Ces derniers ca-
ractéres permettront de distinguer la desquamation iy-
phique de la desquamation scariatineuse. La desquama-
tion typhique eiét tantot furluracée, tantdt lamelleuse a
petites lamelles, tantdt enfin lamelleuse 3 grands lam-
beaux, comme dars la scarlatine. D'une maniére générale
il y a un certain rapport entre la gravité de la fiévre ty-
phoide et les: caractéres de la desquamation. Aux formes
graves de la dothiénentérie correspondent d'ordinaire des
desqpamations a type lamelleux, précoces, diffuses et pro-
longées ; aux formes bénignes, les desquamations légires,
furfuracées, tardives. La desquamation typhique recon-
nait pour cause le trouble de la nutrition de I'épidernve
-engendré par la maladie; c’est nn phénoméne analogue
aux altérations unguéales et & la chute des cheveux. )

Enfin, il est de notion commune qu'un enfant qui
vient d’av.oir la fievre typhoide péut présenter une crois-
sance rapide et excessive. Des vergetures cutanées, au-
des§1ls des genoux et dans d’autres régions du corps, té-
moignent parfois de 'allongement rapide du squelette.

Tels sont les caractéres généraux de la fidvre typhoi-
de de la seconde enfance. Pour mieux pénétrer les -diffé-
rences qui ]a. séparent de la fidvre typhoide de I'adulte,
ttudions maintenant les deux grandes formes cliniques
sous lesquelles clle se présente et les complications les
plus habituelles.

“Formes ciiniques.”—La fié¢vre typhoide affecte chew
les enfants du second dge deux formmes assez distinctes :

la forme légtre (fitvre rémdittente infantile) et la forme
grave.

1.—La “forme légére est remarquable par sa courte
durée, et par le contraste qui existe souvent entre 'hyper-
thermic et le calme du systéme nerveux. Malgré I'hy-
perthermie, Penfant répond bien aux questions gu'on lui
pose ; il s’asseoit facilement sur son lit; il demande & sa-
tisfaire ses besoins. Il est simplement un peu abattu;
et il a parfois un peu d’agitation nocturne.

Ta langue est humide, la diarrhée trés légire ou ab-
sente ; le météorisme fait défaut. T.es sigx'lcs thoraciques
sont ceux de toute fitvre typho¥de; wais la bronchite et
la congestion des bases du poumon sont en général trés
peu accentudes.

La fitvre commence & décroitre vers le quinziéme jour,
et l'apyrexie est souvent compléte avant le vingt et u-
niéme jour. Il est [réquent d'observer chez l'enfant des
formes abortives qui durent huit & dix jours.

Le plus souvent le tracé thermigue de la forme béni-
gue offre une particularité remarquable. La chute mati-
nale de la fievre est trés Warquée ; la différence de la tem-
pérature du matin et du soir est de 1.5 degré ou de 2 de-
grés. Ia température du anatin descend parfois surtout
au début et & la fin, jusqu'a la normale. Cest ce qui ex-
pligue gu'avant les travaux fondamentaux de ‘faupin et
Rillict sur la fiévre typhoide des enfants, cette forme ait
¢¢ parlois décrite sous le nom de fievre ré ittente. in-
fantille.

Ie pronostic de celle-ci est bénin. La convalescence
est courte et sans incidents. Cependant les rechutes sont
encore assez fréquentes, peut-&tre wnéme encore plus fré-
quentes dans la forme légére que dans la forine grave.

II.—I.a “forme grave' de la fiévre tyvphoide des en-
fants du second dge se rapproche heaucoup de la forme
grave des adultes. Ce sonteles méme phénomeénes d'a-
taxie et -d’adynamie nerveuse, les mémes désordres tho-
raciques et asphyxiques, le méme état de la langue qui la
caractérisent. J,a durée est longue et atteint souvent
gquarante jours. T tracé thermmique est assez semblable
A celui des typhiques adultes. Cependant je signalerai
une particularité propre & la période de défervescence.
Aprés les grandes oscillations de la période amphibole
qui sont extrémement marquées, la température tombe
brusquement & la normale, ou méme au-dessous de la
normale, elle y reste un jour : puis elle remonte & 39 ou
4o degrés pour descendre progressivement 2 la normale
suivant la régle. . '

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

TEnfin autre différence, malgré les dangers qu'elle fait
courir aux malades qui en sont atteints, Ia forme grave
de la seconde enfance guérit beaucoup plus souvent gue
lz'x Iprmc grave de I'adulte. La mortalité, d'aprés Jes sta-
tl‘sthucs globales, est pour les enfants de 8 pour 100 cn-
viron. Tout récemment, M. Moussous rapportait que sur
6o enfants au-dessous de deux ans, soignés par lui pour
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une fidvre typhoide, 1l n*avait eu qu'un déeés, ce qui fuit
environ une mortalité de 11-2-0. Pour mon compte, sur
une trentaine dé cas que j'ai soignés en deux anndées, chez
des enfants au-dessous de cing ans, je n'ai eu quun déeds.
Au-dessous de cing ans, la mortalité est beaucoup plus
forte, conymne je le dirai dans un instant.

Quelle est la raison de cette hénjgnité relative de la
fitvre typhoide des enfants du second dge M. Moussous a
insist¢ sur certaines des conditions qui paraissent devoir
étre invoquées pour expliquer soit la pullulation momns
facile de linfection typhique ches les enfants, soit les meil-
leurs moyens de défense que l'organisme de ceux-ci oppo-
se o ia maladie, gt il met en avant, d’unc part, la borine
qualité des séerétions gastriques, d'autre part, le dévelop-
pement des organes lymphoides, Vintégrité habituelte du
foie, du coeur et du rein; c’est-d-dire la phagocytose fa-
voriste. la barriére hépatique puissante contre les poisons
venant de I'intestin ; enfin, les congestions viscérales di-

minuces et Pélimination par la voie rénale facile.

A ce dernier point de vue, M. Moussous cite les re-
cherches il a faites sur la toxiaité des urines des on-
fants atteints de ficvre typhoide, et qui lni ont mmiré
que la toxicité était assez élevée pendant la période d'é-
tat, trés Cevée pendant les premiers jours de la deferves-
cence, puis normale et au-dessous de la normale dos les
premiers jours de 'apyrexie ; en un mot, que, sauts P'ex-
citatior des bains froids, la courbe urotoxique se com-
portait chez les enfants comme celle qu’ont observée MM,
Roque et Weill chez les adultes trités par la méthode de
Brand. ‘

Quer quil en soit, ’observation clinigue apprend -que
les denx facteurs principaux de la gravité sont le génie
épidémique, c'est-d-dire 1a virulence du microbe et I’¢tat
antérieur du sujet atteint par la maladie. Au mois de fé-
vrier 1844, une épidémie sérieuse de fievre typhoide écla-
tait 4 Paris ; 4 la cliniqué nous recumes dans la méme
semaine, neuf enfants atteints de la maladie et nous fi-
mes trés frappés de sa gravité tout A fait inusitée. D'au-
tre part, j'ai eu l'occaston de vousmontrer que les formes
sporadiques graves s'observent surtout chez les enfauts
issus de parents alcooliques ou névropathes.

“Cemmplications.”’—Les complications intestinales sont
trés rares dans la fidvre typhoide de la seconde enfance.
“Les hémorrhagies ‘et les perforations de l'intestin ne
s'observent presque jamais" ; la raison en est dans le fai-
ble degré: des lésions intestinales signalées plus haut. J’ai
vu pourtant une petite fille qui, vers le douziénwe jour de
sa maladie, a rendu deux fois des matiéres fécales tein-
tées de sang ; malis cette hémorrhagie a -¢té \rés passa-
gére et trés abondante. Notoas aussi gue la diarrhée
peut prendre quelquefois le - caractére dysentériforme
comme cela a {té observé par M. Moussous. )

Ia myocardite est exceptionnelle et la mort subite
a ¢L¢ rarement observeé. .

Mais il est certaines comiplications qui sont, au con-
traire, beaucoup plus fréquentes dans la fievre typhoide
de la seconde eifance que dans celle de Yadulte.

Je signale d’abord la fréquence du coryza et dés ul-
cérations des levres ainsi que de la surdité passagére ou
des otites supputées.I.es lésions des premicres voies, en

apparence peu importantes, doivent ¢ire recherchées et
soignées minuticusement, parce yu’elles sont la porte
d’entrée principale des infections secondaires.

It est assez fréquent de voir survenir, surtout chew
les enfants de cing & sept ans, des accidents qui simulent
la méningite. Le plus ordinairement ces ‘‘accidents mé-
ningitiques” se bornent & ceci @ VPenfont reste immobile,
couch¢ en chien de fusil, fuyant la lumicre, gémissant
toutes les fois qu'en le touche ou gu'on le retmue et se
plaignant de la téte; des rougeirs apparaissent et dis-
paraissent sur le tégument. Il est beaucoup plus rare
d'observer le tableau suivant qui simule alors exactement
le tableau de la méningite : convulsions alternant avec
le comua, raideur de la nugue, hyperesthésie cutanée, rou-
geurs ¢phénicres, pouls irrdégulier, respiration suspirieuse,
voire méme cris hydrencéphaliques. Si on a l'occasion
de pratiquer Pautopsie de ces sujets, dans ‘es cas de la
premmiére catégorie on ne rencontre que de I'hyperhémie
diffuse des mémnges et de I’écarce cérébrale ; dans les cas
d'accidents méningitigues graves, on trouve une leptomé-
ningite sérieuse, plus rarement une leptomeningite suppti-
rée M. Tictihe a prouvé que ves diverses altérations ¢é-
taient dues au bacille typhique. .

A cOté des accidents méhingés, il faut vlacer une au-
tre variété de complications qui parait plusIréquente ches
Penfant que chez I'adulte : je veux parler des complica-
cations osteo-articulaires.'’ Remarquons ici que, dans la
seconde enfance, les.infections se localisent sur le squelet-
te plus souvent qu'a tout autre fge; sans doute, pen-
dant la croissance, le tissu osseux se trouve dans des con-
ditions particulitres, favorables & la fixation et & la pul-
Iulation des microbes. Le bacille de la fie¢vre typhoide
peut atteindre le squelette soit au niveau des os, soit au
niveau des articulations. .

Les ‘‘ostéomélites typhigues” ont été déérites par
Keen ; elles ont été rattachées au bacilles d’Eberth par
des travaux récents, parmi lesquels il faut siter celui de
Chantemesse et Widal. Elles se montrent surtout vets
la quatridéme semaine et pendant la convalescence. Elles
sc présentent sous quatre forines cliniques : ie une forme
bénigne, rhumatoide, se terminant spontanément par ré-
solution. Nous avons observé cette forme chez une péti-
te fule couchée au No. 20 de la salle Parrot, dont je vais
vous dire I'histoire ; 2¢ une forme aigué suppurée, accom-
pagnée de phénomeénes généraux ct locaux, aboutissant a
la suppuration aprés une a guatre semaines environ ; 3e
une forme chronique suppurée, débutant tardivement évo-
luant lenteinent, avec des symptdmes inflammatoires, ré-
duits & leur minimum, comme dans les abeds froids ; 4e
une forme chronique non suppurée, procédant par pous-
sées intermittentes, el aboutissant & la formation d’exos-
toses.

Les “arthrites typhiques,” sigmalées par Rouillaud,
ont ¢té &tudiés par Roser, A. Robin et Lannelongue. Si
on laisse de coté les arthrites suppurées dues i une pyo-
hémie secondaire, elles se présenient sous deux formes :
Ie la ‘“polyarthrite typhique subaigué” (pseudo-rhuma-
tisme typhique, ) survenant au deuxiéme ou au troisiéme
septénaire, se manilestant d’abord par des douleurs tréds
vives dans la continuité des membres, douleurs qui sc lo-
calisent -ensvite dans les jointures et disparaissent au
bout de quelque temps. I peut arriver que les articula~
tions nc soient pas tuméfiées, et qu’il s'agisse d'unc sim-
ple “arthralgie généralisée,” comme nous l'avons obser-
vé l'année dernicre dans un cas qui a é1é publié par M.
Potier ; 2e la ‘‘momno arthrite coxo-féomorale typhique”
qui succéde parfois 4 la forme précédente, qui a une fixi-
té rewarquable, une durée trés longue, et qui produit des
lésions assez profondes pour arriver sqit 4 I'ankytose soit
a la luxation.
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Obstétrique

Mort du foetus pendant Ia grossesse

Legon de M. le prof. Lepage & la clivigue Taswier

Ies deux observations suivantes peuvent servir d'in-
“troduction & I'étude de ce gros chapitre de la pathologie
de la grossesse qu'est la mort du foctus.

Daiis la premiére, il s’agit d'une femme de quarante
et un ans, qui cst accouchée déja deux fois, en 1898 et en
1904, d'un gargon vivant et d'ume [ille vivante, élevés
tous les deux au sein. . .

_ Cette femme a cu ses dernicres rigles le 12 février
dernier ; clle est douc enceinte de huit mois. Ille est ve-
nue, au commencement d'octobre, consulter & la Clini-
que, et on a été tout de suite frappé en l'examinant de
I'existence de symptomes inquiétants, et en particulier
d'ocdéme des membres inférieurs. IL’examen des urines
a décélé une forte albuminurie (10 grammes par litre) .
JMise au repos et au régime lacté rigourecux, elle n’en ex-
pulsa pas moins un feetus mort déja depuis quelques
jours, cing ou six vrajsemblablement, Le 12 octobre, en
effet, elle avait encore uriné 1,000 grammes, tandis que
~acpuis (du 12 au 19), la quantité d'urine s'élevait a
1.300, 1.400, 1.500 grammes, ct la qu.ntit¢ d’albumine di-
‘mminuait. Or, en géuéral, quand le feetus meurt, il se pro-
* duit une diminution de I'albuminurie, parallélement a une
augmentation de la quantité des urines. Pourquoi cette
albuminurie est-elle venue compliquer cette troisi¢me gros-
sesse, quand. les deux premiéres s’étaient normalement
passtes? Peut-8tre faut-il incriminer les mauvaises condi-
tions hygiéniques -dans lesquelles vivait la malade. Elle
habitait en effet un appartement trés humide, trés som-
bre, éclairé artificiellement toute la journée, et s'il serait
exagéré de dire que I'albuminurie respecte les habitations
-confortables, il faut cependant tenir compte dans son.
étiologie d’une hygitne défectueuse. -
_ Dans la seconde observation, il s'agit d'une femne en-
“trée hier soir i la Clinique, qui fut présentée par la sage-
femme de garde comme ayant fait "‘un avortement” de
deux mois et demi; d’aprés elle, 'embryon aurait -été ex-
pulsé en ville, car on n'avait vu que le vlacenta, qui peut-
Stre n'était pas entier.

M. Lepage examina le placenta et constata qu'il pa-
raissait enroulé, comme si par suite de larrét de déve-
lrppement de l'ocuf il était revenu sur lni-méme. A la
partie inférieure, il découvrit une petite hernie amnioti-
que indiquant qu'il y avait 13. les débris d'un ceuf qui
avait existé, et qu'il s'agissait d’un ceuf clair. I,ceut
avait donc été probablement expulsé en -entier.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.—Quelles sont donc

les altératiéns que présente le foetns mort dans la cavité
utérine?

1.—Dans les premicres semaines il se produit, ce qui a
dit se passer dans l'observation précédente, la dissdlution
du foetus. I/cmbryon, eb effet, formé d’cau en grande
partie, se dissout, en raison de sa constitution, dans le
liquide amniotique. Bien entendu, I'état sous lequel on le
voit dépend du -temps qui s'est écoulé depuis le moment
olt I'embryon a cegsé de se développer jusqu’a celui ot 1
a 6té expulsé. Si 'expulsion a dieuw au bout de quelques
jours, on peut trouver des restes d'embryon ; si elle se
produit aprés plusieurs semaines, on ne trouve plus rien
du tout, il s'agit d’un ceunf clair.

‘Quelle est la cause de 'arrét de développement de ces
ceuls? On w'en sait rien. M. Lepage avait pensé qu'il
pouvait s'agir de tuberculose des procréateurs, et il avait
inspiré la thése de Cnanton qui le soutenait, imais il dut
renoncer 4 cette hvpothise. Mais fait intéressant, c’est
qu'on observe assez [réquemment ces ceufs clairs chez les
jeunes marices, peut-étre faut-il metire alors en cause le
terrain qui n'est pas suffisanunent prépaxé, 'utérus qui
s'essaie, ou plus vraisemblablemend la troj grande fré-
quence des rapports conjugaux. Aussi lorsque la remme
redeviendra enceinte, faudra-t-il couseiller & ce point de
vuie une modération plus grande, tout en affirmaunt & la
femme qu’elle pourra ultérieurement mener des grossesses
a terme,

II. — La deuxiéme altération que peut subir le foeius
mort dans la cavité utérine est la meomiilication. Elle
s'observe en général lorsque le foctus vient & succomber
entre heux mois ct demi et gnatre mois. Le lignide am-
niotique se résorbe alors, le foctus se ratatine et 1'on
connait la comparaison classique qui lui donne ’aspect
d’un fruit confit dans I'alcool.

 I1I. — Beaucoup plus importante, car bien plus fré-
quente que Ja momilication est la macération que l'on
observe & partir de quatre mois et demi, cing mois. Cette
macération s'accompagne de desquamation de I'épiderme
et de coloration particuliére du liquide amniotique. Il se
produit, en effet, des phéromeénes d’hémolyse qui donnent
au liquide amniotique e colora.on rosée, café au lait,
chocolatée tout 4 fait spéciale. Inutile de dire que plus
longtemps le foetus a séjourné dans Ja cavité utérine,
plus les. phénomenes de macération sont marqués,

Par suite de la macération, il se produnit une résorp-
tion du liquide céphalo-rachidien qui entraine le rappro-
chement des os du crine, avec décollement du cuir cheve-
Iu, ce qui & la pression donmne une sensation de crépita-
tion -osseuse caractéristique. .

Il est quelquefois trés important, et souvent trés dif-
ficile de faire en présence d’un fcetus macéré le diagnostic
rétrospectif de la date de la mort du faetus. On peut ce-
pendant y arriver d’aprés aspect du foetus et examen
des phénomeénes plus ou moins avancés de la macération.

IV.—Le foetus peut enin subir une dernidte modifi-
cation, la putréfaction, que déer! =zht, en elfet, la plupart
des ouvrages classiques. La putréfaction n’est possible
que quand Pcenfl 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 chapitre de la mort du foetus
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pendant la grossesse. La putréfaction ne s'observe gue-
re, en effet, que chez les femmes en travail, que le factus
ait succombé pendant la grossesse ou au coinmmencement
du travail.

ETIOLO0GIE. — Quelles sont les causes qui font que le
foctus peut succomber pendant la grossesse? Clest une
des questions Jes plus intéressantes de la pathologic gé-
nérale. Ou peut étre le danger?

11 est peut-ttre dans :

10 Une infection transmise par le sang niaternel ;

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 gui tiennent au pire, en premié-
re higne ct -de beaucoup est la syphilis non traitée, ou in-
sulfisannent traitée. Clest méme un des grands progrés
de la médecine, et surtout de la médecine frangaise, que
d'avoir montré Iimportance de la syphilis comme cause
de la mort de Qlembryon pendant la grossesse.

A c6té de la syphilis, on peut incriminer cuelquefois
la tuberculose, mais beaucoup plus rarement, ct Jes in-
toxications chroniques comme le saturnisme.

II. — Du c6té de la mére, c’est encore la syphilis qui

est la grande coupable, quelquefois la tuberculose, mais.

dans de trés faibles proportions; on peut voir, en effet,
des enfants procréés par des méres atteintes de tubercu-
lose a la deuxiéme ou troisieme période, et qui sont tres
bien portants.

A c6té de ces dnfections chroniques, on,peut incrimi-
ner des intoxications exogénes, comme le saturnisme, ou
endogénes, camure l'auto-intoxication gravidique, 'albu-
minurie.

Les maladies utérines, un utérus farci de fibrome par
exemple, mais en particulier, Pendométrite, peuvent &tre
encore cause de la mort du foetus. Par exemple, une
femme accouche deux fois d’enfants vivants, ufiz nouvelle
grossesse survient et l'enfant meurt, il n'y a pas de sy-
philis, il n’y a pas eu d’albuminurie, il faut mettre ac-
cident sur le compte de Pendométrite. Kt de fait, si la
fenmme est convenablement traitée. elle ménera les £gros-
sesses nouvelles & terme. Clest daiis ~es cas qu’il faut
tre trés sobre de curettage (Pinard) et que des injec-
tions. bien faites, unc cure thermale & Salies-de-Béain ou
A Tuxeuil, par exemple donneront des résultats excellents,

III. —Du c6té du feetus, les causes ui peuvent en-
_ trainer sa mort peuvent &tre un circulaire du cordon en-
travant la circulation fcetale, un nocud serré di -cordon,
des malformations foctales, des brides amniotiques, le
décollement, Pinsertion vicieuse du placenta, une mole
hydatiforme, etc. o

On constate enfin chez certains foctus morts “‘in ute-
ro”, dont rien chez Jes parents n'explique la mort, que le
cordon, dans sa, partie attenant au foetus, senrble avoir
été tordiu d’une fagon trés serrée. Ces. faits vus -déji par
Ribemont en. 1895 et signalés a la Société ‘d’Obstétrique
soiit intéressants et font actucllemient I'objet des recher-
ches d'un éléve ‘de M. ]’1mrd sans -qu’on sache s'ils sont

la cause de la mort du foctus ou s'ils sont sous sa dé-
pendance. v

Telles sont les causes qui peuvent entrainer la mort
du foetus, parmi elles 11 faut encore une fois mettre en ve-
dette la syphilis; a tel point que certains auteurs ont
parlé dans certains cas ol cette cause existe de mort ha-
bituelle du fortus. Ia mort habituelle du Iwtus existe-
t-elle? M. Lepage, en désaccord avee M. Brindeau qui sem-
ble l'admettre, ne le croit pas, car il n’a jamais vu de
femme convenablement traitée ui ne soit pas arrivée o
mener & terme uiie grossesse, saul dans le cag cependant
out il s’agit d’mi utérus bourré de fibrotmies.

SYMPTOMATLOGIE.—Cliniquetnent, voild, en résu-
mé, ce que l'on observe quand un foetus meurt pendant
li grosse. Presque immédiatement, les phénoménes
dits sympathiques, plus exactement les phénomeénes d'in-
toxication gravidique disparaissent. Pinard, en pareil
cas, dit que la grosses cesse, puisque, d’aprés sa défi-
nition, la grossesse est “I'état fonctionnel particulier dans
lequel s¢ trouve la femme pendant toute la durée du aé-
veloppement de l'oeuf.”” Ce que Pinard a voulu dite c’est
que les nausées, les vomissenents cessent, que les vari-
ces disparaissent (Budm et Rivet), que l'utérus diminue
de volume, etc.

Il se produit en outre une congestion des seihs qui
est suivie d’une montée laiteuse.

Aprés quatre mois et demi, I'auscultation montre la
disparition des bruits du coeur préalablement. constatés.

PRONOSTIC.—Mais une question se pose, que va de-
venir le foetus? il va y avoir rétention, puis lexpul-
sion se produira dans un tcmps plus ou moins rapprochc'
au bout de trois ou quatre jours, huit jours, quelquefois
un mois et plus, cing mois, huit mois, un an; Budin et
d’antres auteurs ont observé de ces cas de rétention pro-
longée du foctus mort.

Quant a I’accouchement, 1l est. en tcgle générals, nor-
mal. Au cours de la période de la dilatation, il y a her-
nie de la poche des eaux i *ravers Vorifice utérin.

Quelquelois la période d'effacement et de dilatation
est longie, 'expulsion est le plus souvent rapide.

La délivrance est en général facile; cependant, dans
quélques cas rares, M. Lepage a attiré Iattention sur
P'éxistence d'hémorrhagies suffisantes pour amsener i pra-
tiguer la délivrance ‘artificielle.

DIAGN OS_TIC.—Le diagnostic est suivant les circons-
tances facile ou difficile. Dans tous les cas il faudra étre
trés prudent et ne faire part de ses impressions qu-avec
réserves. Iin effet, surtout dans les premiers mois, il
n'existe pas de symptémes qui pirissent permettre de 1'af-
firmer iettement, mdémre par lacétonurie gite 'on peut
observer avec des foetus vivants. :

On sera en droit en présence de certains symptdmes,
de penser que le foetus est mort, mais il sera trés diffici-
le “de T'affirmer, surtout si onvoit pour la premiére fois la
fethfne qui peut vous tromper inconsciemment, ou vo-
lontairement,

CONDUITE A TENIR.~Ies acoucheurs du XVIIe
si¢cle et du commencement du XIXe étaient un peu han-
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tés par cetle crainte qu'ont encore les femumes, gue la pré-
sence d'un foctus mort dans I'utétus n'amenat des acci-
dents chez la mére. Or, dc nombreuses et indiscutables
observations ont montré que, & la condition que l'ocul
soil intact, la putrélaction n'est pas & craindre, ct que en
pareils cas la rétention foetale “in utero” pendant des
mois ne s'accompagne d'ancun phénomene du GHté mater-
nel.

11 [aut done, pendant la grossesse, '‘se croiser les
hras,"surveiller la fenune, lui faire prendre sa températu-
re, lui couseiller ou non suivant qu'clles seront bien ou
mal [aites les injections vaginales, et, dans la pluralité
des cas, la laisser reprendre ses occapations. Torsqgue
I'expulsion se fait aw bout de quelques jours spontand-
ment, il ne peut étre guestion de la provoquer ; mais §i
clle se fait attendre que doit-on [aire? M. Boissard
dans un article partt dans la “Sepaine médicale” de 1893,
est d’avis d'interrompre la grossesse. Mais il faut &tre
bien siir de la mort du foctus, et si cette conduite peut
8tre tenue par des accoucheurs expérimentés comme lui,
elle west pas & consciller, car elle peut produire un dé-
sastre en interrompant une grossesse qui pourra secon-
dairement s'infecter. .

11 vaudra mieux prévenir la famille et attendre, en
surveillant Ja femme, I'expulsion spontanée du foctus.

Ilrestera un point trés inpportant. Clest d’examiner
avec attention I'oeuf une fois qu'il aura ¢té expulsé, car
le résultat de cet examen guidera la conduite & tenir
guand la femme redeviendra enceinte, et indiquera le trai-
tement approprié¢ qui lui permettra de mener a terme ses
grosseses uliérieures. Duns les 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 1'on obtiendra souvent ain-
si des résultats trés satisfaisants,

0= -
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Traitement du goitre exophtalmique par
le sulfate neutre de guinine

Par M. Lancereaux et Paulesco.  (Ae. de médecine

25 février 1908)

tion des vaisseaux du cow et de la tlte. Aussi MM Lan-

T.e goitre exophtalu.’yue est caractirisé par la dilata-
cereaux ct Paulesco ont'ils eu l'idée de traiter cette affec
tion par le sulfate ncutre de auinine qui est un vaso-cons-
tricteur. '

Ils ont prescris ce nédicanrent a 20 Basedowiens.

Les maldes ont pris, au repas du soir, 2 & 5 cachets
de 50 centigrammes de sulfate de quinine. ILe traitement
fut prolongé pendant plusicurs mois, mais fat entrecoupé
de périodes de repos.

Grice & cette thérapeutique ln vasodilatation cervi-
cale et céphalique cessa comp! tement ainsi que les symp-
tomes concomitants (cauchemars, ¢énervement tachycar-
die.) La tumeur goitreuse eclle-méme diminua sensible-
ment de volume.

Le mouvement médical

La vadiumthérapie du eancer.

La communication de MM. I. Wickham et Degrais
ct celle de M. Dominici & la dernicre réunion de la Société
pour l'étude du cancer, ont de nouveawn attiré Pattention
sur les effetz thérapeutiques du radium dans les néopla-
sies cancéreuses. Nos lecteurs ont &té tenus au courant
de cette question par les communications faites, ces
temps-ci, sur ce sujet, tant 4 la Société médicale des
Hépitaux ( Wickham et Degrais, de Beurmann) qu’d la
Soritté de Biologie (Dominici,) ainsi que par Uarticle
de M. *Wickham, publié ici;méme, il y a & peipct i triois
{ Presse Médicale, 1908, no 100, p. 801) et par celui di. M
Matout (Presse Médicale, 1908, no 26, p. 227). !

11 nous a semblé intéressant de revenir sur cette ¢ues-
tion pour réswmer d'une fagon schématique nos connais-
sances actuelles sur la radiumthérapic du cancer Une
¢tude d'ensemnble, publiée tout derni¢rement, sous Pinspi-
ration du professeur Gaucher par M. Pierre Pelit, va
nous servir de guide,

Les rayons ¢émis par le radium sont de trais sortes.
Suivant leur pouvoir de pénétration, on les distingue en
rayons b, plus pénétrants, et en rayons y, doués d'un
pouvoir de pénéiration considérable, rayons dits ultra-
pénétrants. Les premiers constituent 4 cux seuls 70 4 73
pour 100 des rayons émis par le radium ; la proportion
des rayons b, qui se divisent en mous et durs, ceux-ci
plus péndtradts que ceux-li, est de 25 pour 200 enfin,
les rayons y, les ultra-pénétrants, se trouvent dans une
proportion qui ne dépasse guére 2 pour 100.

IL’action thérapeutiyue de ces rayons dépend, comme
on sait, des modifications qu'clle provoque dans les. tissus
ist-elle la méme pour chaque groupe de rayons ? Il
semble qu'il en soit bien ainsi. Pour M. Wickham, cuels
que soient les rayons utilisés, des réactions inflammatoi-
tes peuvent se produire, si leur action est suffisamment
puissante, si la durée d'application des appareils réalise
la pénétration d'un dosage suffisant, ILes rayons y lais-
sés au contact des tissus un temps suffisant, 'pour'ront
occasionner des réactions, tout comme les rayons x ou b.
On_sait, en effet, que les ré¢actions en question dépendent
de la “quantité” des tayons arrivant aux tissus, cette
quantité pouvant étre déterminée aussi bien pdr la durée
de application du corps rayonnant ¢que par sa surface.
On congoit, en effet, que la réaction sera la méme avec
une surface rayomnante de 2 centimétres carrées, appli-
quée pendant une demie-heure, qu'avec une surface rayon-
nante de 1 centimgtre carré appliquée pendant une heure.
C'est probablement de cette fagon qu'on doit compren-
dre Popinion de M. Petit, quand il éerit que ‘‘le rayonne-
ment ultra-pénétrant a sur les autres variétés de rayon-
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nements ln supériorité de posséder une innocuité remar-
quable & U'égard des tissus sains et, malgré cela, de con-
server ses propriétés curatives a I'égard des processus
inflammatoires, gangreneux et néoplasiques'. Nous re-
viendrons, du reste, dans un instant sur ce point.

Ia grosse question en matiére de radiumthérapie est
donc de “doser’ la quantité, on pourrait méme dire :
le nombre des rayons qu'on fait agir. Ce n'était guére
facile quand le radium était utilisé sous forme de grains
tassés hans un tube de verre. Un grand progrés a été
réalisé par la création des plaques métalliques de différen-
tes dimensions— grandeur de la surface rayonnante— en-
duites d’un vernis spécial, dans lequel le sel de fadium
¢tait incorporé. Mais le vrai dosage n'a ¢té ¢tabli que
lorsque M. Wickham et M. Dominici ont imaginé des ¢'é-
crans,” d'abord en ouate, ensuite en aluminium, possé-
dant la propriété d'absorber, d'arréter uu certain nomn-
bre de rayons. Suivant '¢paisseur de ces éerans, on ar-
rive aujourd’hui & arrélter, soit la totalité des rayoms x,
soit tous les rayons x ct une partic des rayouns b, si bien
qué, suivant les indications cliniques, on peut ne faire a-
gir que les ruyons y. Autrement dit, la “quantité” des
rayons qu'on laisse pénétrer peut ne pas dépasser 2 pour
100 ou étre dosée & 15, 25, A 50 pour 100, et ainsi de suite
L’action des rayons y, I’action élective, suivant L. Detit,
tient donc trés probablement & la “trés petite dose” de
matiere active mise en jeu.

I1 est inutile d'insister sur les avantages qu'offre la
possibilitt de faire agir isolément les rayons ultra-péné-
trants quand il s’agit d’une tnmeur profonde ou d’une a-
dénopathie cancéreuse.

Dans sa communication au dernier Congrés frangais
de médecine (Genéve, 3-5 septembre 1908, ) M. Wickham
a cité plusieurs cas de ce genre (cancer du sein, métasta-
ses ganglionnaires ) traités avec un certain succés par les.
ragons y, sans provoquer la moindre réaction du c6té de
la peau. Le procédé du ‘‘feu croisé,” imaginé par M.
Wickham, renforce encore cctte action des rayonms ultra-
pénétrants. Il consiste, eh cas de cancer du sein, par
exemple, 4 appliquer sur fa tumeur saillante plusieurs
plaques se faisant vis-d-vis et 4 ne Ies laisser qu'un temps
inférieur & celui qui déterminerait une irritation de surfa-
ce. Dans la profondeur, les rayons trés pénétrants s'ac-
cuwmulent par croisement de leurs feux,” et leur action est
accrue proportionnellement au nombre de plaques radife-
res. '

La techiique de la radiumthérapiec a donc été coisi-
dérablement améliorée dans le courant de ces deux dernié-
res années. Quelsont été les résultats aun 7oint de wvue
cliniquie,? ‘ .

Sans parler des cancroides 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; méme succés,
méme guérison apparente, entre les mains de M. Domini-
¢, dans un cancer de la langue ; de méme encore dans la
thése de M. Petit on trouve, en matiére de cancers super-

[iciels, trois échees contre neufs succes, et dix malades en-
core en trastement,

Clest dire tout de suite, yue tous les cancers de ln
peau et des muquicuses ne gudrissent pas Ie radivm ; il en
est ménie qui subissent, sous I'influence de la radinmthé-
rapic ine aggravation manileste. I'¢tude des documents
qui existent et de ceux qui s'accmulent permetira, sans
doute, de préciser les indications de Ia radinmthérapie
dans le cancer en rapport avec ses caractéres histologi-
ques et son <dtat d'évolution. Une tentalive de ce penre
s¢ trouve déji ¢bauchée dans Ie travail de M. Petit.

Ce gu'on connait mieux au point de vue clinique, ce
sont les modifications qui se produisent dans le cancer
soumis a la radiumthérapie.

Le premier phénoméne qui se tmanifeste, et qui appa-
rait dowze & vingt-yuatre heures aprés Papplication de la
plaque radifére, c'est I'analgesie, ou plutdt la disparition
de la douleur. Puis au bout d’untemps qui varic de trois
jours & trois semaines, la tumeur ulcérée commence & “se
nettoyer,” i s'aseptiser : une exsudation sérosanguino-
Iente, véritable flux plasmatique, débarrasse les bour-
geons charnus de leur enduit jaundtre, purulent et gan-
greneux ; le fond de I'uleération se déterge, prend une co-
loration rosée ; lodeur infecte du néoplasme s'attémue et
disparait progiessivement. )

Si le cancer marche vers la guérison, les bourgcons
¢pithéliomateux s'alfaisent, le néoplasme s'atraphic et se
met presque au niveau des sinus voisins. Ie fond de l'ul-
cération s'asséche et sc couvre parfois d’une mince croii-
telle. Oientdt, & la péricphérie, apparait un liséré cica-
triciel, qui s'élargit en recouvrant la surface ulcérée ; au
bout de quelque temps, une cicateice souple, normale, in-
dique seule la place qui avait été occupée par la tumeur.
indique seule la place qui avait ét¢ occupée par la tumeur
Comme P'a montré M. Dominici, le processus histologi-
que qui améne ce résultat est caractérisée ' par la cyto-
Iyse des cellules arrivées au dernier degré de la transfor-
mation cancéreuse et par la régulation évolutive qui
s'exerce & la fois sur des cellules en voie de transforma-
tion ¢épithéliomateuse et sur les cellules qui étaient appe-
lées A subir cette évolution.” ’

Telles, sant, trés briévement et trés schématiquenent,
les notions éléinentaires aujourd'hui acyuises, concernant
les proprittés pliysiques et thérapeutiques du radium ap-
pliqué au traitement du cancer.

R. ROMME.
In Presse Médicale.
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Pratique Chirurgicale

Dans upe legon clinique de I'Hoétel-Dicu, relative & un
blessé, atteint d'une plaic pénétrante de poitrine, résumé
par le ‘‘Cancours DMédical,” M. Je Dr DMorestin, agrégé,
apprécie ainsi qu'il suit la pratigue & suivre en présence
d'unc plaie de ce genre toute récente et non encore inlec-
tée :

Mais 14 out la conduite & tenir est discutée, c'est lors-
qu'il s’agit de 'intervention primitive. Sa ligitimité est
trés controversée. Appelé auprds d'un blessé de ce genre,
faut-il opérer ? A la Société de Chirurgie, 4 1'Académic
de BMcédecine, les chirurgiens se sont séparés en denx
camps @ les opérateurs et les abstentionnistes. On a ap-
porté un certain nombre d’exemples d’opérations encou-
rageantes. Ce sont toujours les méme faits—ceux de De-
lorme, de Michaut etc.—que I'on cite. Ils ne sont pas
nombreux et la plupart, d’ailleurs, sont des‘cas malheu-
reux que l'on a commentés en faisant entrevoir, pour I'a-
venir, des succés. Tes succés & proprement parler, n'ar-
rivent point. Iin outre de cela, lIa doctrine de I'absten-
tion, qui parait assez illogique, au premicer abord. donne
de bons résultats. Sachons gré &4 M. Tucas-Champion-
ni¢re de Vavoir présentée et de 'avoir soutenue. M. Lu-
cas-Championniére estime que 'on doit s'abstenir de tou-
te manoeuvre ¢t s'en tenir d la conduite suivante : cou-
cher le patient & I'endroit o il vient d’étre blesss, lui
¢éviter tout déplacement ct le transporter 3 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 1'éther, du sérum, désinfecter la plaic et
faire un pansement occlusif. Laisser alors le malade tran
quille, en le surveillant et écarter toute personne inutile.
A la rigueur, j'accepterais lintervention pour une plaie de
la mammaire interne. Chez notre malade, 'observant
plusieurs heures aprés le traumatisme, au moment du
calme, j’ai adopté la conduite expectante. Devant lag-
Devant
P'aggravation, j'ai eu un regret de ne pas avoir incisé l'es-
pace intercostal pour aller ler la mammaire. J'ai pris
un moyen terme, la ponctiem, pour diminuer la tension
pleutrale.

Aujourd’hui le blessé est ‘mieux, avec un pouls & 125,
el 30 respirations. J'attendrai et n'interviendrai que si
le pouls fléchissait, allait & 140 par exemple.

J’ai vu un assez grand nombre deplajes de poitrine.
A T'hopital Saint-T,ouis, en cing ans, j'ai eu I'occasion
d’en observer unc vingtaine de cas, dont quelgues-uns trés
sérieux. J'ai vu, une lois, une femme qui avait regu 17
coups de couteau dans les deux c6tés de la poitrine. Les
deux plévres étaient trouées en différents endroits. J'ai
vu des hémothorax énormes, des accidents séricux. Eh !
toujours, j'ai pu me borner au traitement que je viens
d'indiquer : repos absolu, pansemeni de la plaie, parfois
ponctions de l'épanchement pleural. Sur ces 20 cas, 18

onl gutri, Deux sculs ont succombé ils avaient éLé opérés
par des chirurgicus de garde. I'un mourut d'infection &
la suite d'une ligature de la mammaire interne, lautre
sur la table d’opération. Aussi, je reste partisan de 'ex-
pectation. Cela peut paraitre illogique, mais P'expérien-
ce mwontre que Phémostase se fait, En surveillant le bles-
s¢ et en adoptant quelques variatites, telles que la pone-
tion pleurale, elle donne de bons résultats.

0
O

Le cathéchisme anti-tuberculeux

Nos lecteurs auront lu sans doute avec intérét ce ca-
téchisme si pratique pour enseigner aux enfants la crain-
te salutaire de la tukicculose. Nous le recommandons
tout spécialement a nos collégues, 4 qui revient d'instrui-
re le pubhc sm les vrais dangers de la ‘‘peste blanche.”
Nous en avions donné la puternité & notre collaborateur
le Dr E. P. Benoit. Sa modestie s'y objecte. Disons donc,
comme il nous 1'éerit, que ce catéchisme a été rédigé et
publi¢ par les soins de lu Ligue Anti-tuberculeuse.” Nous
le voilons bien,—mais nous reconnaissons aussi que le
Dr Benoit ¢ui faisait parti du Comité de la Ligue, a, ap-
porté son expérience reconnue a la facture de ces notes
si pratigues.

Que nos lecteurs ne manguent pas de le faire lire aux
instituteurs et aux institutrices de leur voisinage : ils se-

ront ainsi les apdtres de la boune cause.
LA REDACTION.

o

SOLUTION DE DIGITALINE CRISTALISEE
MIATHE-PETIT

Cette Digitaline cristallisée a ¢été au point de vue chi-
migue, 1'objet de nombreux travaux d'identification, et on
peut dire qu'aujourd’hui elle est considérée par tous les
savants comnme le principe actif, pur, défini et invariable
de la Digitale officinale, ayant les mémes qualités et pro-
priétés que cette plante elle-méme, et devant étre maniée
avec le méme discernement.

Dans la pratique on peut considérer qu'ute goutte de
solution correspond & un: centigramme de feniiles.

D’aprés Potain, on pe.t en prendre de 1 a 50 gouttes
en une, deux ou trois fois dans la journée. On continue
le traitement trois ou ¢uatre jours, puis on suspend pen-
dant une durée égale, pour assurer 1'élimination .du médi-
cament.

La solution de DIGITALINE PETIT-MIAHLE mani-
feste instantanément sa double action sur la diurése et
sur le pouls.




LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 57

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Le traitethent de certaines maladies infec-
tieuses et plus spécialement de la bron-
cho-pneumonie par 'électrargol

P le Dr. Bd, Hurtzo—Communication -l Soeidtd de
Thérapeutique, séance du 25 mars 1908

Dans la séance de la Socitté médicale des hopitaux
du 12 décembre 1902, M. Netter fit une communication
retentissante sur I'argent & 1'état colloidal, dont il pré-
fere encore I'emploi paree qu'il contient jusqu’d 87 p. 100
d'argent métallique. Benno Crédé l'avait amployé en
Allemagne avec des fortunes -et des uppréciations diver-
ses.

Le collargol agirait surtout e modiliant et en neu-
tralisant les toxines.

Les travaux si intéressants de Bourquelot, de Trillat,
de Bertrand, de Kitasato, onr prouvé 'action des oxyda-
scs ou catalases qui renferment des traces de métal.

Bredig a comparé s métaux colloidaux aux diasta-
ses organiques ; on a démontré leur actioncatalytique.
Victor Henri et Mme Girard-Mangin ont obtenu l'agylu-
tination des globules rouges avec 1'hydrate de fer colloi-
dal. M. Achard a montré gue l'argent colloidal électri-
que entraine une leucocytose polynucléaire qui est le té-
moin de rexagération des fonctions de la rate et de la
moelle des os.

Albert Robin a démontré que, si I'on introduit dans
I'organisme une diastase, Gu sérum sanguin, ou un inétal
en solution colloidale, les modilications gue subit le mid-
tabolisme sont les mémes. Daus les trois cas, il se pro-
duit, comme Pa démontré Robin, une rugmentation du
taux de l'urée, une augmentation du cocificient d’utilisa-
tion azotée, iine augmentation de Pacide wiigie, unc dé-
charge d’indoxyle urinaire.

outes nos recherches personnelles viennent a Y'appui
de ces conclusions et prouvent, comme le dit Bardet,qu’il
ne faut pas absohmment étudier Peffet des ferments mé-
talliques sur leur action apparente, dans les mialadies,
mais quil faut les juger surtout sur les phénoménes cri-
tigues urinaires quils provoquent, phénomenes analogues
4 la défervescence naturelle; ou comparables aux effets
des sérums thérapeutiques, comme le sérum antidiphtéri-
que. -

I)argent colloidal entrave le développement de nom-
breux microbes, comme I'ont montré Victor Henri et
Mile Cernovodeanu, et I’action bactéricide est uniquement
due a I'état colloidal.

Nous avons pour but de démontrer que c'est surtout
le pneumocoque qui subit Dinfluence de 'argent colloidal,
comme avaient dit ‘Chirié et Monier-Vinard, et comme
ils Pont démontré chez Je rat blanc et la souris.

I’argent colloidal électrique préparé par le procédé
de Bredig a enrégistré, dans la pneumonie, la broncho-
pnewmonie et d’autres maladies infecticuses, des succés
théraveutiqites proclamés par Albert Robin, Caussade-ct
Joltrain, Gaillard, Chiri¢, Monier-Vinard, Harviez, Isco-
vesco, Etienne, Carrieu. ‘

»

Apres les publications théoriques et expérimentuales

sur ley effets biologiyues de l'argent colloidul, stous avons
essayé ce médicament dans un  certain noshbre d'infec<

tions.

Nous n'extrayons de nos recherches que les observas
tious les plus comcluantes :

Les trois premicres observations concernent des bron-
chio-prieunmionies ; Jla quatriéme, une pnecumonie double.

La premidre broncho-pneumonie gue nous avons traj-
tée par des injections d'Flectrargol débuta par une pha-
s¢ assez longue de malaise avee céphalée vive et anorexie,
Cetie femure dgée de quanante-trois ans, hystérique-spé-
cifique, avait des antécédents personnels suspects au
point de vue pulmonaite. Elle était depus longtemps
surmence. Aussi, quand clle entra avec un aspect ty-
phoide, il ¢tait permis de se demander si cetle malade
n'allait pas commencer une granulic. Lo dothiénenteric
pouvait étre aussi soupgonnée ; mais l'absence de tumé-
faction de la rate, de taches rosées, éloignait cette hypo-
thése. A T'auscultation, on ne constata que des riles si-
bilants et muqueux a bulles fines disséminés dans tout le
poumon. I'expecloration était sans caractéres @ la
température oscillait autour de 39°5. ILe troisiéme jour
aprés l'entrie, le donziéme ou yuinzicme de la maladie,
un point de cit¢ suzvient, la température s'éléve a 408,
le pouls bat 110 pulsations ; des signes de splénisation
et d'hépatisation sont perceptibles dans le poumon droit.
I/'exanien des crachats pratiqué cc iour-la montre la pré
sence dans l'expectoration de pneumocoques virulents.

I'¢tat général reste grave, le lendemain et le surien-
demain la température reste élevée (40°4).

Nous nous décidons alors de faire & la malade des
injections d’Flectrargol. Pendant quatre jours comsicu-
tifs, du 24 au 28 septembre, nous injectons siuccessive-
ment 5 cc. du médicament, pus 10 cc. les trois fois sui-
vantes. Avec ce traitewent, la température tombe eu
lysis. ILe 28, le thermométre marque 37°4. L'état géné-
ral s'amdliore considérablement. T pouls est moins
fréquent. TLes signes physiques de I'hépatisation st de
la splénisation persisteni quelques jours, ils sont d'ail-
leurs remplacés par ceax d’un léger épanchement pleural
pendant le premier septénaire d’octobre.

Nous ferons remarquer dans cette observation la
coincidence de lamélioration considérable que présenta
la malade avec les injections d'Blectrargol, améliorations
qui ont surtout porté sur Tétat général qui semblait
gravement atteint. Nous ajouterons gu'aucun autre mé-
dicament n’est intervenu pour obtenir ce iésultat.

T’obscrvation No 2 concerne également une broncho-
pneumionie.  Le malade qui en fut atteint est un homune
agé de quarante-huit ans, aleoolique invétéré et proba-
blement saturnin.  Depuis huit jours il soulfre de malai-
ses, de céphalée, avec inappétence. Depuis deux jours ut
point de coté le tourmente, il est dyspnéique et frissonne.
La teinpérature est peu élevée, 38%4. L'auscultation du
poumon décéle, en outre de rales de hronchite disséminés,
Pexistence d’un foyer de splénisation ot d’hépatisation au
sommet gauche. Les urines sont peu abondantes ct al-

— ke s gtk v



- sans l'intervention des injections d’FElectrargol ?

LE, JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

butnineuses et malgré une température relativement peu
tlevée, 1'état géulzal est mauvais, il y a licu de craindre
une issue fatale. IDeux jours aprés l'entrée, 1'écat géné-
ral s'aggrave encore, un nouveau foyer de splénisution
pulmonaire apparait & ia base gouche, la température
s'¢léve 439%. Le lendemain, 25 juillet, est un jour
d’amélioration passagére, car le 26 lu température est
chcore 4 39, le pouls au-dessus de 110,

Nous pratiyuons les deux jonrs suivants des injec-
tions d’argent colloidal &lectrique, la température s'a-
baisse en deux jours & la normale. Simultanément le
malade éprouve un réel bien-étre, il est rapidement guéri.
Son expectoration a contenu un pneumocoque virulent et
trés abondant.

Ainsi done un aleoolique saturnin a guéri d une bron-
cho-pnetmonie 4 pnenmocoques, malgré un mauvais état
général I'argent colloidal élegtrique ne peut pas otre
ftranger A cette guérison.

Dans notre troisiéine observation, il s'agit d'une fem-
me enceinte de quatre mois qui est prise brusquement, la
veille de son cntrée dans le service, de frissons, de point
de c6té ot de dyspnée. 3Hile est subietérique ; ses urines
sont albumincuses, chargées de pigmwents biliaires. I'aus-
cultation pulmonaire révéle un foyer de splénisation a la
base droite. Au bout de deux jours, I'état général s'ag-
grave, le pouls s'accélére, on compte 136 pulsations, le
thermométre s’éléve & 39%. La dyspnée est de 60 res-
pirations. ILe [oyer de la base droite s'est considérable-
ment étendu,  Cet état dure quatre jours et est trés in-

giiiétant. Nous faisons alors injecter a la malade de
I'Electrargol. Dés le lendemain, la température s’abais-

s¢, 'état général s’améliore. A la deuxitme injection, le
thermomeétre marque 37°, le pouls bat 9o pulsations, la
respiration est normale. Ta guérison est définitive. A
cause de I'état de gravidité, nous avions craint un ins-
tant une issue fatale. '

Notre quatritme concerne une pncumonie double.
Ayant débuté par les symptomes habituels, cette pneu-
monie fut d'abord simple ; le foyer situé & la base gau-
che étant cependant trés étendu. TLa température s'éle-
vait alors a 39%8. Au bout de 4 jours, I'¢tat général
s'aggrave, la dyspnée s'accentue, le pouls est a 120, la
température & 41%2 ; un nouveau foyer d'hépatisation
envahit toute la base droite.

Nous pratiquons alors des injections intramusculai-
res d'Electrargol. Le lendemain matin méme de la pre-
miére injection, la température baisse de prés de 2 degrés.
Apres la deuxiéme injection, le surlendemain, la déferves-
cence est compléte. Un léger épanchement pleural a re-
tardé Ia sortic du malade de huit jours. Bref, malgré
I'étenduc considérable des deux foyers d’hépatisation,
Thyperthermie excessive, nous avons obtenu une issue fa-
vorable a4 la suite de deux injections d'Electrargol.

A: ces résultats thérapeutiques on pourrait opposer
l'objection suivante : ces broncho-pneumonies, cette
preumonie double n'auraient-elles pas.guéri spontanémernt
Assu-
laide d'aucun agent -thérapeutique, des

rément, sans

broncho-puewsnonies, des plicutnonics guérissent. Mais
nous devons rappeler que c'est la quaiité du terrain sur
lequel ces affections se développett qm fait le presostie
de ces pneumopathies.  Or il est avéré que i'ulcoolisme,
le surmenage, la grossesse affaiblissent les sujets, met-
tont les viscéres en état de meiopragie, rendent 'orga-
nisme inaple & résister & Pinfection pnettimococcique.  Ia
mort est fréquente chien ces sujets. Nos malwdes furent s
une femme surmence, une femme enceinte, un hontme al-
coolique. 1Ils gucrirent tous malgré la  gravité de leur
¢tat général,

Utte de nos observations a concerné usie pneuinonie i
doubles foyers considérablement étendus,  L'issue eflit pu
ttre fatale : on sait, en ecffet, que la grande extension
des 1ésions pulmonaires comporte un promostic sévire.
Dans notre cas, la guérison fut rapide.

Nous ferons encore une nouvelle remarque en faveur
de I'uction de I'Electrargol.

Les cffets furent toujours trés rapides. ILlamdéliora-
tion de I'état général, la ~¥Hervescenice ne s¢ sont jamais

fait attendre plus de vingt-guatre heures aprés 1'injec-
tion,

Ce mdédicament fut le scul mis en ccuvre dans tous
nos cas.

Ces résultals thérapeutiues viennent en somme con-
firmer les espérances que I'expérimentation ct les donndées
théoriques permettaient de Iondet sur les metaux en so-
lution colloidale.

Le chlorure de calcium dans la pneumonie

Depuis deux ans M. Netter donne le chlorure de cal-
cium aux pneumomqncs dont lc coeur parait faible, et i
dit n'avoir eu qua se Iduer de son emploi, notamment
dans un cas de pneumonie grave avec néphrite,

De son ¢oté, le savant dlinicien anglais, TLander Brun-
ton, recommrande l'emploi de mémes sels dans la pneumo-
nie (“Brmsh med. Journ., 1907") slappuyant sur une
expérience de plusieurs mois. 11 conseille de donner tou-
tes les quatres heures 5 & Io graims, soit 0,30 &4 0,60 de
chlorure de calcium. TI'usage du calciuin, pour cet auteur
se justifie par l'influcnce de ¢ métal sur les contractions
du coeur, et on sait combien l'intégrité de cet organe est

Jdmportante dans Ja pneumonie.

FORMULES POUR LES PRESCRIPITIONS DE CHILO-
RURTY DE CALCIUM

Tolion :

Chlorure de calcinm pur - - - - - rogr.
Eau chloroformé: l AA .
Teinture d’écorces d’oranges ) - T 4a 30cc
Eau distillée - - - - - . - 90 cc.
Potion : )

Chlorure dé caleium pur - - -« - 1oy
Siropde menthe - - - - - - _ §oce
Eau distillée - . -~ . - - - 90 cc.
Potion : '
Chlorure de calciumpur - - .- - . ogr
Sifop d'écorces d’oranges iméres ; AA

Sirop de punch ! © T @a 3oce.
Kirsch - - - - - - - - 0
Eaudistillée - -~ - - - - . S0

On oeut encore simplement ajouter a du lait, un peu
re de .calcium par 15ce. soit par cuillerée & soupe.

Ces diverses potions renferment 6 grammie de chloru-
de solution de ¢hlorure de calcium.
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La réorganmisation des Etudes Médicales en
France

AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE
FRANCAISE

Paris, le 11 janvier 1909.

RAPPORT

Monsicur le Président,

J'ai I'honneue de vous présenter un décret délibéré en
Conscil supérieur de I'instruction publique et portant ré-
organisation des &tudes médicales.,

Pour vaus micttre & méme de juger de J'importance
de la réforme et pour en justifier les dispositions essen-
tielles, je tiens & placer sous vos yeux la plus grande par-
tie du rapport présentd au Conseil supérieur par M. For-
gue, professeur & la Faculté de 1'Université de Montpel-
lier, au nom de la commission chargw pat le Conseil
d’examiner le projet que je lui avais soumis.

I organisation actuelle de nos études médicales a des
lacunes et des défectuosités. Assurément, & l'encontre de
certaines critiques excessives, nous avons le droit d’affir-
mer la valeur .de la science médicale irangaise, la probité
et le zéle de ses praticiens, leur moyenne he savoir et d'ex
périence équivalentesd celle des médecins de n'importe
quel pays et notre -éminent collégue, le professeur Bou-

_chard, a fait entendre, sur cc point, une .egitime protes-
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 derniéres années, développé
considérablement leur champ de recherches et que 1'édn.
cation technique de 1’étudiant doit évoluer seion ses pro-
grés; que les programmes d'études et les répartitions
d'examens sont en 1ine grande discordance, trés préjudi-
ciable; que les examens sanctionnent untravail presque
exclusivement “livresque’” et de pure mémoire ; que 'en-
seignement clinique et l¢ stage sont insuffisamment réglés
et controlés ; que le stagiaire ne participe pas assez ac-
tivement a la pratique de I'hépital; qu'il n'est pas con-
venablement instruit des éléments des spécialités.

Sur ces critiques, maitres, praticiens. et méme éléves
(car 1ls ont hien voix au chapitre) sont unanimes. Et
le considérable mouvement d'opinion corporative qui s’est
manifesté dans le congrés «de Paris et de Lille montre, a
a6té de points trés discutables; cet accord des médecins
4 demander un enseignement professionnel plus conforme

aux nécessités ‘de 1'heure présente.
Un arrété-en date du 4 Mars 1907 a mstxtm. au minis-

tére de Plnstruction publique une Commission chargée de
de recheecher quelles modifications il y-avaitdiew d’appor-
ter dans I'organisation des études médicales. Cette Com-
mission s’est réunie le I5 mars 1107 sous la présidence de
M. Liard, vice-recteur del' Académie dé Paris. Elle a -consti
- tué une sous-commission, avéc mandat d’élaborer un pro-

jet et’'d’eni faire un rapport. Cette sous-comsnission a te-

nu quatorz- séances et a désigné comme rapporteur M.

Pierre Teisiier, agrégé prés la Faculté de Paris, médecin
des hépitaux

Les travaux de In Commission plénidre ne se sont ter-
minés.que les 21 mars 1908. Ce sont les avis et les voeux
gqu'elle a formulé & In suite de In discussion détuillée du
trés remarquable rapport de M. Teissicr qui constituet
lIes bases fondamentales dit orojet du décrel soumis &
votre délibération. Il s'agit done 14, en vérité, .d'une oeu-
vre de réglementation longuement examinée. Sans doute,
clle ne saurait prétendre étee parfaite, cit raison des ime-
prévus et des détails d’application, ni définitive, en raison
des incessantes sransformations de la scittice médicale.
Mais elle mwarque wn effort considérable vers une amélio-
ration pratique de notre enscignenment. Blle est 'aly arn-
tissant de la collaboration, trés libéralemsent autotivée,
de membres du corps enscignant et de praticiens, gale
ment sotlcicux de Pintérét général de notre état.

Un premicr point réglé, par le titre 1er, vise la durée
des études, les conditions de grades, les inscriptions, le
livret scolaite. Les études en vue de dactorat en méde-
cine dureront cing années. Avec le P, C. N, les deux an-
nées de service militaire, I'imprévu de la vie scolaire, il
est certain qu’il sera désotmais diflicile d'8tre doctenr
avant vingt-six ans. Mais la Commission a jugé.que cet~
te prolongation était rendue nécessaire par Pétendue des

"matiéres 4 enseigner.

Le dipléme de bachelier de I'enseignement sccondatre
est exigé de tous aspirants au doctorat en médecine. T.es

Facultés, les associations médicales rappellent, avec une

msistance trés justifi¢e, que Ie futur docteur en médecine
doit avoir, en raison méme de I'importance sociale de la
profession, une forte éducation intellectuclle et littéraire.
Déja, nous voyons avee regret que cette culture humani-
taire tend & iléchir.

11 est tout a fait important, pour:garder i notre état
son nivean moral ¢levé, pour limiter la pléthore, pour
préserver Paceés de notre profession de invassion en nyas

se d’¢lédves ayant une prcparatlon prémédicale insuffi-
sante ou d’étrangers a certificats trds contestqbles, qu’au-

cune infraction ne soit faite désormajs & cette régle, que
les étrangers voulant exercer la médecine en France
soient, soumis aux mémes obligations que nos nationaux,
et que les dispenses par lesquelles on arrive d tourner ce
réglement soient entourées de garanties les plus sévéres.
Il y va de a sécurité et de la probité de notre profession.

Un livrét scolaire est établt au nom de chaque étu-
diant excellente -disposition qui. constituera, pour les
examens, un élément d'appréciation autrement motivé
qite le hasard d’une trop bréve interrogation.

Le futur médecin tirera son éducation professionnelle
de trois sources : e la legon théorique; 2ele travail pra-
tique .dans les laboratoires ; 3e le stage 4 1'hdpital.

Le titre II du projet fixe la répartition de ces trois

. ¢grdres. d’enseignement.

Tne disposition importante précise la concordance
nécessaire des programmes d’enseignenient et de travaux
pratiques qui, chaque afninée, seront délihérés en assem-
blée, soumis au ministre, publiés au début de 'année sco-
laire et controlés .comme application par le doyen. Cette
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mutuelle discipline des maitres est indispensable, siiwon,
le professeur dont rien ne limite l'iniative ou ne subor-
donne l'action personnelle & un programme d’enseinble
se cattonie dans un enseignenmrent fragmentaire .ou bien
domme & certains  sujets, qui rentrent dans l'objet
de ses Gtudes particulicres, une amplem démesuide ; les
mémes maticres, d'intérét professionnel plus attachant,
sont reprises suieeessivement par divers maitres, tandis
yque djautres plus humble coinme sujet mais de portée
pratique cwnsidérable, comme les fractures et les plaies,
demeurent wtraitées. Parmi les enseignements annexes,
- sugnalons Ja déontologic, donl limportance est bien jus-
tifiée par le besoin d'instruire le futur médecin de ses
droits et de ses devoirs, et la stomatologie, innovation
gqui donne satisfaction anx voeux adoptés par nos con-
grés corporatifs.

A propos de 'enseignernent de la physique appliquée
A la médedne, la Commission a appuyé un voeu de I'A-
cadémice des sciewces, présente par M. Bouchard, tendant
4 ce que, dans le projet de réforme des ¢tudes médicales,
une importance pyaus grande soit accordée aux études. et
aux exammens pratiques de radiologie.

1, hopital dans une Ecole nmxédicale idéale, devrait étre
le centre de Ienseignement. Xn tout état de choses, le
stage hospitalier, efficace et contrdlé, est le plus impor-
tant ¢lément de la formation professionnelle du futur mé-
decin.

Des legons théoriyues courtes et soumises a un pro-
gramne coneerté ; des travaux pratigues prolongés ; un
stage clinique qui commence dés linscription 4 la Faculté
voila les trois conditions d'une éducetion médicale répon-
dant 4 la pratique actuel de notre ctat. Clest dans L
salles de dissection, C'est dans les laboratoires, c¢'est sur-
tout au lit des malades que se forme le praticien.

Les Cléves de premiére année sont groupés dans des
services. résenés et y reguivent un enseignement démen-
taire de séniologie : c’est la premi¢re stage
taire de sémiologie : c'est la premicre étape d'iniation
clinique, et il est sage d'ccarter des salles d'opérations
les -Gieves yui disséquent.

Tous les stagiaires sont associés, dés la troisié¢me an-
née, aux consuitations et aux gardes d’hépital.

Voila un progres important ; cette disposition, qui
nécessitera évidemment des ententes entre les Facultés et
les administrations hospitali¢res, répond a4 un voeu que
tous nos confrires formulent., Au lieu de cette forme pas-
sive de I'instruction dinique des ¢leves yui, actuellement,
hornis les internes et les externes, ne prennent aucune
part aux besognes du service, le stagiaire remplira un ré-
le d’aide actif, plus intéress, mieux vesponsable, suivatit
les malades aved plus de dle et de profit, coopérant aux
gardes et, par 1d, s'initiant aux premiéres occupations
‘de son role de -demain, A la médecine et a la chirurgie
d’urgence.

Cette organisation du stage comporte, surtout a Pa-
ris, I'extension large des cliniques d'instruction, 1'ous artu-
re teés libérale des services des hopitaux a 1‘cmexgnement
Elle entraine aussi, 4 notre sens, une réorganisation in-

_notions élémentaires sur les grands processus : la fiévre, *

‘4 matiéres maltiples ; 5e le groupement des exainens de

dispgnsable des laboratoires, des diniques : il faut jue
Jeur outillage ct leiws ressources huv‘igétairé's “s'adaptent
& cette amplification de P'enseignemént clinique. '
Dans la répartition des enbelqne*nents, ‘notons dés ia
premicre année, ¢t comme introduction & 1'étude de la
médecii;e, n enseignement facultatif de pathologie goné-
rate. Cet enseignement devra se boruer évidemment aux

Pinflamnration, 1'infection, ete. Ces rudiments de la pa-’
thologie générale habitueront les jeunes étudiants & com-
prendre les actes morbides et les lois qui les régissent.
11 appartiendra & chaque Faculté d’ orgamser ces confé- |
reitens Eléimentaires. - . '

Pour les deux premu.rcs années, la rédaction du pro-
jet de décret est ainsi modiliée : Plhistologie sera ensei-
gnée pendant.les deux semestres d'¢té de la premiére et
de fa deuxiéme année; ]embryoloqxe reportée au deuxié-
me semestre de la_deuxitme année ; I'anatomie est paria- |
gnée entre les deux Semestres d’hwer : pendant ce;ui-de la
premiére année, ostéologie et anatomie descriptive, .y .
compris le systéme nerveux périphérique ; pendant - celui
de la. deuxiéme année, achévement de l'anatomie descrip- -
tive, y compris le systéme nerveux central, et anatomie
topographique.

Les examens constltuent actue]lement‘ le pomt trés
faible de l‘orgdmsatxon de notre ensexgnement médical. 4
Ces examens éparpiliés dans tous les cours de I’année, oit ‘-
nul courpte n'est tenu des interrogations de travaux pra-
tiques, ni de P'assiduité clinique et qui se préparent & tou- 3
te vitesse par la lecture du plus bref manuel, ne sont pas }
la constatation normale et juste d*études réguliéres. '

Avec le projet ‘actuel, de grands progrés sont réalisés:
ie le parralleli';me de l‘enseigncmeﬁt et de 'examen ap-°3
pelé 2 le controler ; 2¢ le rétablissement de 1'ancien exa- §
men de fin d'annce qui, pour chague penode scolaxre

dresse le bilan des notions acquises et oblige 3 une réca- ;
pitulation- methodtque ; 3¢ les examens de travaux prati-

ques qui sanctionhent 1'assiduité par une epreme p“atxque ’
et par des interrogations ; 4e la suppression des examens.

fin d’année én deux séssions, ce qui ne peut qu’accroitre
notablement leur importance, la valeur exacte de leur §
contrdle par la comiparaison des épreuves groupées en #
séries, leur autorité et leur comstante rigueur, au lieuw du §
laisser-aller qui résulte actuellement, de lirrégulier éche- §
Ionnement, des exanwens en ordre dxsperse.

A propos de T'article 39, \'1smt la soutenance de la
these, il doit &tre entendu que he mot professeur, men- 3
tionné par l'article 20 duw décret Je 1883, s’applique aux
agrégés aussi bien gw'aux titulaires.

Telles .sont, monsicur ie Présideat, les grandes. lignes i
du décret portant 1éorganisation du do&.torat en mgcde-
cine. J'ai le feriae espu‘r que ces nouvelles dispositions
fortifieront les gsrauties dont I'Etat a le devoir d’entou-
rer le droit d’exercer la médecine et contribuersnt & main:
tenir lc renomi de la science médicale frangalse. k.

Je vous pric .d’agréer, monsieur le Président, I’hom-
mage de mon profond respect.

1.e ministre de I’Instruction pubhque et des Beua\

- Gaston DOUMERGUE. #
Arts. 38




