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respondatit de Iy société anatomiique de Paris, Memr-
bre correspondant de la société de dermatologie et
de syphilfgraphie de Paris. Professeur suppléant d'a-
natomie pathologique & 1'Université Taval de Mon-
‘tréal.

Dans I'exposé succint que je me propose de faire de
la. symptomatologie et du traitemnent de -certaines. affec-
tions du corps thyroide, je ne comprendrai pas dans
mon sujet les affections banales de cette glande, telles
que les inflammations, la tuberculose, la syphilis et les
tutheurs. Les goitres méme, quant & leur variété ana-
tomique et aux symptomes qulils présentent, en tdmps
que goitre (vchune, compression,) seront également
Geartés de cette étudé; je traiterai seulement ce soir, de
certains points. de la physiologie pathologique de la glan-
de thyroide, "et @& cette occasion je passerai rapide-
ment en revue le syndrome de linsuffisance thyroi-
dienne, je toucherai seulement & Phistoire de Phypér-
thyroidie, heancoup moins intéressante ; et je terminerai

par Je traitement des affections t‘nyrou‘helmcs par la mé-

dication opothcraquue.

Permettez-inor (’abord, Messieurs, de rappeler en
quelques. iots, l’anatomle, lhxstologxe et la physmlogle
du corps thyroide. Situé 4
inférieure -du larynx, au devant des premiets anneaux de
la trachée, la glande thyromlc est composée de deux lobes
ovoides, réunis par une lame glandulaire intermédiaire
appelée isthme. C'est une glande & sécrétion interne,
c'est-a-dire, une -glande qui déverse sa sécrétion dans le
sang et qui n’a pas de conduit excréteur.

Histologiquemment, le corps thyroide est formé de vési-
cules closes remplies d'une substaunce colloide et d’amas
de cellules épithéliales embryonnaires, qui sont des vési-
cules rétractées pour certains auteurs,-et des glandes in-
terstielles pour d’attres ; enfin du tissu cotijonctivo-¢las:
tique contenant les vaisseaux, les:lynmiphatiques et les nerfs
ce tissu. Chaque wvésicule close est
lormée d’une paror de nature conjonctive, tapissée d’un é-

pithélium. ILes -cellules -de cet épithélium sont de deux
sortes : les unes. dites cellules principales: ont un proto-

plasmia clair, Ies 'é.u‘tres, cellules colloides, ont tin proto-
plasma zranuleux Ia ‘maticére _
vesxcu]es sloses est le produit de la sécrétion des cellules
de la~ paroi. TLa cellule pnnclpale devient cellule colloide

(xy) Travall prcsente a la uocmte ’\Iedxca]e de Mon-
tre’xl le mardi 2 .mars 1909 .

la partie antérieure ot

colloide qui- remplit les

puis celle-ci laisse échapper soii contenn qui d’abord gra-
mileux prend un aspect hothogene, et c'est,cette substan-
ce homogéine colloide qui remplit la vésicule. Cette sub-
stance colloide quitte Bigntdt 1a vésicule, passe dans les
Iyniphatiques, et de¢ 1, dans la circulaiion générale.

Te corps. thyroide est une glatide vasculaire sanguine
produisant par sécrétion interne une substance qui agit
sur les centres nerveux et sccondairement sur la nutrition
géncrale, cette subltance, ce produit de sécrétion ayant

pour fonction de détruire une autre substance, une sub-

stance toxique qui s’accumulera.dans le sajg si le corps
thyroide est enlevé et ¢ui aménera amsi I'anto-intoxica-
tion myxocdémateuse, la cachexic strumiprive. .

Donc deux substances & étudier : 1¢ Je produit de sé-
crétion du corps thyroide : le contre-poisom ; 2e le poi-
son ou la substance toxique contre laquelle est ditigé ce
contre-poison.

Le principe actif du produit de sécrétion du corps
thyroide a été isolé par Baumann et appelé pur lui : io-
dothyrine. La indothyrine injectée aux animaux produit
les mémes effets que l'extrait total de corps thyroide.
La iodothyrine résulte en somme de la fixation par le
corps thyroide de I'iode dc I'économie. Ijaction physio-
logique de la dodothyrine sur Tle cocur est dépressive ;
d'autre part cette substance accélére les échanges or-
ganiques et augmen{e l'excrétion urinaire, celle de T'urée,
des chlorures des phosphates, etCe.....covunn...

Enfin certains auteurs prétendent que le corps thyroi-
de ne sécréte pas seulement de la iodothyrine, et voici
les raisons qu'ils domment : Si la sécrétion colloide est

" entravée, 1a glande restant en plau., linfiltration myxoedé-

mateuse des tcguments n’a pas lieu; cette infiltration

myxoedémateuse des téguments n'auiz lieu que si la glan-
de est enlevée ;. ¢e qui prouve bien.que la soustraction de Ju
substatice colloide seule ne suffit pas pour produire le
myxoedime, mais qu'une autre substance, inconnue jus-
qu'a présent, et sécrétée par le corps thyroide doit étre
soustraite de I’économie, comme il arrive dans la thy-
roidectamie, pour -que ce phénoméne dé myxoedéme se
nroduise.

Quoi qu’il en soit la substance colloide, la iodothy-
rine, voila Je contre-ppoison, quel est donc aintenant le
poison auguel il est destiné.

Est-ce un poison apporté dans l'organisme par l'ali-
mentation. ? I’eau potable de¢ gertaines régions a été in-
criminée; Ou est-ce plutdt iin poisonélaboré diins organis-

y Ja question est difficile & résoudre. Cependant, si
ce sont des poisons élaborés dang V'organisnie du fait du .
travail musculmre v. g, il ést lbg ique -de penser que la
{onction: du corps thyroide scra e\:agerce qitand sutwvien-
dra- dans Porganisme une accumilation plus grande de
ces poisons pat le fait d’une élimination insuffisante & la
suite-de lésions profondes et anciennes-du foie et des reins
Et.de méme que dans les nmla.ches organiques du coeur
on - des lésions de competisation nettement appréciables
aprés la mort ; de-méme que dans les néphrites chroniques
on a. de l’hypertrophle colmpensatrice de ta surrémale, on
2 pu.se Gemander si Vactiumulation de poisons dans 'of-
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ganisme du fait de linsulfisance fonctionnelle du foie et
des reins ne pouvait pas amener une hyperfonction com-
pensatrice du corps thyroide.

Clest & cette yuestion, Messicuts, que je me suis ap-
pliqué & répondre dans les faits que jlai consignds daps 1:1
thése de ductoral en Médedine gue j'ai soutenue & Patis
T'année dernitre, mes redherches yni ot t portd sur gua-
rante stjets avee autopsie et cXutien histologiyue du foie
des reins, des surrénales, du corps thyrolde et de P'hypo-
physe et yue j'ai dassées en trois grandes t.dtt':guri'cs dfms
lesquelles j'ai étudic le corps thyroide dans les m:;')hntcs
Chroniques ave. ou sans Iésions angiennes marquees du
foic, le corps thyroide dans les niphrites subaigués avec
ot sans lésions marquées  du foie enfin le corps thyroide
dans les néphrites aiguds et dans les congestions du rein
avee ou sans lésions du foie. Ces recherches’ dis-je ont abou-
reins d’une part, et les lésions d’hypo-fonction ou d’hy-
lation de cause & effet entre les lésions du foie et des
sont les suivantes : prédominance marquée tie petites ve-
pe,i‘-fonctiou du corps thyroide d’autre part.

Ces conclusions concordent d'ailleurs parfaitement avec
I'dbservation des faits cliniques ; et je ne sache pps, en
cilet, que I'hiyperthyroidie ne soit habituelle dans les cas
de néphrite chronique avee cirrhose du foie.

D'autres auteurs tels que Schiff, Gley ont recherché
I¢ poison en dehors de l'organisme, et ¢tudiant la ques-
tion au pomt de vue expérimental, ils ont remarqué que
les animaux thyroidectomisés succombaient quand on
leur donnait de la viande, alors ¢uils survivaient quand
ils en &taient privés. Et 4 la suite de ces résultats,
ies auteurs tendent maintenant & admettte que le
produit de sécrétion du corps thyroide sert & neutra-
liser certains poisons provenant de la digestion des ali-
ments et de la viande en. particulier.

Maintenant que nous avons passé en revue l'anatomie
et la physiologic du corps thyroide, quelques mots seu-
" lement de I'anatomie pathologique de ce que I'on est con-
venu d’appeler hyperfonetion et hypolonction thyroidien-
nes.

‘Schématiquement les lésions histologiques que l'on
rencontrera sur les coupes de thyroides en hyperfonction
sont les suivants : prédominance marquée de petites ve-
sicules, plus petites qua I'état normal et remplies toutes
de substance colloide dense. Au contraire, les coupes
provenant d’une thyroide en hypofonction apparaitront au
microscope avec les caracteres suivants : prédominance
d'amas épithéliaux intra ou extra vésiculaires avec de
grosses vésicules distendues et vides ou presque vides de
substance colloide. Les préparations histologiques de
corps thyroide que vous pourrez examiner tout-i-1'heure
au microscope répondent A ces deux -descriptions, qui, je
le répite sont oes -descriptions. scliématicues.

Voyons donc maintenant quels sont les signes dlini-
ques correspondants & ces deux snbbstratums anatomo-
physiologiques. ’

~Deux grands syndromes des mieux connus et corres-
pondant 'un au dernier degré de' hypofonction, et 'autre

ot dermier  degré

de I'hypetfonction, le myxoedéme
d'une part, et

le goitre oxopthalinique d'autte

part, seront les antipodes. entre lesquels je désire ain-

tenant, étudier quelques types cliniques intermédiaires, au-
trement plus fréquents dans la pratique que ces deux der-
ni¢res maladies.

Le stade ultime de 'hypofonctionnement du corps
thyroide c'est en somme la suppression fonctionnelle de
cette glande vu athyroidie, soit par absence congénitale,
suit par destruction acquise, spontanée ou opératoire. ¥t
ette abolition fonctionnelle aboutit conune on le sait, au
myxoedéme, au myxoedéme complet. .

Le myxovedéme complet est trop bien connu pour que
jo n¥attarde & le décrire dans les détails. Il me suffira
d’en mentionner les principaux signes cliniques classiques,

Dans le myxoedéme spontané des adultes le début en
général est irés insidieux, & moins qu'il ne succtde brus-
quement {4 dos hémorrhagies ou & une attaque de rhuma-
tisme articulaire aigu. Ies trois signes cardinanx de la
maladie sont : Dlinfiltration des téguments, les troubles
psychiques ct Patrophie du corps. thyroide.

Linfiftration des téguments entraine des déforma-
tions variables avec les régions. I’ensemble de la face
est Clargi et arrondi, en pleine lune, les paupiéres infil-
trées rapetissent les yeux, le nez est élargi les Jévres bouf-
fie§ sont renversées en dehors, les joues sont tuméfiées
et tremblottantes, le front et les oreilles plissés. La
peaun du visage est en méme temps d'un blanc jaunitre
cireux. L'ensemble de ces traits réalise un facies hébéts
et stupide, dit ‘‘facies myxoedémateux” Sur le reste du
corps le tégument également pile est 4infiltré d'un faux
oedéme mou et élastique, ne formant pas godet sous la
pression. Un peu froides et cyanosées les extrémsités sont
plus déforindes, les pieds élargis (pécllydermiclué,) les
mains, épaissies, en béche, les doigts boudinés. .

En méme temps les ongles sont cassants, striés, atro-
phiés, ou épaissis, les,cheveux clairsetnés sont secs et la-
nugineux , les sourcils, les cils, les poils du pubis tom-
bent en grande partie, la pean devient séche et squam-
meuse.

Parmi les troubles psychiques, la torpeur cérébrale
domine Apathiques et assouuis figés et taciturnes, les
myxoedémateux ont les mouvements lents, maladroits, et
se déplacent difficilement. .

Enfin, I'examen de la région cervicale antérieure ,per-
met de constater I'absence ou 1'atrophie du corps thyroi-
de. .

A la triade symptomatiyue, Iinfiltration des tégu-
ments, troubles psychiques, atrophie du thyroide s'ajou-
tent quelynes autres signes. ILes battements du coecur
sont souvent faibles et irréguliers, I'hypothermie est la
régle. Ta voix est lente et monotone, mal timbrée. Les
dents sont souvent cariCes ou abserites, lu -¢onstipation
est habituelle. Les malades accusent souvent des maux
de téte, des. vertiges, dés bourdonnements d’oreille, thais
surtoutune sensation pémble de Iroid continuel.

L'évolution .du myxoedéme est lente.. I.e terme natu-

sl
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rel en est la cachexie. La mort est souvent causée par
1a tuberculose.

Entrele m) xoedéme complet dont dous venez d’enten-
dre un résumé de la description Lll\bblqllL, entre 1'atfis,
toidic et le fonctionnement normal du corps thyrofde
on orthothyroidie, serahgent un trés grand nobre de cas
mtermédiaires d*hypothyroidic. Ft, en effet, I'insuffisan-
e tll}rou.,ennc peat nie pas Ctre compléte  Ce sont
prédisement les syndromes cotrespondant aux divers de-
grés plus ou moits wvancés de cette insullisunce yui ont
fait Lobjet d'une étude trés détaillée et trés approfondie
de Levs et Rostchild de Paris. Ces wuteurs ont su re-
licr le 1ayxoedéme & 1'état de santé, suivant leur propre
capresson, par une série d'unneaux pathologiyues succes-
sifs, et ont pu établir, de la sorte, une échelle ascendante
qui, partant du myxoedéme complet, aboutit, en passant
par le myxoedéme incomplet; fruste, partiel, arriération
physique et mentale, & la neurasthéaie hypothyroidienne,
cette derniére intermédiare entre 1'état pathologique ct
I'état physiologique normal, représente le tempérament
hypothyroidien,

Quelques observations micux que toute descriptioxi
théorique ou classique serviront a4 nous faire connaitre
ce que Pon entend par ces diverses” démonstrations noso-
logiques, en ménie temps qu'clles nous prouveront la fré-
quence certaine de ces types cliniques -dans la pratique, et
par conséquent nous mettrons & méme de juger de l'inté-
rét qu'ils présentent pour nous au point de vue thérapeu-
ClqUe.iiviiniiine

Observation ¥
Mywoedéme incomplet

Cette observation présentée a la Société Médicale des
hopitaux de Paris, en 1907, par Rostchild et Levy, con-
cerne une jeune fille de 19 ans, dont le diagnostic de myxoe
déme s'imposait & la seule mmspection de la malade, téte
développée en largeur, figure grosse, poupine, en pleine
lune, le nez épaté. Infiltration des téguments considé-
rable, les lévres sont volumineuses. Il y a un double
menton, il existe deux gros. paquets graisscux dans la ré-
g1on costale inférieure, la graisse forme des replis consi-
dérables. Les membres sont courts, le smains trés cour-
tes, pataudes, de coloration violette, les pieds sont larges
et plats. Les cheveux courts, secs, peu abondants. Il
n'y a pas de cils a leur tiers -externe, pas de poils sur le
corps. Elle n’a que quatre dents de deuxiéme deutition.
Elle se plaint toujours de froid et de fatigue. En résumé,
il s'agit- bien daps ce cas d'un- my\ocdemc, comme en té-
moignent Vinfiltration tégumentaire, les pseudo, lipomes
sous-claviculaires, le retard de développement des mem-
bres, l'insuffisance de P’appareil pileux etc. ..., mais ce
maxoedéme mérite bien le nom dincomplet, de partiel,
de fruste, car s'il est incomplet au point de vue té-
gumentaire, Lenfant n’est ni idigte, ni méme arrié-

rée. Elle est allée i Iécole & 5 ans, et a passe a 12 ans.

son certificat d'études. De plus, chez clle, on sent, & la
palpation, la présence non douteuse de san corps thyroi.
de,

Dong, pas de troubles psychiques, pas d'atrophic thy-
roidienne, par conséyuent myxoedéme incamplet.Ja malas
de, soumise au traitement par des cachets de 10 centigs
de poudre d'extrait (e corps thyroide, & raison d'un ca-
chet par jour peitdant zo jours, 10 jours de repos ; ct re
prise du traitement 12 mois conséeutifs, w vu  graduelle-
ment Vinfiltration tégumentaire disparaitre. Son foie se
transforme, les lévres  s'amincissent, les paupiéres .t les
joues ne sont plus bouffies, les cheveux tepoussent : bref
il s'est opéré chez elle une transformation dont les photo-
graphies prises avant et aprés le traitement peuvent seu-
les nous donner une idée.

Observation I
Arridration physique el mentule.

TLa deuxiéme observation du mémoire de Lévy et Rost-
child concersie une enfant de 6 auns, dont les ehtécédents
héréditaires sont chargés, du moins au point ¢e vue qui
nous occupe. Son pére serait un hyperthyroiidien grand,
maigre, nerveux, ayant souvent des palpitations, consti-
pé et frileux ; et sa mére, une hypothyroidienne ¢ oedéme
des paupicres, sans album ; inurie, dauleurs rhumathoides
¢galement constipée et frileuse. Quoiqu’il en soit, 'enfant
dont il s’agit est venue au monde les tiguments bouffis
et particuliérement les paupiéres tombantes et trés gon-
flées. I/'enfant se scrait d’ailleurs fort mal développée :
premiéres dents et premiers pas 4 2 ans, chétive et sou-
vent malade.

Actuellement & 6 ans le fond du teint est jaunatre,
les paupitres sont boursoufflées, Ly peau est infi.trée d'une
fagon diffuse. Difformité du thorax, poitrine étroite. L'en
fant est constamment frileuse. Constipation chronique.
Les dents sont en mauvais ¢tat, mais ce qui frappg sur.
tout chez cette enfant ce sont les troubles psychiques. A
6 ans clle peut & peine dire quelques mots, sous I'influence
d'un traitement par les cachets de 10 cenlilgs, d'extrait de
corps thyroide continué pendant six mois A raison de
12 jours par mois, I'amélioration de la santé physique et
intellectuelle a été surprenante.

Voila donc un cas instructif & bien des ¢gards. 1l s'a-
git de myxoedéme congénital, mas le myxoedéme, ici,
est aussi atténué que possible et 'on peut considérer I'en-
fant plutéot comme un arriéré. Iin effet, l'infiltration
quoique diffuse est surtout manifeste aux p«upiéres.. I,'a-
mélioration rapidement progressive pus permanente de
la santé physique et inteliectaclle sous I'influence du
traitement par 'opothérapie est vyaiment trés intéressan-
te.
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Obhservation XT1X
Myxoedéme fruste lurdif & forme newrastiénique
La troisicme observation toujours provenant de 'im-

portant mémoire des auteurs déja cités, a trait & unc
fetume de 57 ans qui, & la suite de chagrins domestigues

et de surmenage, eut limpression qu'elle était atteinte

moralement ¢t physiquement. Elle s'est sentie devenir
apathique. Elle a engraissé, Elle a été prise de frlosité
surtout aux pieds et sans que rien ne put la réchauffer,
En méme temps elle se sentait envahir par le décourage-
ment et la tristesse. Tes mains étaient devenues gonflées
tpaisses, des Ccailles  épidermiques s'élaient formées &
leur niveau. I usage des mains était deveau difficile. La
langue était devenue également volumineuse. Ille était
toujours fatiguée. Chute des poils et des cheveux.

ILe myxoedéme fruste a affectd jei la forme neurasthé-
nigue : tristesse, lassitude, découragetment, troubles sto-
macaux. Ire traitement opothérapigne, en venant con-
firmer le diagnostic étiologique de cette neurasthénie, a
cu aussi aeon efficacité accoutumde.

Enfin, messieurs, aprés le myxoedime, le myxoedéme
incomplet, I'arriération physique et mentale, la neuras-
thénic hypothyroidienne, Pinsuffisance thyroidienne peut
sc manifester cliniquement par certains petits signes per-
manents, certains stigmates; en un mot, linsuffisance
thyrgidienne a ses petils accidents comme le brightisme
ct le diabéte, petits accidents que je me contenterai d'c-
numérer.

Ies oedémes transitowres en dehors de toute albumi-
nurie, oedémes blancs, indolents, de vonsistance assez fer-
me, siégeant au niveau des paupiéres, dans la région fron-
tale, dans la région molaire, sont attribuables a I'insuf-
fisance thyroidienne.

Les troubles de la colorification : refroidissenxent des
extrémités, frilosités, troubles vaso-inoteurs, frissons, hy-
pothermie sont des stigmates de 'opothyroidie.

Tnfin 'oblsite, la canstipation habituelle, la fatigue,
I'anorexie, certaines céphalées, la somnolence et surtout
(et c'estici que 'opothérapie s'est montrée souveraine a-
lors que tous les autres médicaments avaient échoué)
“la, migraine et le rhumatisine chronique'.sont aussi re-
devables de l'insaffisance thyroidienne et de son traite,
ment,

11 est évident que l'ensemble de ces signes ne se trou-
ve pas nécessairement réuni chez le méme individu. In-
versement il faut bien se garder sur un seul de ces signes
de porter un diagnostic. Ia réunion seulement d’un
grand niombre de petits signes fera supposer on adimettre
linsuffisance thyroidiemic. L'épreuve du traitement qui
confirme les prévisions rendra de plus en plus habile au
diagnostic. cn

Aprés T'hypofonction, I'hyperfonction. I hyperactivi-
t¢ fonctionuelle du corps thyroide me nze retiendra pas

longtemps, attendu que les troubles inhérents & I'hyper-
fonction sont autrement plus variés ct oné été heaucoup

plus étudiés par les auteurs. Mais de méme que je disais

an commeiicement de ce travail que le stade uitime de
Pinsuffisance thyroidienne, qui aboutit au myxoedéme,
devait tout d'abord é&tre étidi¢, le stade ultime de Vhy-
peractivité fonctionnelle du thyroide qui aboutit au goi-
tre exopthalmiyue doit ¢galement, tout d'abord relenir
un peu notre attention.

T,e goitre exopthahnique (maladie de Basedow )est un
syndrome dont les éléments essentiels sont la tachgcar-
die, le goitre, 1l'exopthalmic et Jes tremblements. I
est du reste, comme dans Je myxoeddmme, des formes in-
complétes ou {rustes.

Chea un sujet devenu nerveux ct irritable, le pouls quor
que régulier, s’accélére inopinément de fagou & compler
120, 150 et mime 200 pulsations, en mime t2mps le choc
du coeur peut devenir assez violent pour é&tre visible a
distance.

Aprés ceiwe tachycardic souvent & forme paroxysti-
que, le goitre 5t le signe le plus comstant, quelquelois
I'hypertrophic du corps thyroide est lente ef gonflé peu
& peu le cou, D'autves fois, le goitre surgit en yuelgues
jours, quelques heures, au milieu d’accidents respiratoires
congestifs. La tumeur est généralement de taille moyen-
ne, de consistance molle ou fibreuse, le plus souvent sur-
tout développée dans le lobe droit. .

Fnfin si 'on regarde la face du malade on voit que
les yeux saillants, largement ouverts, d’un éclat bizarre,
donnent &4 la physionomie une expression égurée ot dure
(regurd tragique.) J/'exorbitisme suit les exacerbations
du goitre.

Si les troubles précédents sont épisodiques et {ransi-
toires, le tremblement est pour ainsi dire constant, soit
continu, soit intermittent. Ce tremblement surtout ac-
centué aux mains, persiste au repos et n'est pas iufluen-
¢¢ par les mouvements volontaires.

Avant de terminer, je voudrais, en résumné, dans un
rapide et dernier schéma, mettre bien en ¢vidence, com-
me je I'ai fait pour les 1ésians histologiques, les deux ty-
pes cliniques  différents qui relévent de 'hypolonction
et de Phyperfonction du corps thyroide, et que je me
suis efforeé de décerire.

Alors que I’hyperthyroidien, sera maigre, irés ner-
veux trés iastable, plein de mouvement, trés irritable,
trés agité en somme; I'hyperthyroidien lui sera patot
court, obdse, infiltré, frileux, constapé chronique, rhuma-
tisant, apathique, insouciant sans idée, sans ménwoire
sans iniative.

TRATTEMENTS

Quoigue certains auteurs prétendent que la misdica-
tion opothérapique a une action régulatrice sur la fone-
tion vhysiologique du corps thyroide et qu’elle canvient
aussi bien dans les cas d’hyper que dans les cas 4'hypo-
fonctionnement, je crois qu'il ne serait pas prudent d'es-
sayer de combattre v.g. les accidents du goitre exopihal-
mique par ce traitement; car on a observé, i la suite
d’une administration mal réglée de cette médication, des
troubles attribuables précisement & Phyperactivité thy-
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roidienne : battement du coeur, diarrhée, tremblencnts,
chaleurs, vertiges. :

Poour éviter ces troubles il convient :

1c De ne recourir & l'opothérapic thyroidienne d'a-
bord que dans les accidents d’athyroidic ou 4'hypothy-
roidie.

2¢ D'employer une honne préparation ; et la poudre
dont: on se sert surtout actuellement est un extrait total
préparé par Catrion de Paris avec des glandes thyroi-
des de mouton dout 1'état normal est préalablement con-
trolé, La quantitd dextrait de glandes fournic par un
poids donné¢ de glande est un peu variable, la moyeunue
est d’environ 1 gramme de poudre séche pour 5 grarmes
de corps thyroide frais. Cette poudre est ddlivrée duns le
comzierce par la maisonn Carrion, dans des cachets. Cha-
e cachet (e 10 centigr. correspond & environ 50 centigr.
de glande fraiche.

3¢ D'utiliser des doses faibles ou mxoyennes. la do-
se de T gramme de glande fraiche par jour, ie. 2 cachets
de 10 centigr. par jour, représente la dose la plus commu-
nément préscrite chez 1'adulte.

4¢ D'interposer des périodes de repos et des périodes
de traitement (aprés 10 jours de médication, suspendre
5 jours.)

se De surveiller le sujet surtout au début du traite-
ment et quand on augmente les doses.

o

Le Syphilis et son traitement

- z -

Jar Ie Dr E. Finger

PROFESSEUR DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE
& UUniversité de Vienne.

TRAITEMENT GENERAL -—METHODE.

Quand et comment les médicaments antispécifiques
trouvent-ils leur emploi. Voila qui fera le sujet des
pages qui vont suivre.

Malheureusement, je suis obligé, dés le début, de cons-
tater ce fait résultant de lexpérience, c’est que si ces re-
maédes, notamynent le mercure et I'iode, agissent prempte.
ment contre lcs symnptémes actuels de Ja syphilis, ont
une action symptomatigue rapide, on ne peut toutefois
pas compter sur iéur action contre le processus patho-
logique lui-méme.

“T,e trajtement mercuricl unique le plus énergique

n'est pas en général capable dans une syphilis bénigne,
voire méme légére, d’empéclier les récidives, par consé-
quent de débarrasser cvomplétement le corps du virus sy-
philitique.”” Ies frictions poussées jusqu'au mercurialis
me aigu, grave, d'aprés la méthode de "“Touvricr-Rust,”
n'ont pu elles-inémes s’opposer aux récidives, c'est-dadire
guérir définitivement la syphilis.

11 faut distinguer 2eux méthodes de traitement. D'a-
bord I'ancienne méthode de “traitement symptomatique.”
Dains une méthode, le malade est soumis & un traite-
ment général, dés l'apparition des premiers symptomes
généraux de la syphilis, Ce traitement fait disparaitre
les manifestations morbides, mais non la maladie. En
clict, au bout de quelque temps, survient une récidive.
On attend ¢ue cette récidive se produise (et 'on peut s'y
attendrt siirement dans la plupart des cas) et on proct-
de 4 un nouveau traitentent. It ainsi de suite, on at-
tend toujours la récidive pour la traiter A sorn tour:

Le pomnt faible de ce traitement symptomatique est

facile & voir. La plus graide partie du virus est détruite,
par le traitcinent. DMais tout la virus n’est pax détruit,
sans cela il n'y aurait pas de récidive. Pendant lin.
terruption du traitement ce virus peut naturellement se
développer sans obstacle et ramener ainsi une récidive
grave. .
La pathologie de la syphilis nous appnend que'le vi-
rus persiste dans l'organisme pendant plusienrs années.
“I'out individu une foisi infecté de; syphilis est donc syphi-
litique pendant plusieurs amitéss, il P'est également quand
sa syphilis est floride et quand elle est latente.’” D'au-
tre part, il est clair qu'un traitement s’adressant & la
cause de la syphilis devra &tre dirigé contre le virus et
non contre les symptomes, car ceux-ci sont souvent par
eux-mémes si superficiels, si 1égers, qu'un traitementserait
superflu, s'ils ne prouvaient que,l’organisme contient en-
core du virus. “‘On traite domc la syphilis et non ses
symptomes.”

Si le malade est syphilitique pendant plusieurs années
il serait rationnel de le traiter pondant tout ce temps,
c'est-d-dire ‘‘d'une maniére continue.”

Mais ce -traiteiment continu présente des difficultés.
D’abord Te mercure reste longtetnps dans l'organisine a-
prés une période ‘de traitéement, avant d’étre compléte-
ment éliminé. Un traitement continu ameénerait donc 'ac
cumulation dans l'organisme d”ane trop grande quantité
de mercure. Ensujte l'expérience montre que l'admuinis-
tration trop longtenmips continuée du mercure engendre
une certaine accoutumance, .comme cela a lieu pour
un grand nombre de médicaments (par exewmple les
narcotiques,) d'ott résiite une diminution de Paction
médicamenteuse. T.a chimie nous apprend que le
mercure Jjntroduit dans lorganisme y disparait ra
pidement. Une¢ partie du mercure circulant abati-
donne le corps, s'élimine, plus ou moins vite, en général
assez rapidement, par les reins, le foie, I'intestin, la. sa-
live, Une autre partie forme des combinaisons fixes, se
dépose dans -certains organes, principalement le foie, ot
il devient réemanent. Quelle est la guantité gui s’élimine
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Quelle est celle qui devient rémuanente 2 Cela dépend de
la quantité de mercuve parvenue a lincorporation, dit
mod» et de la durée du traitement, de 'énergic des échan-
ges nutritifs. D 'une manicére générale la quantité du ner-
cure rémanent est direc.cment en rapport avec la guanti'
té introduite et ln durée du traitement, Or, scul la mer-
cure circulant libre peuc exercer une action contre ln sy-
philis ; le mercure combing, fixe, rémanent ne peut pas
exercer celte ostion. D'autre part le mescure rémanent
expose d un cerain fiomwbre de phénomenes, 1'accoutu-
mance au médicament, Ja cachexie mercurielle. De plus,
dans un organisme contenant beavcoup de mercure ré-
manent, de nouvelles doses mercurielles n'exercent au-
cune action antisyphilitique ¢nergique.

On doit donc rechercher pendant le traitement le
moyen de maintenir en circulation le mercure introduit,
de provoquer I'élimination et d'éviter I'accumulation sous
forme de mercure rémanent. Par conséquent les doses
ne doivent pas &tre trop fortes, ni continuées trop long-
temps sans interruption ; il faut en stimulant les ¢chan-
ges nutritifs ou autrement chercher & provoquer 1'dlimi-
nation aussi compléte gue possible du mercure introduit.

I suit de 14 que l'administration du inercure doit
étre “discontinme, intermittente.” Inlin il y a avantape
dans le traitement & tenir comspte du fait suivant :

On sait que l'usage des préparations iodées favorise
Pélimination des métaux lourds tels que le plomb, le fer,
le mercure. O, comme nous devons, aiusi que nous ve-
nons de le dire, non seulement introduire du mercure,
mais aussi favoriser I'élimination de ce métal, il parait
done indiqué de compléter une cure mercurielle par des
mesures capables de réaliser «q but. C'est le role des cu-
res iodées, des cures thermales sulfureuses, de toutes les
conditions qui excitent les ¢échanges nutritifs, exercice,
sport, traitemenl par la sudation, elc., etc.

C'est sur ces considérations gu'est fondée la nouvelle
méthode proposée par Fournier, et introduite en Allema-
gre par Neisser, du ‘“traitement chfonique intermittent
de la syphilis.” Ta bactériologie, en démontrant la per-
sistance pour ainsi dire indéfinie du virus syphilitique
dans I'organisme, a donné un nouvel appui d cette mé.
thode.

Aprés avoir expos¢ les bases de cette méthode, je
m'occuperai daitraitement systématiyue de la syphilis a
diverses périodes, ~n suivant l'ordre chronologique, le
meilleur.

I, PERIODE PRIMAIRTE,

Le symptome initial, qui détermine le malade a con-
sulter un médecin, est “Pérosion suspecte.” A la suite
d’'un coit récent, pratiqué dans’ des conditions douteuses,
le malade a sur le pénis une érosion qu'il vient nous mon-
trer. On n'avait jusqu'ici absolwinen® aucun poiut de re-
pére pour reconnaitre si cette érosion a’éte réellement in-
fectée. Mais partant de ce fait, constaté notamment par
Sigmund que la cautérisation hdtive d'une érosion sure-
ment contaminée par du virus syphilitique peut empécher
'apparition de la s‘ypliilis, considérant d’antre part que

vette cautérisation, dans les cas ol elle serait faite sur
une érosion simple, non infectée, ne présente aucun incon-
vénient pour le nialade, “l'indication stricte est de cau-
tériser énergiquentenit, de détruire toute érosion de ce
genre." Mais il ne faut pas pratiquer cette cautérisauon
avee le nitrale d'argent dont I'action n'est (ue supeyii-
cielle, il fautt avoir recours & des caustiques agissant pro-
foudément, par exemple au fer rouge, aux acides mine-
raux, 4 ly potasso caustique. I'escarre qui se forme
tombe au boup de quelques jours, laissant une petitg
plaie nette que I'on traite ensuite d’aprés les simples ré-
gles de 'antisepsie. (X ).

Ces ¢rosions suspectes ne sec présentent que rarement
a4 l'observation du médeein. Beaucoup plus souvent il
est consulté pour la ¢ ésion initiale déjd développée.’

Je m'occuperai plus tard du traitement de cette Jé-
sion. Je n’m1 4 examiner ici que la question de savoir
il est possible, par “I'excision ou un autre mode de des-
truction de la lésion initiale,” du foyer local de multipli-
cation du virus, d’empécher son absorption dans la mas-
se du sang et, par suite, I'apparition des symptdomes. se-
condaires.

“A priori, cette maniére de procéder n'est ni absur-
de ni dépourvuc de chances de réussite, mais la lumiére
n'est pas cngore fafte en ce qui concerne les résultats. A
eité d'un grand nombre de cas négatils, ot 1'excision’de
la lésion initiale n’a pu empécher l'apparition de la sy-
philis générale, i1 y a quelques résultats positifs en appa-
rence ; mais il ne faut pas owblier que, par suite de la dif-
ficulté du diagnostic clinique, précoce de la 1ésion initiale
syphilitique, il se peut que lexcision d'ulcéres indurés
mais non syphilitiques ait fait croire au résultat, positif.
Mais il y a en outre des observstions dans lesquelfles aprés
I'excision, les symptémes secondaires n'apparaissent pas
mais oW, par contre, aprés des anundes on vayait sutr-
venir, sans nouvelle infection, des accidents tertiaires.
Ces dernicrs cas sont particulitrement propres i attirer
notre attention, car si l'e..cision, dans la premiére hypo'
thése, ne fait que supprimer Jes symptdmes secondaires,
clle serait non seulement inutile pour le malade, mais di-
rectement nuisible, attendu que, avec la suppression des
accidents secondaires, le traitement général ne scrait pas
institué et par suite la protection la phis effective contre
les symptdmes tertiaires n'existerdit pas.

* IEnfin on a procédé A la fols & Dexcision de la lésion
initiale et des ganglions inguinaux engorgés, indolents,
mais elle n'a eu jusigu'ici wucun effet sur le développement
de la syphilis générale et c'est une oriration héroique
qui n'est exécutable que dans la pratique hospitaliére.

St Pexcision, dont le résultat est plus douteiix, n'est
pas pcassible, oir doit se poser une autre question. I.e
mwalade est syphilitique, I'apparition de symptéies géné-
raux est certaine, mais cette poussée n'a Jieu que dix se-
maine. aprés linfection, c'est-a-dire six & sept -semaines
aprés la lésion initiale. Nest-il pas possible, par un trai -
temer ¢ mildicamnenteux jnstitué dans. ce. intervalle, d'em-
pecher la syphilis générale, c'est-a-dire de guérir la syphi-




LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 83

lis avant son apparition ? Clest ce qu'on désigne sous le
romn de “traitement préventif,

On ne peut malheuretisement répondre & cette ques-
tion que par la négative. Un traitement précoce, si é
nergique soit-il, est le plus souvent incapuble de s’oppo-
ser 4 ln manifesflation de I syphilis générale et cepen-
datit, d'aprés beaitcoup d'observatiotis personnelles, il pa-
rait exercer une influence favorable sur la marche de la
syphilis ; par suite il n'est done pas contre-indiyué.

“Dans la plupart.des cag, je ne traite donc les nmjani-
festations de la phase primitive que d’tite maniére pu-
rement locale; je m’abstiens le plug souvent d'instituer
un traitement général pendant cette période.

15t pourtant il y a des cas oit I'on est obligé do pro-
céder 4 une ‘médication générale de la phase primitive,

1e Un traitemdnt mercuriel est “indlqué,” avant 'ap-
parition de la syphilis, ‘‘en cas de développemént, consi-
dérable de la lésion initiale et de certaities icomplications
telles que le phagédénisme, le phimosi., le paraphimo-
i La lésion initir &, quand elle n’a pas de proportions.
exagérées, guirit par des applications simplement loca-
cales. Dais aprés avoir constaté que le trailement mer-
ciriel ‘hdte beaucoup sa régression,, on tire parti de ce
fait dans les conditions indiguées ci-dessus. Ie traite
ment, en pareil cas, doit étre daergique ;,11 consiste en
frictions ou en injections intra-musculaires de sels inso-
lubles, parmi lesquels je donne la préférence au salicylate
de mercure.

2. Un traitement ioduré précoce, dés la période pri-
mtive, peut &tre indiqué dans deux circonstances :

a) D'abord en cas de ‘'complications du cété du sys-
téme ganglionnaire, d'engorgements ganglionnaires com-
sidérables, pdteux ; quand ily a confluence de tou-
te une série de ganglions, surtout inguinaux qui
abandonnés & eux-mémes, donnent liew & des sup-
purations multiples, & des ulcérations, au décallement
de la peau et 4 des trajets fistuleux. Comme cette coin-
plication survient d’ordinaire chez des sujets scrofuleux,
tuberculeux, je prescris en outre un traiteinent toniyue,
de 1iodure de fer, de Phuile de foie de morue iodée.

b) On peut avoir recours & l'admimstration précoce
des préparations iodurées, particulierement a I'iodure de
potassium 4 fortes doses, contre les ‘‘symptémes conco-
mitants de la période dite éruptive,” névralgies, douleurs
périostiques, insomnie, fiévre, rhumatismes.

Mais en dehors de ces cas exceptionnels, je traite les
manifestations de la période primitive d’une maniére Lu-
rement locale, en suivant les régles que j'indiquerai plus
loin, .

It y a encore a satislaire ‘dans cette période & iie
autre indication importante. 1l faut se rappeler giie la
marche de la syphilis est toujours plus bénigne, plus. le-
gére dans un orgapisme robuste; Tar suite. iund
cclar me parait néeessaire, je profite de Pintervalle -entre
Papparition de la lésion initiale et les sympténies secon-
daires pour fortifier le malade. relever 'état Féutra’,

On sait en outre, qu'il ¥ a des rapports -entre la sy-
philis et Pirritatiop, que la syphilis st:-por»t,e -de - r~éféren-

ce sur les points de moindre résistance. Il faut donc
combattre les complicntions quand elles existent, par
exemple Pintertrigo, l'eczéma, 'hvperhydrose -des pieds,
la stomatite, In sé.orrhée du cuir chevelu. .

Ces notions. fondamerntales acquises sut le terrain pu-
rement cliniqute ont subi, il est vrai, ces dernidres années
par suite de nos connatssances concernatit les spirochi-
tes, des totlifications partielles. Ia recherche du “ spi-
rochaete pallida’ nons permet d’établir le diagnostic de
Ia, I¢ésion syphilitique initiale bien plus rapidement et bien
plus sifirement, qu'autrefais. Alors que le diagnostic cli-
nique exige la constatation de lengorgement ganglion-
noire multiple, la constitution positive du spirochéte per-
net d'affirmer le diagnostic beaucoup plus tot; & un mo-
inent oit la lésion initiale est {t peine reconnaisspble clis
miqueinent, et se/manifeste sous la forme d'ung petite é-
rosion, d’aspect vernissé, brillante, circonscrite, dépour-
vug; d'induration. D'autre part, 1l est prouvé que le vi-
ris pénétre dans lorganisme surtout par les voies lym-
phatiques, quoiqu'il puisse cependant déjd dés le stade
primaire &étre décelé en petite guantité dans le sang. Ce
fait peut faire espérerla possibilité d’enrayer Plaffection
au début patr i'incision pratiquée aussitot que possible et
semnble constituer une indication & étendre l'extirpation
de la lésion initiale une fois reconnue aussi loin que pos-
sible dans les parties saines. S'agit-il*dans des cas de ce
genre d'¢lucider la mesurr; dans laquelle de telles excisions
agissent, et si méme elles ag ssent il faudra natureclie
ment recomumander aprés I'opération une -conduite expec-
tative,

Si nous voulons par contre-essayer de protéger letma-
lade contre l'irruption de la syphilis génerale par tous les
moyens, il sera bhons. de joindre a I'extirpation de la le-
sion initiale une cure mercurielle générale Jucrpuzae, De
tels essais ont ¢té faits & ma clinique por ‘‘ladassohn,
‘Scherber” et ont donné des. résultats encourageants ;
toutefois le probldme est encore i I'é¢tudz. Il est méwe
possible qu'en raison des variatiors individuelles de ' a
lution de la syphilis i} soit impossible v'arniver & des: ré-
sultats comeportant une signification ghiérale

II. PERYODE S7CONDAIRE )

D'apres ce gui précede, jlai povie irineipe. saual ies cas
indiques, de ne “.,mmencer e tzaiceient géneral quo lors
e les symiptimes de la syplibs, les ma.ifestations di-
tes secondeir ;, sont -en plest Jdeveloppement.” Mais, 3ta.
auss’ pour principe d  traiter Jes 1 dividas atieints 2~ sy
phiis secoudeire, ’aprés Jus répeies du traiteme it chiro-
nigue intermitient, aussi ‘ongtemps q.e¢ dure d’srdinaire
Ja période secondaire de Iun analadie, 'est-A-dire avssy
I ..gte_mps qitiy y a de. vifus «duns Porganisine,

T.aiseons -de c6té les cas de syphil = maligne.. Le mé-
dicam.n. de plus. _aissart est ¢ mercurs. En sirocens
pant des méthoaes d'administrasion du wweveure, je ies af
désignées. cotume énergiqués o1 béngnes, plagant parmi
les pren:iéres des fri tions et les injectious dr-tra-ir ascilai:
res, '@ar’mi les derpiéres Teinploi interie et sous-citané,

Tes méthedes fnenglnques soiit pre.ses & o merce-iali-

sation forte, les méthodes plus doucss o la continnating
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de la cure, pour prolauger la mercurialisation ure [+ny ob-
tenue. .

Je procéderai donc d’abord & une cure mercurielle
énergigre. Aprcs une mtcrrupyxon, dne pause de quel-
ques semaines je paaserai & la cure mercurielle plis

douze et je Ja renouvellerai plusieurs fois. Des pré-
parations iodées, prises dans lintervalle, avgmenteront
encore 'cffet de la cure, conmume le I'ai exposé plus haut.

Je suis peu 4 peu Jes régles suivantes :

1. Un “traitement mercuriel énergique contre Jes pre-
miers symptomes  généraux de la syphilis secondaire,
c'est-a-dire une cure de frictions ou des injections intra-
musculairea des sels mercuriels insolubles.

Cette premicre cure doit étre aussi énergique que pos-
sible, ne pas s'arréler immédiatement aprés la dispark
tion des symptéomes, mais continuer encore a peu prés
temps en plus. Clest-1dire qua s le
premier exanthéme a disparu aprés vingt frictions ou
quatre injections intra-musculaires, on fera encore dix
nouvelles frictions ou deux injections de plus.

1! n'y a d'exception & cette régle que ponr les cas de
syphilis grave, maligne, chez les individus cachectiques,
i toléreat mal le mercure ct doitt les acailents me réa-
gissent que peu ou méme pas du tout sous Linfluence ou
mercure. En pareil cas, & coté de prescriptizis hygiénigues
diététiques et d'un régime reconstituant, je prescris ce
que j'appellerai des fortifiants plus spécifiques, ia tisane
de “Zfittmann," I'huile de foie de morue iodée, I'iodure de

-fer. Habituellement I'état général s‘améliore soums I'in-

fluence de ce traitement; le plus souvent les lésions lo-
cales elles-mémes se modifient. Alors seulement je pro-
cide & une cure mercurielle plus énergique, -conduite a-
vec précaution, et dont l'action peut étre augmentée par
Padmpistration simultanée de préparations ivdces.

2. “Tous les six mois,” dans les cas graves, un {era
A nonvean une ‘‘cure mercurielle semblable ¢nevgique’ (cu
re punepale ) on la répétera “‘tous. les ans' dans les cas Jé-
gers, sans tenir compte des récidives, c'est-d-dire -qu'il
y ait ou non des symptdémes syphilitiques.

3. “Dans lintervaile,” entre deux cures énergiques,
on prescrira des cures mercurielles plus douces ( cures
accessoires,) c'est-d-dire l'usage interne du mercure ou
des applications externes -(cure de ‘‘Welander” au moyen
de sacs contenant du mercuriol, de la poudre grise ; cein-

ture de “Blachko" formée d’une étoffe napi-gnde ’rvue
prépecation ercurielle, )| ou des injections sous-cuta:des,

d'une durée de plusieurs septenaires, ave~ interrip:ion
pendunt guelques semaines.

4. Chaque cure mercurielle, énergique ou faible, sera
suivie avec grand avantage de ’administration pendant
quelques semaines de ‘‘doses nxodérées d'iode (r A 2
grammes d'iodure de potassium par jour : iodol, saiodi-
ne, injections d'iodipine, Irictions avec Piothion.)

5. Les récidives l1égéres se produisant pendant une pé-
riode d’arrét ne sont souwmises qu'a un traitement Jocal,
les symptomes graves ou dangereux réclament une cure
mercurielle énergique, combinée éventuellement avec des
préparations jodurces.

dit mercure peut trouver un emploi il

6. II e¢st nécessaire de continuer le traitement durant
la période secondaire, c'est.a-dire au noins deux ans, et
je ne le fais cesser que si au bout de ce temps le mala-
de n'a pas cu de récidives depuis un an au moins:

7. 11 est bon de terminer le traitement par wune nou-
velle cure mercurielle énergique, suivie d'un traitement
iodurce.

III. PIERIODE TERTIAIRIE.

Les symptonees de la phase tertiaire réagiscent en pé-
néral trés promptement sous linfluence de l'iode, tandis
que le mercure ouit de la propriété de mieux s'opposer
aux récidives. 11 convient donc ausst, dans la période
tertiaire, d'employer les deux agents antisypldliticques
soit simultanément, soit successivement.

Mais ici encore il est d'une grande importance de
prolonger la cure le plus- possible, de Ja renouveller au
bout de quelques semaines ou de quelgues mois méme
alors qu'il n’apparait pas de nouveaux symptémes.

Je¢ recominande aussi ai malade dont la syphilis est
lente, guérie a notre avis, et gui veut se inarier, ce quion
ne doit permettre qu’an noins truis ans aprés l'infection
—en: admettant que le malade i'a présenté aucuns symp-
tomes pendant la dernitre année et qu'il a subi un trai-
tement convenable,—de se soumettre encore une fois, pev
de temps avant le mariage, & une cure mercuriclle éner-
gique suivie d'un traitement ioduré.

Comme il existe un certain nombre d’eaux minérales
iodées (Hall, Iwonicz Luhaczowic, Roy-Darkau, Zaison,
Bassen, Lippik, Heilbrunn, Xrankenheil, Wilgeg, Sa.
xon), on peut trés bien faire une cure principale dans
une station dé bains iodés, si la saison. est favorable ;\on
peut égaiement y suivre la cure iodurée consécutive i la
cure mercurielle, ainsi que le traitemient ioduré des symp-
toines tertiaires.

Les eaux minérales sulfureuses (Baden prés Vienne,
Aix-Ja-Chapelle,e Busko) ne conviennent pas pour,les cu-
res princpales. Lleffet des frictions notamrment est di-
minué et aflaibli par des bains sullureux simultanés: (4
cause {de la formation dans la peau de sulfure de mercu-
re insoluble.) Mais Paction connue dey bains sulfureux,
activant les échanges nutritifs et favonsant ‘T'élimination
- la suit: d’une
cure mercurici'e énergique et surtout™@prés la teiminai-
son au traitement systématique complet.

Enfin, les eaux contenant seulement du sel marin
( Baden-Baden, Kissingen, Wiesbaden) paraissent favori-
ser llabsorption du meercure, en fournissant des chlorures
a llorganisme ; elles. sont, par conséquent, trés bieri 6
leur place comme auxiliaires d’un traitement mercuriel
énergique. °

Le traitemnent hydnauque n'a pas grand succés com-
tre le processus syphilitique, il peut méme, 8%l est em-
ployé trop tét, provoquer des récidives en irritant la
peau. Mais il peut convenir dam les cas amnciens, com-
me fortifiant et tonique.
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1V. LA SYPHILIS HEREDITAIRE

D'une moniére générale, ce que nous avons dit du
traitement de la syphilis acquise est valable pour le trai-
tement de la syphilis héréditaire. ‘Toutefois, I'dge déli-
cat de l'enfant, le genre de vie commandent quelques 1mo-
difications. '

On ne fait pas de cure de {rictions chez les nourris-
sons &4 cause de leur tendaunce al'eczéma. Si un traite-
ment extréme doit €ire entrepris, .on pratique une médi-
cation générale émergique par le nwoyen de bains de su-
blimé (I1.0—2.0 par bain) ou de cures d’emplitres, le re-
vétement de grandes suvrfaces de la poitrine, du ventre,
du dos avec l'emplitre mercuriel gris. Ie traitement de

la syphilis héréditaire est souvent réalisé par voie inter-
ne ; dans ¢e cas le calomel est indiqué avaunti tout. J'or-
donne utte ;potudre contenant 0.005—0.01~0.02 de calomel,
0.3 de sucre de lait et je fais étendre avec le doigt humee-
té chaque jour deux ou trois doses sur la langue de ,'en-
fant. On recommande aussi le souis-tannate de mercure,
chaque jour, trois doses de poudre de 0.01—0.02. Iin gé-
néral les nourrissons supportent bien te traitement. Si
des trotbles. irritatifs de lintestin apparaissent, on fera
bien de passer de ia médication interne a la médication
externe. La cure sera poursuivie comme dans la syphilis
acquise, pendant plusieurs semtnaines, jusqu-d la dispari-
tion de toutes les manifestations. ‘Toutelors dans la sy-
philis héréditaire, la gravité du processus est plus gran-
de, des lésions internes sont fréquentes ; il convient par
suite de suivre attentivernent lenfant. de lexuminer avee
soin, et de répéter les cures & certains intervalles, méme
dans le cas de syphilis en apparence latente, Pour les cu-
res d'iode qui doivent étre jointes aux cures mercurielles,
le sirop d'iadure de fer convient parfaitement.

Sirop d'iodure de fer. ..., RTTUPO },A R

. . Adlogr
‘Sirop simple.,.......... ....... v
Eaudistillée . ... ..........occovicininns 8o gr.

Denix & trois cuillerées & café par jour.

Le traitement local repose sur le méme priacipe que
pour la syphilis acquise. Il consiste en application d'on-
guent gris ¢u de pommade & précipité blanc et dans la
stricte observauce des mesutes prophylactiques locales,
bains, applicationr de poudre, tenue au sec, capables de
s'opposer & l'irritation et 4 ses effets locanx.

Nous avons Géja dit qu'un enfant atteint de syphilis
héréditaire doit; &tre hoitrri soit par sa mére, s>it par vne
nourrice syphilitique, soit artificicllement.

Nécrologie

Argyll Roberison, né en 1837,

I2année 1909 venait & peine de commencer gue déj
Pophtalmologic — et je pourrais méme dire la médecing
toute entiére— était plomgée 'dans e deuil par ja mort
d'un de ses membres les plus illustres : Ai‘gyll Robert-
son. -Cl'est au cours d'un voyage aux Indes Orientales,
pays de soleil, d'enchantement et de réve, distrait, par les
charmes toujours nouveaux qu'une nature exceptionnelle
tui offrait tous les jours, que la mort vint le surprendre,
le 2 janvier dernier, pour le ravir a laffection de sa fa-
mille et & la science.

En 1863, il publia dans “I'Edi nburgh Medical Jour-
nal” sur ‘! La féve de Calabar comme nouvel agent thé-
riere médicale, influencé probablemeit par les goiits de
son pére, médecin lui-méme, qui, sans &tre oculiste, prit
un intérét tout particulier aux maladies des yeux.

En 1863, il publia dans “I'Edimbourg Medical Jour-
nal” sur ‘* Pa féve de Calabar comme noubel agent thé-
rapeutique en Ophtaitnologie’ un article qui eut alors
beaucoup de retentissement au point de vue du traite-
ment du glaucome.

LEn décembre 186y, dans le méme journal, il fait pa~
raftre ww travail intitulé : “Quatre cas de myosis spi-
nal avec remarques sur Pactioit de la lumiére sur la pu-
pille.” Je ne erois pas devoir insister syr Iimportance

de ceite communication ; car, Argyil Robertson ni'eut-il

3 son actif que cette découverte, qu’elle serait & ellé seu-
lo suffisante pour limimortaliser. Tn effet lequel de nous
ne se hite-il pas dans certaines maladies de la inoelle
¢piniére, de rechercher ce précieux symptéme pupillaire,
qui a valu & Pauteur de cette description le trés grand
honneur d'y voir a'tacher son nom.

Parini ses aulres articles les plus importants je me
contenterai de mentiorner : ‘““Un cas de conjonctivite di-
phtéritique” (1870); ‘‘Rétinite albuminurique’ (1871);
“La ténotomie du drcit supérieur” (1873) ; “Une nou-
velle opération pour Pectrepion” (1883) ; et enfin ““Uni
cas de Filaria Loa” (1896).

En 1867 Argyll Robertsox fut nonhimé assistant de

Williatn Walker au département d’ophtalmologic duw
“Royal Infirmary” d'Edimbourg et lorsque son chef se re-
tira en 1882, il en prit la direction.

L'Umversité qu1 appréciait depuis longtemps ses vas-
tes caniaissances en ophtalmologie, e chargea Ja méme
année de donner 'enseignement sur cette matitre ; et ses
cours devinrent & partir de ce ‘moment un régal scienti-
fique pour tous ceux qui s'intéresse’out & cetle partie de
Ja meédecine.

Clest en 1897 que j'eus I'heurcuse fortune de pouvoir

suivre ses cours & -sa <clinigue d'Fdimbourg, toujours

remplic de 1médecins oculistes verus d’un pew partout,

o
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avides d'entendre les bhrillantes dissertations du grand
naitre.

I'fés courtois avec ses c¢léves et trés dévoud pour
ses 1alades, il ¢tait hautement apprécié des uns, et sin-
cérement estimé des autres.

Trés habile et heureux opérateur, Argyll Robertson
sc fit une vaste clientiéle europtenne.

Son alffabilité, sa grande é&loquence, et cette rare fa-
culté d'étre en plus polyglotte, le rendirent trés popu-
laire parmi ses confréres, et lui, valurent 'honneur d'étre
président de plusicurs congrés d'ophtalmologie tant en Aa
gleterre qu'd P'étranger. Aussi sa mort a-t-clle laissé¢ par-
mi tous ceux qui ont eu l'avantage de le connaitre un
sincére et prafond regret.

J. N. ROY.

R
2me congres de physiothérapie

Plusicurs médecins canadiens assisteront au denxiéme
Congrés de Physiothérapie qui s'ouvrira a la Faculté de
Médecine de Paris, le 13 avril prochain, sous la présiden-
ce d’honneur du professeur Tandouzy, doyen de la Fa-
culté.

Parmzy les céléhrités médicales qui prendront part a
ce Congrés nous notons les professeurs d’Arsonval, Bou-
chard, Gariel, Raymond, Gilbert, Hayeny, Robin, etc.

Ie Congrés a mis a 'ordre du jour ’étude comparée
des diverses applications inédicales et hygiéniques. des a-
gents physiques et naturels, c'est-a-dire : I'électrivité, les
rayons X, le radium, l'air, la lumicre, 'eaun, le massage,
la gymnastiqe, la mécanothérapie, etc., ete.

Clest assez dire gque ce Congré sera d’'un grand inté-
rét scientifigue, et il donnera - nouvel esscr a I'emploi
des agents physiques qui comptent an nombre des meil-
leurs moyens curatifs dont dispose la miédecine moderne.

Ce congrés de physiothérapie durera du 13 jusqu’an 15
avril. '

La cotisation .est fixée a $2.00 ¢t donne droit au vo-
lume des compterendus et 3 certains avantages i tériels
obtenus en faveur des -congressistes. (1)

Des comités de propagande ont été organisés dans
plusieurs pays, particulierement cn Belgique, en Suisse,
aux Ftats-Unis, et au Canada.

" Voici les noms des officiers qur composent le comité
canadien :

Président d'honneur, Dr M. D. Brochu, Québee, Prési-
dent : Dr Chs de Blois, Trois-Rividres, Vice-Présidents. :
Dr. H. Hervieux, n cntréal, Dr Chs Verge, Québec.

Secretaire-généril : Dr H. Lasnier, Montréal, Mem-
bres : Dr A. Ronasscau, Québec ; Dr A. ILesage, Mountréal
Dr I. G. Normand, Trois-Riviéres ; Dr A. Metcier, Mon-
tréal; Dr A. Tourigny, 7Trois-Riviéres; Dr L. Assglin.
Montréal. —

T.es .adhésions et les cotisations doivent étre adressées
au Dr Henri Lasnier, 308 rue Sherbrooke, Montréal.
-ou au Docteur Laguerritre, secrétaire géuéral du Congrés,
2 rue de la Bienfaisance, Paris.

200 cas de fievre typhoide trai-
tés par le pyramidon

Par l¢e Dr GEREST

Médecin des Hiopiluua de Swind-Tiienne

1l y a onze uns, dans le service de clinique du profes-
seur Lépine, tous les typhiques étaient systématiquement
soumis au traitement par les bains d'aprés la méthode
de Brand. Or, il arriva que I'un des infirniers chargés
de donner les bains aux {yphiques contracta Ini-méme la
dothiénentérie et rcfusa formellement -de se laisser trai-
ter par les bains. Ie professeur Lépine gui venait de re-
cevoir un nouvean médicament antithermique, arrivé
d'Allemagne —Je pyramidon— 'employa chez ce malade,
et le baigneur balnéopholbe guérit sans incident,

Ce fut & ma connaissance le premier cas de dothié-
nenthéric traité en Fraice par le pyramidom. I/obser.
vation en est rapportée dans la thése d'un éléve de la
clinique, le Dr Burg (Thése de Iyon 1897. ).

Pour ma part, deés mwon arrivée a Saint-Etienne, il y
a neuf ans, je me mis a soigner d’abord quelques typhi-
ques, tant a 1'hopital qu'en clientéle, par la méthode
de Brand, jusqu’au jour ot, me heurtant aux difficul-
tés pratiques ou. aux impossibilités formelles qu’elle com-
porte souvent, je me rappelai le cas de l'infirmier de la
clinique, et soumis auw traitement par le pyramidon ceux
de mes malades -qui refusaient les bains.

Je publiai dans la “Loire médicale” les résultats de
mes premiéres observations au nombre de scpt (novemn-
bre 1900.). ¥inhardi par les résultats favorables que j'obh-
tenais avec ce médicament, jen arrivai a traiter tous
mes typhiques de ville et d'hépital par le pyramidon.
Actuellement l¢ nombre de ceux-ci s'¢léve exactement &
200, et c’est a I'occasion du deux centitme que je me pro-
pose d'indiquer sommairement les résultats de ma prati-
que.

Avant de donner le pourcentage de la mortalité et
des complications, je tiens & laire observer que ma sta-
tistique n'est pas passible des reprochcs. que 1'on adresse
A juste titre 4 bon nombre de scs pareilles. Elle englo-
be une période de nenf ans, comportant des années o'*-
pidémie grave et d’autres ou la fidvre fut relativement
rarc et bhénigne. Emn 1904, par exemple, lorsque les bar-
rages de la ville étaient presque a sec, j'eus & soigner 46
typhiques et j'en peidis 6; ce fut ma plus mauvaise an-
née.

Par contre en 1908, je viens dlen soigner 21 et wlen ai
perdu qu'un seul.

De plus ma statistique -comporte des cas soignés en
ville d’autres & DP’hdpital. Les cas observés lont été
dans les deux sexes et & tout dge. Jes malades ont
commencé leur traitement 2 toutes les périodes de la ma-
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ladie ; da piupart des cas de clientéle étant soignés dis de
début, Ja plupact des cas de I'hopital & une période assez
tardive. Yl va sans dire que je ne compte dans la statis-
uquc que len cas ol le diagnostic a paru indiscutable et
quie j'ai diminé toutes les formes [&briles dv type des ty-
phmdcttcs et tous les malades, qui entrés & I'hépital au
déclin 'une fidvre nettethiont caractérisée ont commencé
leni défervescence cuelques jours saulement apres leur en-
trée dans le service.

Par contre j'ai fait entrer dians cette statistique
plusicurs cas inverses. de malades ariivés & I'liopital dans
un état désespéré ayant déjd ew -des: hémorrhagies tardi-
ves et méme ayant des signes de myocardite 4 'entrée et
succombant dans la premidre semaine de leur séjour i
I'hépital sans avoir pu réellement bénéficier du traite-
ment par le pyramidon. Ces cas défavorables- alourdis-
sent la statistique inais on ne pourra du inoins pas me

reprocher de présenter une statistique “truquée.” .
En voici le détail :
Les 200 cas se divisent en deux groupes : 132 pour
I'hépital et 68 pour la clientéle.
1e ‘A 1'¥Iopital. B—J'ai soigné 78 hommes et 34 fem-
mes. J'ai perdu 13 hommes et 7 femmes : 15 p. T0O.
Tes causes de la mort ont été :-
Hémorragie intestinale S (¢
Perforation intestinales . . . ¢ . . . 4
Myocardite . . . . . . . . . . .. 2
Bronchopneumonie S ¢
Mort subite de convalescence: . . . . . I
Infection san§ complications. . . . . . 2
Les complications non ‘mortelles ont &té les suivan-
tes :
Hémorragie . . . . . . . . . . . . 14
Rechutes . . . . . . . . . . .. 12

Aucun cas. de pleurésie. -

2e “E‘n clientile”.—J’ai soigné en neuf ans 68 typhi-
ques et nlen a1 perdu quun seul mort de petforation in-
testinale.

Ie pourcentage de la mortalité de clientéle est donc
de 1,5 p.-100 soit exactement dix fois moins élevé gue
celle de I'hépital, et cela pour des raisons faciles & com-
prendré, sur lesquelles je ne reviendrai pas, ayant déja
publié & ce sujet un travail dans la “I,oire Médicale” il
y a deux ans, i 'occasionde la thése d’un de mes an-
ciens internes M. Hauger. -

Les complications que j'ai observérs en clientéle sont
les suivantes :

Hémorramies.......;.... -
soit Yo p. 100, c’est-d-dire moiti¢ moins gu'a I'hopital et
tous ces malades .de clieatéle ont guérimalgré leur hé-
morragic alors que sir 24 -cas d’hémorragie observés a
I'hépital 10 sont morts.

Les autres complhications toutes bénignes ont été :

Abcds rétrostetnal . . . . . . . . . T
Angiocholite . . . . . . . . . . &
Pyélite puis phlébite S S
Névoite . . . 0 v 0 o 0 0 e e e o 2
Recliute . . . . . « .« o o .. 2

soit pour Jes rechutes 3 p. Too au licu de 9. p. ioo & 'hé-
pital, on li - repr‘i«se de Palimentation, malgid tous les
soins qu'apporteiit a sa surveillance les soeurs trés dé-
voudesdu service expose plus qu'en clientéle & des infrac-
tions préjudiciables au malade. m

‘Si nous réunissons maintenant les 200 cas pour une
statistique globale comprenant les cas de la ville et de
I'hépital, nous avons :

Morts . . . . . . . 2T cas 10,5 p. 100
Hémorragies . . . . 3r ‘155 p. 100
Perforation e+ . . 3§ U 2,5 p» 100
Rechute . . . . . . 14 “ ..z p. loo

““els. sont les résultats obtenus; ils montrent. que,
en clientéle tout au moins , le traitement par le pygami-
don donne autant de garantie que tout autre méthade ;
et ime confirmation de cette opinion favoxable a ét¢ don-
née par une série d'autres auteurs, entre aytres par Da-
barthez en 1905 ¢t par Leduc en 1907 pour ne parler, que
-des auteurs frangais, car au pays de Brand, cette métho-
de s'est généralisée un peu partout et le pombre de pu-
blications sur le pyramidon dans la fiévre typhowde est
déja coiisidérable. ) ) .

En France ¢t surtoit dans la région lyonnaise, le
respect div Jogime de Pinfaillibilité des bains est telvqu’on
ne s'est jusquella que timidement ayenturé i avouer
(u'on ne haignait pas tous les typhiques, Cependant, il
¥ a un mois 4 peine, paraissait dans le “Lyon médical”
un article posthume de Vinay, absolument favorable a
la méthode du pyramidon, Néanmoins, et d'une maniére
trés inattendue, Vinay conclit & la sipériorité de la .-
métliode .de Brand apljés-.avdir montré tous les avamtages.
du pyramidon.

11 reste donc 4 mettre ¢h paralldle les deux 1nétho-
des au point de vue de la inortalit,é, maiss auparavant,
je tiens & protester contfesune affirmation de Vinay en
ce qui concerne l'action .du pyramidon sur la. diurése.
Aprés avoir cité les chiffres de Sabarthes -qui donne 3y ouw
4 litres. d’uritte wqurotidienne cliez les typhiques traités par
le pyramidon, il ajoute ‘‘cependant, il faut bien admettre
que PYarine diminue dans ‘la plupart des cas,” .

Pour ma part, aprés avoir fait pendant neuf ans no-
ter chague jour la guantité d*uritie chez tous mes typhi-
ques j’affifime que la polyurie est la régle et l’ohgutxe Pex-
ception.

Presque toujours les malades urinent moins d'un li-
tre par jour pendant les premiers jours de traitement
puis la go,urhe d'urine s'¢léve graduellement, atteint et
dépasse 3 litres et s’y maintient pendant toute la durée
de la période fébrile, méme lorsque le malade prend. 5 ou
6 cachets de 0.25 de pyramidon en vinet-quatre licures,
mdme Yorsque les transpirations sont notables, et lors de
la défervescence il n’est pas rare de voir la courbe d’uri-
ne dépassser 5 ou 7 litres,

Par contre;, certains malades urinent peu et lotsque
ce signe s'observe, le pronosfic est généralement grave.

‘Ce n'est pas le fait du médicanient puisque cela ne s’ob-

serve quéxceptionnellement et tient a une intection a-
normalement grave -ou & quelque lésioni réunale -crmcomi-
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tante TEn somme, on ne peut pas dire rjue tous les wo-
lades qui prennent du pyramidon pendant ia fitsre soient
polyuriques mais on peut affirmer que le.p_\'r’.nmd:m n'e
fmais empécher d'uriner.

" Pour en Irevenir au paralldle 1e la mort dite des ty-
phiques baignés ou traités par le byr.enidor, itntre tr:-:
vail est facilité par la grande enguéte qui a (e fnte
Lyon il y a deux ans en 1906, par Barjon ¢i il done
ponr lensemble des hopitaux de Tyon 14,5 p. 170 de
morialité.

I,'année suivante au Comgrés de Berlia, Chartemesse
donne d'quire part celui des hépitaux de Paris portant
5,621 cas en six ans avec 960 décts soit 1 17 p. 3L

En réunissant les deux statistiques, on arrive a prés
de 16. p. 100 qui est un peu supérieur & celui de 35 p. 100
que nous avons donné pour nos malades d'hopital.

Dot cetie conclusion qui nous parait légitime c'est
qu'a inortalité égale, il est préférable de traitc).: les ty-
phiques pa: le pyramidon ce qui simplifie singulitrement
le traitement et diminue dans une mesure considérable
la fatigue que I'on impose aux malades et 4 leur entou-
rage pendant le cours de la maladic.

Ei terminant je tiens dremercier mon dernier inter-
ne, Ie Dr Savolle qui vient de faire, sur mon conseil, sa
thése sur les éléments du pronostic chez les typhiques
traités par le pyramidon (thése de ILyon, 1908) ; et qui
a hien voulu se charger de la lourde {dche de compulser
nes observations et de mettre au net tous les ¢léments
du la statistique que je viens de cublier.

-

O

Sociétés Médicales

Société Xédicule de Montréal

SEANCE DU 2 aRrs 1909

Padsidence de M. Purizear

Prisidence de M. Parizeau.— »

Présents : DMessieurs Asselin, Benoit, Bourgouin,
Bourgeois, Brisset, Boulet, Boucher, Dufresne, de Marti-
any, Décarie, Kthier, Fournicr, Falardeau, Foucher, Ha-
ckett, Hingston, Latreille, I.ebel, Ricard, Rhéammne, Ra-
vicot, St-Pierre, Verner.

T.e procts-verbal de la séance précédente est adopteé.

PRESENTATIONS DE MATADES.—J.e Dr Fournier
rapnorte cing cas de {ractures ouvertes du erdne, qu’il a
tiaités par Dintervention hitive, avec un seul insuccés
un alcoolique infecté. La fracture doit toujours &tre
soupgonnée au cours des traumatismes violents du crine,
aucun signe extérieur ne permet de la cornstater, il est bon
@aller 4 sa recherche & Paide d’un scalpel, et d'y remé-

— . - .

dier sur le cgamp, s'il y a liecu. C’est le nioyen de préve-
nir les pires :catastrophes. -

En terminant le Dr Fournier présehte & Passemblée
trois de ses opérés.: -de larges hréches dans la voute os-
seuse du cridne sont les seuls vestiges des anciens trau-
matismes, ce qui améne de la part de l'auteir quelques
considétationis sur la possibilité de combler ces pertes de
substanc par la greffe osseuse.

Le président, M. Parizeau et le Dr Foucher félicitent
le conférencier et ajoutent quelques remarcues.

Mr. I'. de Martigny se dit trés heurcux de joindre ses
félicitations & celles du président. 11 a écouté avec atten-

tion la communication he ¥Mr Fournier. I regrette que
chose, c'est que les jeunes ne suivent pas plus souvent
Pexemple qui leur est donné ce soir, alors que l'avenir de
la Société dépend de leur concours.

Il y a trois peints qu’il désire relever dans les obser-
svatigns de My Fournjer

) T D’abord I'état du pouls des différents malades.

1 D’abord P’stat du pouls des différents malades, n'a
pas été indiqué, malgré ses cardciéres particuliers, au
cours des traumatismes °cérébraux, caractérnt qui dm-

pliquent souvent interprétations différentes.

2 Tl regrette aussi 'absence de radiographje, qu'il
considére aujourd’hui indispensable dans ces cas. Seule
elle permet de constater ‘mathématiquement toute I'éten-
duc des lésions osscuses, Avec les appareils perfection-
nés maintenant en usage, I'on peut obtenit dans les cas
de fractures, des radiographies d'une précision étonnante.
Si Mr Fournier y -avait eu fecours, il pourrait produire
ce soir des ¢preuves instructives. '

3 ¥n réponse 'a la demande de Mr Fournier sur Ja pos
sibilité de combler la perte de substance osseuse, Mr de
Martigny est d’opinion que la.greffc osseuse peut &tre
tentée avec succés, Mais il fandrait la faire dans un -
Jieu complétement aseptique et avoir des os frais et saiis;
c’est en plus une opération des plus -délicates et qui de-
mande un grand entrainement.

MOTION.—Ta motion suivante, présentée par Mr. Dé-
carie est adoptée : _ .

I1 est proposé par -MM. J. P. Décatie, A. Marien, F.
de Martigny, Eug. Dufresne, A. Ethier, G.E.Beauchamp,
Hacketti, .que l'article (32) trente-deux soit templacé
par le suivant :

Les dlections du buredaw ont lieu -dans la. premiére se-
maine de décembre,

Le nom ou les noms du on des candidats aux diffé-
rentes charges du burcau devra ou devront avoir été pré-
sentés avec le consentement des candidats, par deux mem-
bres, sous forme de motion écrite, & la séance de lz So-
ciété qui précédera celle pendant laquelle auront licu les
élections.

Si un seul candidat -est mis. en nomination pour une
des charges du bureau, il sera proclamé ¢lu i .cette chat-
‘ge, par le président, & la. premitre séance de¢ décembre
mwriédiatement avant 1'élection -des ‘autres officiers.

MANIFESTAT2ZONS -CLINIQUES DES ALTERA-
TIONS DU CORPS THYRPIDE, Par le Dt D. Latreille.
Ilauteur passe en revue la pathologie thyroidienne.
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Le corps thyroide, - dit-il, déverse dans le sang une sub-
Sytance, appelée iodothyrine, dont le réle antitoxique,
est de neutraliser un poison qui serait introduit dans 1'é-
tonomie avec les aliments. . ‘
L’auteur, dans sa thése de doctorat de P’ari’s'a fait
des recherches pour savoir si le produit dv.: secre’t'lon d’u
torps thyroide était dirigé contre ]es“ poxs")ns.cmbores
par l’o.rganisme, et si la glande thyrmde.cntralt en hy-
perfonction gquand il y avait dans l’or.ganwme ‘?.C(‘u?illillaj
tion plus grande de ces poisons‘du fait, v . d, na délaut
d'élimination par mauvais f033ct}om?emcnt du lme_et‘
reins. Question intéressante a ?lumder, car u‘-.rtam..s‘ au-
teurs ne tendaient ni plus ni majns actueileinent, qu'a ot-
tribuer 3 'insuffisance fonctionnelle .1e ce.rtuim-s gl.m’des
A sécrétion interne, surrénales, thyroide, certiing phéno-
mnénes d'ordre toxique abservés cou.ramm:ut (’.z.up, .« ma-
ladies organiques du foie et desl reins g})Fzggl’lt sme 1,(1.8
que hypertension artérielle, oedemes, C‘?[}ll.’,tl(?cs, cryestl ¢-
sie, et ces auteurs, logiques a\;ec eux’-mc:.nes LTO)
de trqiter ces symptomes par 1'opothérapie.
Cevendant malgré Iallogique de e Latsounetnent, les
faits de M. Latreille appuyés sur “Maraste obserasoons
clinicaes avec autopsie, et examen 1-;;;,010_&;
ces sont venus démontrer qu'il n’exist .t au
ertre l'accumulation, plus

des

« selent

lytie des pie.
CUhBe rolation
oW moins ccmildérable, des
conctivn:elle
o1 a vper fonc
du corps thyroide. Ce qui calee hien d’ailler rs,
comre ‘e remarque l'auteur, avec obsarvaion des taits
clini (ues, puisqu’on a pas Phabitude de .\'uit' les brighiti-
ques et les cirrhotiques présenter des signes foidamen-
taux d’hypo ou d’hyperthyroidie.

puisoit Cane lorganisme, par insffig e

du cie et des reins, et les lésions hyps
tiou

On admettrait maintenant qiie Ie poison ¢
quel est dirigé I'iodothyrine serait introduij
nisme avec les aliments. ) : _

Ces deux substances se newtralisent, mais I'équilibre
vient-il a étrebrisé, on a les manifestations cliniques des
états thyroidiens, avec aux antipodes, le myxoedéme
pour les -hypothyro'idiens, et le goitre exophtalmique chez
les hypothyroidieris. Entre ces deux extrémes, toute une
série d’états intermédiaires dont Mr, Tatreille décrit les
manifestations sous le nom de “Petits signes de I'hypo
ou de I'hyperthyroidie.

En discussion le Dr Brisset montre la fréquence rela-
tive du syndrome thyroidien chez les femmes enceintes,
et pense (ue les troubles de la grossesse, peuvent &etr la

conséquence du fonctionnement anormal de Ia glande thy-
roide,

ontre le-
t dans l'orga-

En réponse aux Drs Asselin, Bourgeuin, et Benoit, le
Dr Latreille ajoute qu'il n'est pas encore certain que I'io-
dothyrine soit la seule substance active dans le corps thy-
roide, d’ou vient que 'extrait de glande totale jouisse de
plus de faveurs dans.le traitement du myxoedéme. P
ce qui est du goitre exophtalmique, 1
gicale, n’a donné que des résultats pe
vaut mieux s’en tenir 4 la métbode
donne l'antipyryne, a haute doses.

Avant de lever la séance, le Dr Décarie
une séance prochaine, le traitement dy
que fasse Pobjet de deux r
l'autre par un chirurgien,

La proposition est acceptée.

our
ntervention chirur-
u encourageants, il
de Lancereaux, qui

pPropose qu’a

goitre exopthalmi-
apports, 'un par un médecin,

Ludovic VERNER, M D.

WWWVWWWMWMWWMMMW
NOTES THERAPEUTIQU ES

Le sérum antidiphtérique dans les

paraly-
sies post-diphtériques

L'expérience a conduit & emplover de fortes doses de
scrum antidiphtérique méme dans les cas de gravité mo-
yenne. On n'est pas encore satisfait lorsque les fausses
membranes ont disparu, il faut surveiller la toxémie puis
continuer longtemps aprés quiil 'y a plus de fausses
membranes. Au moindre danger on doit administrer le
sérum et son usage répété diminue beaucoup 1a fréquence
de la paralysie subséquente.

La guérison de la paralysie post-diphté
bituellement trés lebte,
du palais,

riyue est ha-
surtout lorsqu'elle affecte le voile

L’auteur pense que la toxémic persiste Jongtemps a-
Prés que la maladie primitive a disparu et la dégénéres-
cence du tissu nerveux ne survient pas toujours ou ne
survient que tardivement.

Aussi l'auteur a  donné Pantitoxine
aApres une premic

re atteinte de diphtérie
la, paralvsie et Yy a eu recoury avec
avait déja remarqué. Dans
une

plusieurs mois
pour combattre
sucees, ce que Comby
un cas, l'auteur g obtenu
amclioration trés nette Je cinquiéme jours apres la
premicre injection d’antitoxine dans un cas de paralysie
diphtérique datant de quatre mois.  Apres plusieurs in-
jections, au septiéme jour Iy v ait complétement ré-
tablie et les fonctions €S presque complite-
ment normales.

Par Homer Dupuy ( New-Orl¢
1909; )

oix 6t
locomotrie

ans med. and s, J. février

¥ ¥ ¥
Le chlorure de calcium contreles accidents
sériques

On connait hien

aujourd’huy;
trainent les injectio

les divers accidents qu’en-
ns de sérum

antidiphtérique, mais Jes
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auteurs qui ont décrit la maladie de sérum ne parlent ni
du traitement et tiennent peu de
campte de ces accidents.

Cependant ayant eu connaissance d'un travail de Net-
ter sur Plinfluence favorable du caleium sur les exanthe-
mes sériques, anteur a essayé ce médicament & Ihopi-
tal d'Amsterdam sur cent malades ayant regu des injec-
tions de sérum antidiphtérique, tandis qu'on s'abstint
sur cent autres.

Des chiffres rapportés, il résulte clairement ue la ma-
ladie de sérum survient moins souvent aprés 'adshinis-
tration du chlorure de calcium par la bouche et qu'elle
évolue avec plus de bénignit®. Aussi I'auteur donne-t-l
aux diphtériques 1 gramme do ce médicament apres une
injection de 2o0cc. et 0,50 aprés une injection -de 1nce. de
sérum,

11 est & remarquer que dans Ja maladie de sérum on
observe, aprés une augmentation passageére du chilfre des
leucocytes dans lu période prodromique, une leucopénie
qui ne s'observe pas aprés Il'administratio du cal-

“caum. (1)

Par J.Gervin (Muench, med. Woch., 22 déc. 1908 )
L
Le Traitement de la Pneumonie

I.e Prof. Robin termine ainsi une étude trés dltaillée
sur le traitement de la pneumonie dans la Revue de Thé-
rapeutique.

1e Aprés les insucces de la sérothérapie et des trai-
tements étiologiques et pathogéniques, la thérapeutique
de la pneumonie en est réduite & I'expectation di-
te armée qui n'est que la médication du symptéme do-
minant. Mais l'¢tude des échanges généraux et respira-
toires permecttant de saisir au moins quélques-uns des
modes dc.défense de lorganisme et, en tout cas, 1'un des
mécanisimes intimes de la crise curative, fournit les élé-
ments d'un.traitement naturiste, suivant la conception
hippocratique.

2¢ Au moment de la défervescence de la pneunronie,
il se produit des décharges d’urée et (’acide urique qui
préceédent souvent (décharges précritiques) la chute de
ld température, en méme temps qu'augmente le coeffi-
cient d'utilisation de I'azote.

" Ces phénomenes, loin de coincider avec une augmen-
tion parallele des échanges respiratoires, marchent de
pair avec une diminution de ceux-ci. Ils n'exigent donc
pas la consommation d'uuwe plus grande quantité d’oxy-
géne,

4e  Ta crise pneumonique spotanée a donc, pour
T'une de ses conditions immédiates, sinon pour cause, non
des actes d'oxydation directe, mais bien des actes d’hy-
dratation oaydo-réductrice gui expriment le mode ration-
mel de défense de I'organisme 4 'encontre de I'agression
pneuniococcique.

(1) Le Iactate de Calcium est trés effectifl contre
ces accidents sérigques. On le doine & lao. dose de 3 com-
primiés de 0.25 centigrammes (Maison Park Darvis); par

jour.

5¢ Les ferments métalliques. qui augmrentent {’azote
total, I'urée, I'acide urique, Je ‘coefficient d'utilisation u-
zotée, tout en diminuant la consommation de Poxygine,
et qui, par conséquent, accroissent non les oxydations di-
rectes, mais les actes d’hydratation oxydo-réductrice, .~
gissent donc dans le inéme sens que leffort curatetr
spontané de la nature dans la pneumonie et peuvent ser-
vir & le provoyuer, & I'accroitre ou peut-étre a le sup-
pléer.

6e I/ vbservationa démontré qu'ils n'avaient pas d'ac-
tion sur la Iésion pneumonique elle-méme. Ils n'ont d'ef-
fet que sur 1'¢lément toxi-infecticux et superposent aux
réactions vitales et personnelles de l'organisme, une ac-

tivite parallele qui se traduit par une disparition plus ra-

pide des symptomes généraux corrélatifs ce cette toxi-
infection,

7¢ Iis ne sont donc plus que D'un des ¢léments de
traitement de la maladie, mais ils en représentent, en
quelques sorte, le point central autour duquel viendront
se grouper, le cas échéant, les diverses médications qui
peuvent &tre nécessitées par la survenance d’une compli-
cation, par une prédominance symptomatique exagérée,
ou par les incidents de la iésion eclle-méme.

8e Emn dehors de ces médications dans les cas ou elles
sont légitimeées, le traitement de la pneunronie par ‘“les
ferments métalliques, réclame des adjuvants qui sont : la
saignée suivant le cas, puis le calomel & dose fractionnée,
administré unc seule fois l'alcool 4 dose modérée, le bi-
chlorhydrate de quinine & petites duses qu’on associe au
pyramidon a partir du quatriéme jour de la maladie ;
enfin, le vésicatoire 4 partir, du cinquiéhsc -jour.

ge Les frments métalliques déterminent assez régu-
licrement des abaissements de la température, une réac-
tion urinaire spéciale et une légére élévation de la tension
artérielle.

10e Sur 95 cas traités par la inéthode précédente,
dont 47 cas trés. graves, la mortalité¢ n'a été que de 13
cas, soit 13,68 p. 100. Dans 70 p. 100 des cas, la défer-
vescence se produit avant le huitiéme jour.

11e Le traitement semble moins actif dans les cas de
broncho-pneumonie secondaire grave ; 14 cas, tous graves,
ont donné 6-décés, soit 42,8 p. 100 de mortalité.

12¢ Les ferments métalliques s'emploient en injee-
tions hypodermiques profondes, & la dose de Lo centimi-
tres cubes, ou en injections intraveineuses de 35 cenfimé-
tres cubes dans les cas trés graves. T,a nature du mé-
tal “parait” indifférente. Les injections doivent étre
commencées dés le quatriéme jour et continuées tous les
jours ou tous les -deux jours, ecnvirom, suivant les cas.

13¢ On peut facilement systématiser; dans la pratique
courante, I'ensemble des actes thérapeutiques qui consti-
tuent le ‘traitement complet de la pneumonie.

I4e Il existe une grande similitude entre I'action des
ferments métalliques dans la pricumonie et les effets de
quelques sérums. thérapeuticques, tels que le sétum ‘de che-
val, le sétum antidiphtéritique, et le lacto-sérum de Bion-
del. :

L
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Quelques particularités de la colique
. saturnine

Bient que la colique de plomb soit un accident hanal
en raison de sa fréquence, il y a cependant dans son his-
toire certaines particularités souvent difficiles & expliquer
ct qui lui donnent de l'mtérét. TUn malade du service,
peintre en bitiments depuis 13 ans, a &' abord bien sup-
porté sa profession ; mais depuis dix ans il a fait pres-
quannuelletnent un ou plusienrs séjours dans les hopi-
taux, pour des, coliqaes saturnines. C'est la marche
habituelle de la maladie, car & partir d’un certaim tno-
ment, chez ces sujets qui, réstent exposés 4 I'intoxication
les récidives sont cosistantes. Il ne faut cependant pas
en ce cas diagnostiquer la colique de plomb trop- légire-
ment. Un autre malade, dans les mémes conditions, é-
tait entré dans le service pour un accident de cette natu-
re. Cepetidant comme il avait de la fitvre, on l'examina
attentivement et on découvrit gu'il s'agissait non d'une
colique saturnine inais d'une appendicite. Le fait est in-
téressant & noter d’autant plus qu'il faut savoir que I'ap-
pendicite est plus fréquente chez les saturnins, peut-dtre
en raison de la constipation A laquelle ils sont sujets.
Clest 13 une cause d'erreur qu'il faut connajtre.

Ces deirx malades, d’ailleurs, comme cela arrive pres-
que toujours, ont été intoxiqués par les voies digestives ;
ils prenalent il est vrai guelques prec'\.\\txons hygiéniques,
mais insuffisantes, et en particulier, ainsi qi'ils le recon-
naissajent ecux-mémes se lavaient les mains incompléte-
ment -avant les repas, ce qui est une des causes les plus
habituelles de Pabsorption du plomb.

Uy adla vérité de grandes différences individuelles
dont on ne saisit pas toujours trés bien la cause. On
sait que dans cette intoxication Vacidité du suc gastri-
que joue un réle important. On a reniarqué que les her-
bivores: dont le suc gatrique -est faitlement acide, y sont
peu sujets, alors que le chien; dont le suc gastrique est
fortement acide, est facilement intaxiqué expérimentale-
ment. Mais si on le soumet & un régime végétarien gui
diminue cette acidité, la sensibilité au poison diminue é-
galement Aussi y gurait-il Tien pour les' ouvriers expo-
sés.aux causes d'intoxication saturiine de s’habituer au
régime vcgctanen, mais c’est 14 un fait impossible & réa-
liser et on’a cherché la prophylame dans des tnoyens ra-
dicaux comtie Ta suppression complite de 1a céruse. Mais
il ne semble pas,d’aprés les ouvriers eux-mémes, que cet-
te suppressmn totale soit possible. D’autte part, s 'il est
incontestable -que T'alcoolisme favorise beaucoup les dan-
gers: du ploinb; il-n’est pas exact de dire que sans lui
l’n}tq_\l a‘hon ne scralt pas 2 craiidre, ainsi que l'ant
admis certains medecms. De telle sorte que la question

a 6té jugte de part et d'autre avea beaucoup d'exagéra-
tion. J1 est certain qu'une amdlioration dans I'hygidne
des ateliers et dans les habitudes des ouvriers rnadifie-
raient singulidrement Jes condilions de L'intoxication ;
mais ce sont 1a des questions difficiles & résoudre.

Un fait qui se produit souvent et qui a &été observé
chez ¢s5 malades et toujours difficile & expliquer, c'est la
lonigue durée de la période d'innocuité pendant laquclle ils

ont pu trave ailler sans présenter d'accidents, On invoque
en général pour expliquer Llinvasion des accidents, les ex-

cds, suktont alcooliques, la fatigtie, le surmenage, une
autre intoxication. ¥n tous cas, la pathogénic de ces
accidents, douleur, constipation, sécheresse de la muqueu-
se, contracture des muscles avec rétraction du ventre,
semble &trz due 4 une excitation par le plomb, lequel sc
trouve surtout dans les cellules nerveuses du plexus solai-
re. .

A cette excitation se rattache un symptéme observé
habituellement dans le satvrnisme c'estt 1'hypertension
du systéme artériel qui peut atteindre le chiffre de 20 ou
méme davantage, chiffre qui, a 1'état normal, ne dépasse
pas I5 aI6 ; pour expliquer cette action il faut se rap-
peler, ainsi quil a été dit plus haut, que le systéme vei-
neux® abdoniinal constitue en quelque sorte un réservoir,
régulateur de la prpssion. Cette circulation se trouve
sous la -dépendance des nerfs splanchniques; lorsque ces
nerfs sont paralysés il y a dilatation des vaso-moteurs,
et abaissement de la pression ; lorsqu’ils -sont excitds, il
y a au contraire vaso-constriction et -la pression s'élive,
Clest ce dernjer fait qui se produit dans le satur: sine-oit
le systéme nerveux splanchiigiie est plus ou moins tou-
ché, et clest ce qui explique I’élévation de la: pression ain-
si g le ralentissement -du pouls qui en est la conséquen
ce, ralentissemeént qui parait paradoxal, car la doulenr 4-
méric en régle générale Paccélération du pouls.

La rétraction du foie qui accompaghe la colique sa-
turnine s’explique aussi par cette constriction vaso-motri-
ce; mais de¢ plus on congoit qu'a la fongue cette hyper-
tension retentisse sur les autree organes et c'est ainsi
que e rein, le coeur, les arytdres, se prennent successive-
ment chez les' vieux saturnins, 1'élévation de la pression
d’ailleurs jouant un réle important mais associé & hien
d’autres -conditions pathogéniques plus ou mojns cemple-
xes, jes divefs orgames réagissaiit les uns ls autres et
ne souﬂrant J’lm«us isolément.

Clinique du Prof. Debove.
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TRAIE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES,
DIY MVSSIKURS DESNOS LT NINET, (Doin ct
fils, ¥ iiteurs,) fort volume de 1,100 pages avec 89
figures dans le texte et huit planches en couleurs,
hors texte.

Praité de premier ordre presyue indispensable au pra-
ticien, dont il séra le guide toujours utile et ont il trouve-

ra la description précise des différentes affections des voies

urinaires, du traitement le plus rationel de ces affections.

Les auteurs ont pour but de composer un ouvrage
gui permette & I'éléve d'y trowver les éléments nécessaires
A son instruction, au médecin un guide sur, au spécialiste
un moyen de préciser ses souvenirs. Pour arriver & ce
but il leur é&tait nécessaire de comsacrer aux différents
chapitres une {tendue assez considérable, et de meltre en
lumiére les d¢couvertes Jes plus récentes. Je crois qae les
auteurs ont donné i chaque chapitre I'importance gu'il a
actuellement dans le domaine de la pathologie ; les nou-
veaux moyens d'investigations : I'urétruscopie, la cystos-
copie, la bactériologie, la chimie biologigue, 'anatonie
pathologique y sont I'objet de longues études, mais je suis
heurcux de constater que c'est au traitement, si prodigi-
cusement transformé depuis yuelgues. années, que les au-
teurs se sant surtout attachés.

Je voudrais voir co traité des maladies des voies. uri-
naitres entre les mains de tous nos ¢tudiants, de tou::nos

praticiens. ’ .
Frangois de MARTIGNY.

RAYMOND MEUNIER.— “Le Hachich; essai sur la
Psychologie des Paradis éphéméres. E 1 vol. 219 pa-
ges avec 3 planches hors texte Prix : 3 fr. in ‘“Biblio-
théque de Psychologie expérimentale ¢t de Métapsy-
chie,
(VL) 1909.

Le hachich a semblé a M. Raymond Meunier, la subs-
tance par excellence permettant aux. psychologues et aux
physiologistes de suivre le mécanisme d’une intoxication.
M. R. Meunier ¢tudie donc cette intoxication en ellemé-
me et pour elle-méme ; mais il peuse, en ce faisant, ap-
porter -des données un peu précises sur ‘“‘cette psychologie
du bonheur” qui reste a faire tout edatiére et qu'il est si
du bpnheur” gui reste 1 faire gout entitre, etyqu'il est si
délicat de tenter.

CHAPITRE I.—Le Hachich. Un premier chapitre
considére le hachich au point de vue historique, chunique
et géographique, les produits pharmaceutiques et les pré-
parations. orientales.

‘Chapitre I1.—*Les Hachichins." Intoxications excitan
tes o déprimantes. I.e hachich recherché pour son ac-
tiow excitante, exaltante ou .cuphorique. Xes peuples ha-
-chichins. I ¢cole romantique. Textes d'Homére et de

Margo. Polo. Théuphile Ganthier, Baudelaire. I,e Hachich

révélateur de notre fond mental subconscient. Art de va-
fiér les cffets du hachich. Ta suggestibilité et l'auto-

Bloud, éditeur, 7, place ‘Saint-Sulpice, Paris

sugigestibilité hachichiyue. Tout hachiché ¢st un hysté-
rigiie d'un moment. :

Les chapitres quiisuivent portenit sur “L'ivresse ha-
cliichiques, Les recherhes et les théories neutrobiologiques,
La felie hachichique. Te hachich, le réve et la folie. I,’ac-
tion thérapeutique du hachich,.” .

DR ‘HENRI BOUQUET.~—"L'%volution psychique desl'en-
fant.” 1 vol. in-16. Pris : 1 fr,50. Bibliothé¢que de
Psychologic expérimentale et métapsychie.  Bloud
éditeur, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VI). En ven-
te chez tous les libraires.

Le docteur Henrt Bouquet, psychologue et spécialiste
des maladies. d'enfants, résume en cette étude les données
de son expérience personnelle suu 1'évolution de ya menta-

lité humaine dans les premitres années de la. vie. Le

moment meéme de la naissance-et les premiéres sensations
de la vie sont analysées. Puis c'est l'apparition des pre-
miéres tanifestations de I'activité sensorielle : vue, oufe,
goiit, odorat, toucher. La marthei le language surtout
sont des manifestations mentales plus complexes et d'un.
caractire déja plus spirituel. Enfin l'auteur abarde dii
rectement la psychologie des tout petits enfants : babi-
tude, mémoire, vie affective, peur,imagination, fétuchisnse
sens.esthétique, éthique, etc.

Ce volumc tout plein d'une savante expérience, est
une trés utile mise au point d'uné guestion capable d'in-
téresser non seulement les spécialistes, mais les péres et
méres de famille et en général tous -ceux que préoccupent
les questions d'éducation et de psychologie infantile. |

DOCTEURS A. MARIE (de Villejuif) et RENE MAR- .
TIAL.—'“Travail et Folie, influences- proféssionnelles.
sur 1étiologie psycliopatique: I vol. in-16, “Biblio-
théque de Psychologie expérimentale et de Métapsy-
chie. Prix : 1 fr. 50 Bloud, ‘¢diteur, 7, .place Saint-
Sulpice, Paris, (Vz) En vente cliez tous.les libraires:
TLe probléme des rapports entre le travail et la folie,

remet en queetion beaucoup de, notions cousidérées prati-
quemeiit -commnie définitivement-acquiees mais toujours dis- .
clitables an point de vie philosophique. )

Les auteurs .me prétendent pas en cet -opuscule -dé-
elarer que, dans tel ou tel cas, le travail est la cause de.
lIa folie. Toute maladie, mentale ou atitre, réléve de cau-
ses multiples et, dans chaque cas, chacune des causes oc-
cupe dans l'ensemble des causes étiologiques une place
d'importance différente et wariable. : . _

Ce que les auteurs .ont essayé de déternsirier clest .
donc la part gue prend le travai; manuel ou intellectuel,
dans. I'ensemble étiologique, dont relévent -les psychoses,.
et fh’un autre c6té la proportion -des travailleurs atteints
de psychose cpmparée 4 la totalité des travailleurs et &
la totalite de chague ptofession. ) v

Ce livre représente donc surtout un travail de docu-
mentation. Mais il sefs aussi quelgque chose de plus : un
travail de discussion et de raisonfiement ‘scientifiques, car
I'étiologie de certainés psychopathies provokue l'exammen
de ~quglq_ue;s opinions regues ou d recevoir an sujet de 1'é:
ticlogie vésanique. - . .

. «Ce travail comble une lacune, car il est, dens la lit-
térature médico:psychologique frangaise; le primier qui
entre au vif de la .qiiestion, en se basant sur un matériel-
d’observations -considérables. o




