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Le goitre exophtalmique,
I~sU hgéhl.et~ trageimment (1)

PAR Ile, DÉ E. P. IIENOIT,

.Prqfcsàeltl' tilîdii'é de' cliiii&' Médicale il nve'id
Laval. ; ?fld(cinf de t'1141>d«it AVrte-DaLnc

MVonîsieulr le Président.

Messieurs.

Vous iit;z, àk votre avant-dernière séuimce, luis à l'or-
dIre clu joutr,%une clisctission e;ur le goitre exophitkiliquý1e,
les causes dei la vmaladie, les moyens de it, traiter.. Mont
collèýgute Parizeati m'a demandé &'uuvrir cette discussion
par iin'ýýésitm,'-- dle la question aut point de vuie méiëdical.
.Tai accepté bieni volniers cette tâche. Mais j'éprouve,
ait. momlent de la remplir, le besoin de vous: rappeler que
le goitre exophtalmique est tine maladie enîcore à. l'étude,
dlonit certains points demeurent obscurs. Ce qîte je pour-
rai vous en lire sera donc forcémnt incomplet. Le su-
jet, néanmoins, ne manque pas d'intérêt ; la physiologie
ex périmnen tale et la séroitiéra.pie y ont fait entrer ré-
Celuimenit dcs aperçus nouveaux d'une très grande impor-
t-ance ; nous col1uîtxençoin$ â% mieux iîuteiprÛtqr lqs symp-
tôniies (le cette biza.rxe maladie ; la.p.-thcqéiiie dcl myxoe-
Unéie, aujourd'hui suffisamment connue, n'a, -pas poil con-
tribulé il éclaircir le pr-oblèmne, â. nous révéler le rôle uni-
niiense ciue jouent dans la fiutritioi dle l'organiismne, le-s
sécrétions internes ; enfin, la thérapeutique (le la maladie
dle Blasedow s'naedans tino voie nouvelle pleine <le
promesses. Il y a donuc là tous les éléments voulus pour
(t1te la d!sclussiôiî dît, goitre exophtalmique,. <le sa îathio-
genié, de sont -traitement, soit intéressanite et instructive.

Coniiue entrée cei matière, voyons donc I qu) îrels
sont les sylptôtmes part icuetliers à cette iialadie ;le 2 )J àL
quelles causes 'oit les -rattache, et si (.3), -le traitememnt
médical poeut les*coîtîibattre a% ec stuccès. Nous -pourrons
alors résumer, souîs. forme -de ( 4 ) conclusions, l'état ac-
tuel. de nos conniaissanlce& sur -ce sujet.

Le goitre exoplitaliiine est caractérisé p)ar I'autg-
mmçit.cntat.omu (le voui~de la glande tliyro'de et la .proé-
iiueusedes glohe.- <Rutlairès .ce sont les deux symlptômnes
'qui ont donnté soit nom à' la iindlddie.; ils s'accompagnent
cle deux 0autres- nion inils imiportatnts . la tachycardie
et le tremnblemient. Lýa maladie débute li.abituellement
par la tii-euyçctrdie ; elle' peut débuter pair le goitre, oit

h'exop it¶ue* ou. le tremblement. Dans les formes fris-
tes, .1111 011u l'autre de ces symiptômies peut être très, effa-

(1 Conmuntication -faite à. la Société- Médicale de
MNontrýéal, séance du, 20 avril 1909.
Monsieur lç P-tésideiits

cëoitnîîte comuplètement, sauit 1accélératioî (lit coeur,
tu fuit raremîent défatit.
I'es sylit-ptàiines cardinaux-- sont suivis de symptômîes

ftccessoir plus 011 minioi ombreuix, variables a'ece c-i-
(tue cas, ikis l)ottvaiit atteindre presque touts les organes.

L'énunérati n v est longue. Citons, pour le systènwi
fierveux, dc trcoulls mnoteurs (derobt-iixciit des jambes,
mnonoplégie% oit parapflégies, crises épileptiforîîîes) , des
trotibles sensitifs (névralgies fronitales oit oculaires, cri-
ses d'anîgine (le l)0ilfritte, crises (lé gastralgie), (les trot'-
bics pS.ycI!licS (agitationi, instaUilité, irritabili té, -iii-
Soiifiue, cau~chemars, délire ). Ait tutbc digestif, lappétit
irrégi'lier, le voirlîssemectît nie sont pas -rares,, la diarrhée
est très fréquente. Oit petit avoir ait poumlon (le la. <1Ysl-
niée et des congestions, a.u foie de l'ictère, aut reiin dela
polyutrk et de tilbunîjuiitrie, à lgi peau dles poussées d'é-
rythèmei oit d'urticaire. La fièvre et les oedèmes sont
fréquents. Les maladeg épruvent les senîsations de clia-
leur intolérables, ont des bouiffées. chautde-s îau v 'isage ; ils
transpireîît de lat figure, dIcs mlains, parfois (le tout le

rztîfîni, le.q progrès de 1-i nmaladie amèînent unte cachiexié
<jue l!oif a qualifiée de tiyroÎIinne. -L',atiaigrissemiet
se fait par etises !il est dt principîalemîent àl iuie auigmleil-
tation considérable <les échanges nutritifs, amenant une
consommation de calories bieit ait dessus <le la.i~mae
L'anémie, l'anorexie, la diarhée, l'ic*tèr, l'albuiniurie,
anntoncent la déchéance orgaliiqtte. la m>ort kL lieu dans
le collapsus.

La simipli. énùuérationi des sylmptômtes du goitre- ex-
ophtalmique stiffit à nous faire comprendre qu'il ne s'agit
pas uiniqueîieîctt d'une affection' localisée, mais 'bien d'unue
perturbationi générale de la nutrition. Sans, doute, lýes
pr .emi.-ers, symiptômnes sont aut coeur,, à. la glande thy-roî-
de, atux glocbes ma 1 ; mis ce ne sont (lue, des synîp-
tôtues de débu't, des symptômes. prémonitoires, indiîttamît
tqumt au plus (file le preim3fer territoire envahi est celi
dont les filaments nerveuxi sont reliés att plexus cervival
et au plexus, cardiaque. Peu à peu, la maladie se génera-
fise ; le pleéxus solaire de' iehit intýiessé à son tour ; oit
voit alors 'le système nerveux sympathique perdre le ccon-
trôle des fonctions élémentaires, dés .. issug et des, glandes
et c'est, en somme, la cachexie tlîyrfo,'dieùne qui W'installe
dans bieii des cas.

.Quelles sont les 'lois (liii r1égis.teiit l'évolution de cette
curieuse, ial'adié' ? 17Widetnuneh.t le système nierveux y
jolie un. grand 'rô4i. 3dais -on n'a asprouvé qu'il soit
prépoid&'raî>t. Ont commence- a croire qu'il sert surtout
d'intermÉédiaire pouir -la géilém:aisationi des symiptômes, et
.que, s'il peut également âpécialisér certains d'entré, eux,
cela est dû sans doute 'jL se fonctions, mais nî'explique
pas ,po1Urquqýi les fonctions nerveuses sont altérées. Oit
accuse davantage la glande thyroïde, dont la séciétioit
interne. exerccra!t dans le sang une actioni antitoxihjne
prononcée sa-ps 'laquelle le système nerveux, le grand
sympathique suttout, perd son icontrô'le des fonctions- vi-
tales, en particulier de celles qui commandent la vie vége'-7

tative, lài vie, dé fiutrition. Iýt 1te goitre exoplitalahique.
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devienft aIor.q le résultat, lion pas, Ic'tite perturbation
nlerveuise ineCxplique,~ d'mîie ntévrose, muais bien d'une iii-

toxeatc~ d~orgilie interne atteigtnnt d'abord le .ysté-
mîe îw~upuis seconitireîîtent les tissus ct les org.-
11 es.

II.PAI1o;E JE )1 GOITRE FXOPHT1"ALMIQUE1i

-Ftuidiotîs rai>ilenietit les deux théories qui se t.-où*
,vent en1 préseiîce.

Out peuit affirmier ave certitude qune les troubles cir-
culatoires qui affectent si p)rofoiidémeinct les v'aisseaux clu
COU, les vaisseaux dle l'orbite et la glande thy)ro*de elle.
mênime sont causés par le systèmne nerveux. Celui-ci
n'e'xerce plus sur la région Cervicale sont cont.rôle hiabi-
titel, et les vaso-constricteurs, p)endcant les crises, sein-
Mecnt Ôtre paralysés. Le coeur luii-ièmiie est cix proie à
mite surexcitation nerveuse intense. 13,îîfîn le tremblement
si caractéristique, pourrait s'interpréter à la rigueur par
unt simple trouble d'innervation.

leés mis incriminent le bulbe, parce que, p)armii les
syînptônies accessoires, on rencontre quelquefois des nié-
vralgies du trijumeau out dles Laralysies'z faciales, et que
l'autopsie dle certains sujets a lait conetater dans la ré-

sgioti bulbaire des léinorrliag"es, des dilatations výascu-
1 tires, des atrophies, des dégénérescence. 1Malhet:. cLuse-
iiîunt, clans d'autres cas, on nt'a trouvé a l'autopsie aucui-
nie lésion, et cependant les synmptômies spéciaux du goitre
exophtalmique existaient. De plus, une altération anato-

nqeout fonctionnelle dit bulbe ii'f.XP!icjue pas, par exeiin-
ple,. les paralysies dles mnembres, qui'on a vut survenir.-toitt
aussi bien que celles de la face, nIi 1c. troubles psychiques

qui existent toujours dans la maladie dlEb Basedow.
D'autres auteurs accusent spAcialciment le grand syxu-

patluqu¶'ý, et cette théorie a certaiinent beaucoup plus
de vrai -eni bl anêe que la précédente. Le système syppa-
thicjue, qu'on avait jusqu'ici beaucoup négligé, qui Coni-
stitue en quelque sorte lu. accessoire extra-rachidieén
du système cérébro-spinal, et qui est chargé spécialemnnt,
clu contrôle des phiénomnènes végétatifs oit de îuutritio-;i,
jue plus souvent qu'on nie crtuiyait sont.-rôle dans certai-

si.- manifestations pathologiquies;. On a cité, avec le goî-

ssd'angine ;, certaines aystolies réflexes, la mfaladie
exAdiohtalie, l'cple, léoie glaum e ceranesci-

Quelle serait l'action dit syunpétuiicjie cervýical dans. le gol.

ion, des vaso- constricteurs étant abolie Par unt luéno-
mèn d'inhibition, les artères, carotides et th-yroidjêinne!e

se dlatntle corps thyroïde s'hypertrophie consécutive-

vaisseaux rétro-bîîlbaires se dilatent également, d.'oû
VePxophtalinie. Enfin la.-tachiycardie existera conùne elle

existe toi*jotturs lor~ele grand %ympathique est ect.
Vous rema.-rquiere. qu'ici le trelibileit n'esýt imts expli-
qué. lMais il ya des objectionîs enicoreý plus sérieuses à
poser. Si le grand sympathique est atteint, comment ex-
pliquer l'initégrité c I a pupille, intégrité noputie
aIvec mie lésion duit matiu Comumenut expliquer
égaieent 'que la symtptliietoinie, proposée coiiiiCi
traitemenctt clut goître eýxophitaliiîque, tantôt a donné cl'ex-
celleats resultats, tantôt -est restée sans effet ? Il faut
donc qu'il y it autre ch.ose.

De plus, on peuit faire observer qlue si la mai.ladie de
flaseclow détermine unt grand nombre de symi)pt-ômes tier-
veux, et procède par crise-s comme une névrose 1 elle. dnuii
lic, d'un autre côté, des poussées (ébriles, ce que les lié-
v'roscs nie font pas, et mnodifie profondlément la nutrition:
l'anorexie, la diarrhée, l'ictère, 1!albnuiuriief lamaigris.
seînent, la perte d.cs forces surviennient rapidement chez
les mialadles atteints dle goitre cxopitaliquctt. lies l)ott5>.
sées d'érythèmie oit &'urticaire sont essentiel lemnent dles
-mianifestations toxiques. Enfin, et c'est un fait il nioter,
la maladie vient parfois -.e. gretter sur un goitre simple,
et le 1baseilrv i fier. Le goitre exophtalmique e.st donc
plus dîu'tili névrose :c'est une maladie altérant profon-
dément la, nurtrition :géniéraqe 'Un grand nqmnprel 'des
symiptômies secondaires qu'il détermine se rapprochent
beaucoup (les sy;uptôihes constatés dans les malaies de
la nutrition conmue le diabète, dans les auto-iîîtoxicationis
cômube>- l'urémie, dlants les intoxications proprement ditcg
comme l'alcoolismeé oit l'lydrargyrism'e. Ces deux der-
ni ères maladies s' accomnpagnenxt 4I'tun tremblement qui of-
fre une certaine analugie avtc, celui des 'based0.wnicns.ý
T,'accé1érationi du .pouls oit tachycardie n'est pas rare
dans les infections et les. intoxications. Enfin, le corps
thyroïde Iiii-inêiine s'ypzertrop1Je souvent pendant la
grossesse, et il est pro;bable que le goÎtre simu.fle est dfi
à un défaut deé nuttrition. Pourquoi le goitre e*oàphtaI-
mique ne serait-il pas une ýintoxicat.ion dû;e a* la glande
thyroïde, comiue le diabète est du ait-foie et l'urémie 4aux
reins ?

2e 'THEORIE TrHYP-OID11ý,NNU-

Les décuvettes- récentes chrphysiologistes concer-
nant le rôle de la glande- thyroïde dansý la nutrition. nous
.ont aipporté sur ce point des renseignemients niouveaux,
ina*s' non. encore dléfinitifs.

Il est éývid,2nit que lë corps thyroffle et ses glandes ac-
cessoires oùu parathyroïdes Jouent clans l'a nutritioh iiin

'le important. Ce rôle î;àaat étre double et s'appliquer
d'un ctt iâ la nutrition, et de l'autre etê, à. la d6ifenise
dl.e l'organisme. Cette dualité dans l'actjin nous était
déjà connî-ue par le foie, qui utilise .la, Ëiiàtière glycogene

poutr mainitenir la c'haleur aimffale et en iinêine tempjs tx-
rrttlt2 acu dehors de l'organiismne, .par la bilè, .(les. suibstaànces
nuisibles, La différence; c'e't que le foeetun lxd
si-crétion externe bien. iléfiniie, tandis que 1le coips thy-
rçbïd'eé et ses gl'andiuleo constitu.enf une glanide- à sécrétion
interne difficile à analyser. Quoi qu"i'l en soit, 'l es, faits
coninus jusqu'à présenits sont; Signufiçatifs.
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Le rôle important que jolue le corps thyroïde dans lat
nutrition lie âtaurait «étre mieux démo~ntré qjîe par le itiy-
xoedvînte, qui aprt eacîefois que. la glande eS;t attro-
pitiée, sblteou enlevée. lie mniyxoueènîe conigéinital Cmii-
timcie la it 5itc les iniyxoetéimies4 de l'dlsecde
l1àge todulte oit î-irlcrs îltérciit considérable-

nin loganiisme, surtout lat pea et le systlle nerveux
ont :ýt pu exéinîtlî en i greffant iL.nis Je penitotîle
une,~ glande thyroïde, pratiquer ensiute saiî'.i muiait is df-
fers consécutifý ne tîtyroÏdectoiinie totale.,

I<e corps tliyroïlde renferme une substance, l'iodotliy-
rint, qui est éviclemmîment une çqinîbunaîsoii. organique (le
l'iodeq; on y a trouvé ég5,lenkx.nt de I'araenic et AJu plios-
pori! ; et préciséfibîît ces stîbtances ciitti.j&cs Sojnt les
plus. iiéce.4saire au cleveloppiemnenutt des tissus -affectés par
le lt1iv(%<dèmie, c'est là dlire lat peau, les tcinijiIu~ le.,
neirolnes et l'es os-. Le-s relations (le cause là effet sont ici
tto .id ne pour ne pas, les admettre,

!(uît ult au 'rôle antitoxique dit c-j-à-Is tLhyrotÏile jiu-
tôt .1o %es glxîide.,; accesseires,ilý se nidue ùtre '.sinqntrê l-ar
'e f;~e-Niér reDt-al suivant :l'iol. w. m c1ws gland!s de-
cessý'ires est ordinairement suivit ..d' accidètàtIs aigusi tel les
que clyspnée, tachycardie, convulsions, tétanie avcc Ityper-

'%!.ais .contient s'exerce ce rôle -aumtitoxique (le la glan-
de ? Commie ont a trouvé danis la thyroide, cin. outre de
l'iodotyrine, d'autres substances, conime la thyréoidune,
la thyrléolprotéïle, on a émis l'hypothèse qJue ces substan-
ces s u.it là, pour neutrchiser c.ertaines toxiiîes de l'orga-
iiisnme, entre autres les toxines d'origine intestinale. L~'hy-
piothèse, pourra bien se vérifier-; iamis -i ' démbonstration

W e'à wpas encore été faite, et-seules des tentatives récen-
tes de, sérothérapie cotifirxnent eni partie cette h1typothé.se.

Quei se passe-tril ext -siinme clans le goÎtre exophital-
iique ? La mala~die a bien les allures. d1Uùe intoxication

portanlt sp)écialemnit sur les cetitres nerveux. Est.ce par
_lyperfoýnction -thyroïdienne ? Il ne semlble pas, puis-

* qu'~on jn'a pas trouvé, dans le. goitre exophtaltfficue, dWio-
daothiyrine eii excè.&, :ni de thyroidine, ni de th.yréoprotéi-
de, et 4puiisque, bien, souvent, 'la thyroýîdectoinie, est de-
iuteurée, sans effet. Il fauidrait d'ailleurs expliquer 'la cau-
se de cette hy3peirfonctioni.

Certains auteurs pensent <lue les-..mialadies infectieuses,
par exemple, peuvent atteindre la thyroïde .comn-iè elles
atteignent le rein, -déterminer -une thyroïdite ýqui passe a
l'étaât-,clironiqute .et peu à peu altère la. -fonction de l'or-
gane. M1ais ils ne nous expliquent pas ,pourquoi -cet-te al-
tération donneé.s goitre exoj4ýilipique -plutôt que dui.
iiiyxdedèine,. touche la. -fonetjon antitoxique ýplutôt que la
fonction nutritiy-,. Les opinions ne sont pa,.: lion plus
d'ac-cordl sur le. caractère mnêtre de cette ýaltération

focinel.LeS; uns, 'avec Gauith ier (de. Charoffles),
ppnsett'quie la giaxnde lésée secrète une iodothyn nor
mpaIe -qui localise ses. effete; 'd'abord sur -1g région 'buibo-
pr9tutiérantielle, .pffis moldifie -profondéinent les échanges
intra, organiques. ILes auttes croient,, avec. Ie. prcf. Gley,
ciue l'app,ýeei1 tliyro--dieft devient itnca-pablt de neuitrali
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scr certainles toxines qui Mi~t exercer ille action élective
sur les centres nerveux sviiipathiques oit imédullaires. ~

Il est permis cieý crPire cjlut ces hypothèses rcliferilient
uile ,part de vérité, -et qu'elles aiderotit Il trouver lat Véri,-
rité tolite entière. Onitnouls exp,)lquera, til jouir, la lpatthoù
génie etitir.e clit goitre exophtaîlmtique, et coiimîuîlent il 4e
fait que (les goitres- simples n'alltçèrenlt pas la ilttrition '
génétauk, alors qpue des 'goitre exoplt,,luniques paraissent
toxiqjues. Oit nouts clira égaiemnt quels. lienls unissent là
glande thyroïde à lat glande, tliyuuuis, et p!)trcjioi cl-i
laits le goitre exptaitqeet le ty.<uedéie, sîîbit par-

fois- une reviviscence implrévue, reprend ses« fonctions éteiii-
tes depuis (les anniées; , *%t même atteinit titi volut,,e cosi-
clérable. ý

Ébii attendatnt) nous1 pI'nttons répéter àl ptopos des' sé-
crétionîs internes ce cju'écrivaient Cli 1904 Morat et Doygîî
(dans Ittur "Tfraité dle Physiologie": "Certains orgaîtes
(ils parlent ici dle lat glande thyroïde et cles capsules qur-
réniales ) sont démontrés nécessaires à la, vie Sans '<lie l'on
puisse déiniir exactcimenit lat fonction clui leur revienît.
Manifestement, ces organes entrètiennient de échanges,
avec le sanmg ; ils reçoivent (le liii certaines substanices
qu'ils lui Éestituent après transformiation ;et c'est lit
nature partîculiêre de cette transformation qui reste le
p)roblèmie à. résoîîdie poutr chiacunt d'eux.

II.T M E ~ TDU GOITRE' EXOPWl 4 AIlMIQUE. t1
'14 a 1)uth3gè'iiie dlit goitre exophitalinique -étant enicôr(

à l'étude, Ies, diversw éléments qui participenit à laýi déter-
initiation de cette mialadie;naai pas encore reçu, la dé-
finition exacte de leuîr rôle, nous tî.'avotts pas hieu d'éêtre
suîrpris que le, traitemient soit déineuré Jusqu'ici peu sa-
tisfai5i<int. on ne petit combattre avec succès îîîe affec-
tion qjue lorscjue la cause en -est parfaitemnt connue.
Or, si l'oit est eft droit d'accuser prix>tiveieîît dexns 'let
goitre cxkophltaliiijle. une perturbation de la sécrétion
thyroïdienne, et secotîdairemient un trouble d'-intîerva.tioni
dit grandý sympathique, nous ignorons absolîtmient le pro-
r2ssus intime de ces phénomènes, et les recherche.% récen-
tes d- la physiologie expérimrentale et de la. sérothéirapie, «1%
si elles nous fonit 'spérçr la solution dîî problènie, nie nouis
en. donnent pas encore le dernier mnot.

Le traitemfent dut gomtr' -. xoplitalinique' duIiitre uii
traitemietît symptômiatique ; nous ne possédons- pas de
spécifique pôur let maladie :de GraiXes OIL de Basedowý

N'ayant!pas qualité spéciale à juger les procédés dle
chirurgie, d'ont mion collègue "St JTacqucs vous exýpliqumera
beaucoup mieux que moi les -iùdications et 'l'efficacité,, je
ne parlerai que du traitemnt utiédical -dii plus ancien,,

bas siîr esmécdicamrents et l'électricité,d.pisécmt
eficore dans son enfalîce, inah; qu'I Èrquiet. beaucoup, la
sérotlierapie.

Il va là traiter les. crises.,paroJxystiîles, etý, dans Vinî-
tervalle des crises,. la.nmaladie, elle-mêmre. -

Pendant les crises, Oh appliue de 'la gace- sur le

i
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corps thyroïde dâns des sachets et sur la régioti' pré;or-
diale dans sac oii unie vesie En mnême temps, suivant
'le précepte (le 0ru.seuo preserit la digitale à hautes
doses. Par exempIlle :6o à1 9b~ cenitigrammiles de poudre
(le feuilles, données toîlites les demîi heuires pen(lit, deux
à trois lutiilVes, kt 15 centigrammes à la dose. il'îki-
nation n'eêst pas st{iiaeoit essaiera d'ýapp1ique&

'dt.. sanigsttes suir le cou, out encore la saignée aut bras, et
'on pourÉra faire inhaler, Inals ave une extri-iie prud(eni-
ce, Ae l'éther -ou du chloroformie.

Pouir'le traitement dli goÎtre eoptluteliiê'e
les médicamnents conseillés sonît tellemnent, ilmrex
auils omît fait dire ci un indein spécialiste allemand
Moebitis, que l'Amérique -doit être l.'eldorado des apothi-
caires,. Aussi je renonce a vouls eii donner une énumiiéra-
tion complète, nie contentant dle citer ceux qui'oni emploie
le plus souvent, et qui donnent les résultats les mnoins
defavorables.

Pour coinbattr.- l'excitation nerÈveulse et 1éélisn
cardiaque, on a conseillé le brom»nllre à hautes doses, -par
exèeirpil' 3 ou1 4 gframmI-es par jour d'uie, solûtion tribro-
muntrée., C'est un traitement einployé '<ans les névroses,
et §pé?ci,-tl'eeit l'épilepsie, Ont conseille également le va-
lérianate d'amnmoniaque pour calinet les palpitationts et
la dyspiiée ;c'est un in1('éicameinz qui rend de 'bons.-
services chez les -cardiaques nerveuîx. -D'aprtès le mîm'e
principe, on traite la tachycardie par la digitale, dont ca
fiit prend:re, io. àâ 2o cenitigraln«nes de *f~îk 1e it
infusion.

1Dieulafoy, Se basant sur le, -.fa;t que l'ipéca à doses
nàttséetisee %git d'anis -les. cats 4'l"réthisxn cr4ovîsclii
re et de. àyspnýe -ches le's ur1,éiliquies,. -ou dans. l'éréthismne
.Vasculaire et les hémnopt'ysies, cliez les tuberculeux, p4:es-
cnit aussi, ce niciunent *çlansà le gfoitre exophtalmique.
Il k1jite la digitale et làopiium;,, et -formule ainsi

Poudre d'ipéea.... ..... * 0.05 cexxtig,
-Pondre dle 'feuilles de digitale . .2centig.
txtraît d'opîunib..........1-4 cefintig.

Pour -une pilule.-Preiidre -quatre pilules jpar jour, cei,
.évitant les. vyomissements.

Les calmnants dit systèmie -nerveux, combinés. -à ;l'hl.y
drothérapie '( douches ,ern pluie ?,25 degrés. C, puis dýaiser

progessienint l iempcrir ponr arriQÉe à lai douche

écorsaisie ont éé mployés. p)endýant l'ý3igtçmps. Oix
..scmtble préférer aujourd'hui aux -îiédica-nients niervi.ns le
traitèiment de Forcliciimer, qumi donnerait de ineilleurs zée-
stiltuts, c'estrà-dire la quinine ai. hautes doses :5 grains
trois, fois par ar loi«tenmpsý ppolongés. Lesý fortes doses
de' quinine, comme on sait, qnt une action ralentissalite
;sur 'ecoeur et J'inniervatiou synulp4tlliquçe. On peut rein-
pl-acer la quinine par Patiyin hautes doses. ~Ie
;l»tils,. sur les conseils -dé Sahli et Koclier, s'est servi -du
phospate -de soude, 2 à !-bý-'grainiies pr jour, etprétend
av,%oir obtenu àe 'bons résultats, 1Il donune éidemmihent le
phol#sphate commîe tonique dit sys'îtèmeé nerveux.

Onl .o0liLe égraléeent les mnadès à garder le li.t. tL'a-ý
'liteffienit, dit Brissùud, est le ýplus Mîr calianit 'ePti

flouphyiqu etpsyctique ; c'est un préservatif contre
la caichexie asedowvîueine.

ýMaIgré* tout, le traitement inédicanicltentx, excluisivre-
nient sYItôunuktiquief est assez 'liitéi L-es ré'sutats
qu'on obtient, quels que sbit les iinédicaîv'eitts qu'on exii-
ploie, sont variables :quelquefois très bons, suetn$

d.repaffois nls. Ët il est iim. possible (le dlonner la
'cause1q de Cette irréguiadté 'les effets.

2eTl'lE Nil 4 CROU

1,'élietricité est certziiîîeliîelît prélérable aui inédica-ý
mnents. 'iilii influence jflus prfnéetles fonctiiosÉ 'de
'la glanace thyvroÏdè et 1l'utnervatiotn dut grand symipathique;
elle 'miodifie davanitage la ittrition gériérale. -

On préconise deux ntëthodesý celle descurn o-
'tinus, celle de la -far.idisat-.on.

MnîTIIOI)E DES CGURA'1'S CO TmS- ap-
plique les deux rlîéophorcs de chaque côté dui con, aul ni1-
veau, dut ganglion cervical supérieur*, puis-,aui nlivetu des
pnieiumogastriquies, ent 'aisý.ant p)asser un couiraniit dPiîxîe lni-
tensité de 3 à 8 inilli ainp£ères, sui vant la toléranice, peu-
'dant huit à dix 'iiïîîteg. Séance toits. les jours pýendant
vingt-cinq, jours à trente jours. Reprise .après huit joiuPS'.

ME'fIODE DE FARADISA11ION, ( méthode V'igôti-
rouis iidifiée' par 'fleitn .1 Cest celle à 'qlui 'ol 'sein-
-bIc dôfuner ha 'préfëren1ýe en ce momnent î' Paris. *Ox pet
c'omtlefi cet la~ -éaxice 'par la galvanisatioji dut gioitre n
roux -hodifiée paf Delhrni). C'est celle "à qai. où, gemi-
'gatif '<le' la 'bat*terie uin-e autre p'1laque, teliée ait pôsitif;
es;t placée 'a la, nuque. Il 'fauit utiliset ac fortes intefnsitiýn

'~Jofci'> a: 'séàaufe serýa d une àdi-. 11%miuts. scto'd i
tolôrance' 'dit' ihala-de.

"Ont pas.se ' ensui te' à la, far,-,d(isa;tioni de P orbiculaire, 'd'e
li 'région 'rodeuede la -rég-o pêodae' Pow

l'orbicuilaire des paupières, :placer 'auft 'point moteur -une

petite,électrodè, et .don'ner. au. couranlt -ie ittnùsité' 'tlfL-
sa-ntc. pour qu'il' se produise ie. mc''ontraàction nett>"-("'Vi

gor4' );aprè.*s avoir .-électrisé chîaque- orbiculiaire, peui-
dantî-ne 'minute ' f<àra'diser 11'a 'catitide il V'angle dei La n-
choire -inférieuire pendant le ffè ''e pv~is- la téglon
pi1écoiýedia'iJ_ pendant trois à ciîî'q1 miinuites.

La duirée dut traitement est de -trois à- quatre. -mois,
a-vec des -séanices quio.tidienines.. La, dininution...dui :(goître, "
12attég.uatioi dlu. tremùbleinent,. là disparition. de l dar
liée, - 'amélioration de j'état général se 'font souveait-' au
.bault dâe quelques. séances. 'L'a-tténuiaýtioir de 'la 'taclîye.ar-
die et ýde, lVexopjitalmie est plus lcptQ.

Le -reprýoie qîj~oi pufare aul traitement par l'dlêc-
.citéi c' e:st -qu'il n'est qu'lemplirique, que syr.îptoýniiua' ýu,,
'et -oulil nle ýnet 'pas à lVabti les. éùies' '

3e T1ýAf.4ýIEE$- SRPOTlieRAPIQUE.,

Aussi la sérot-héta:Èiè 'nous, dlolne-t-è.lle dle 'bien plus
'belles -espètancÈs, parce sel s"dresse 'diÈtctE111enu à, laý
'cai1se; 'bien <jueè cilIe-ci -soit encore 11al' défiiiie. -LI' sér
théÈt1ipie 'du 'goitre .exoplit-ý,liiiql'e n'est eimîcoje qii'à soli

'débu ; ceend~î,zmTe-Ç.ýievoir î'e- bri11lants réstil-
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tats, d'autant .pliis coùsola'its que Ilootlièr,,,pit- aivait,
,;Ill)bi un échec complet.

Oil1bett B3allet et 1-enriquem. ont été les premiers., à~
lutiis.et, le s'érutni ïVatnuîaux éthiyroidés dâins le tiîtaitnelit
dli gýoîre, ç:oiplitkiiiiiq le; ils ne patHscnt pas avoir pous
s,é leur étýide bien Ici fond. En-,ii Allemnagnie, Moebiins a ,ap-
Pliqué -vc succès. -la iuétlîodý*frainçaise.; il: emploie un
ý'. rui. de mouton. éthyroïd.é additionné' d'acide plîéniquè,

* u1i d lait prendre. pgr l' bouche. Il a à son' crédit une
s,ýrîe de itu-atouts améliorés.

I-I~~~~~~~ i.ne ine,'réeai iîister le sang total
(le mioutons éthlytoïlés.,. addlitionné (le glycérne.ý>. lli groit
.lue les propr.iétés iimirrunisantes ont ciirzttiv7es dùt -sange

* ont fixées. c1ans les ýglobules et non pas dans -le sérui Il
pre2crit son 4héingto-éthyroiildine par cuillerées à t_1éý, dans
ùde 1 eau P. ar exeixnjle -i à 2 cuillerées u thé par jour,
ait. mnonment des repas. Ou; bien :3 cuill'erée. thé par

* jour la prelinière semaine, 3 cuillerées à dessert pai jour
la âýU%\îèet semaine, 3 cuillerées àsoulpe: patÉ jour la. tfoi-
sîérue- semuaine; puis iii»înuier- .1a dose les semraines sui-
va riteà et recomimencer." Je -ne sais pas si Hallion a pli-
hbbý, làa sftîstiquý 'des' cas, traités pa l'îî't-ty-1

.lneiin', mais on lait'bacu d'éloges de ce produit.
- i n 'Angleterre, ,Rogers et Beêbe procèdent différem -

3pent ils- injectent 'à des lapins~ la thyrolodine et la thy-
rLoprote1âle c'e-stL'àrdire les sécrétionis thlyroÏdieniies inter-
lies que I on -suppose être- antitoJJiques, et emploient le
sérum .-inýi obte:nui auj traitement de a.nlalede Base-
do'w Leu statistiqu e est de ý$ cas, 'traités avec -lei; ré-
stiltat-ý suivants 20 gurs 24 amléliorés, 7iii ainélio-

* Si. les. icsusltats. éncouragëants doifnés --par la sérotie-
rapie, se. cbînplètent et mi -généralisefit, _la tîues-tion dut
groitre exophtalmique aura fait un gyand pas. No-us âu-
rois, enfin un tr'alteiient i.raimnent spérifiquè, c'est a;ir
efficace, de la niiiladie,. dont l'origine thyroïdienne r-ce.-
vra. une co'nfir-rtlî,tiqft pratique- Nu.pourfou3s alors a-t-
tendre sans impatience que la pliysiolog<cre -n'ous fIuri
le dernier mot 'de 'la' -question en, -nous expliquant, d'une
iuaiiè're coiMplZète et détailléi-, les fuîiicions dle. la &lande
thyroïde ellê.-nlime.

IV..-CONCLUS tONS.

Commne côîîcllisions à tout ce qui précède, On. peiut,.
jctois,- formuler les..-proposition siates

" .Le landes â sécrétion- interne ou. (r andle lym.
* pholdes, telles'que la -lande thiyroïde, les -capsules~ sur-

rénales, la -rate, lé pancréas, l'a glande pitliitaire, le thy-
inuis, jou1-ent, dans la fiiitritiou générale de, lýof ais u
rôJle d(ls -pluis importants, que T'on commjence a -peine à

2e Ce rôle 1!ous est démniitré par les ýrelations- de cati-
se. -effet qui -paraissent exister entre ces. glandes et cer-
t'aiîîes maladies que l'on. petit qualifier de ilutritiofi. Par
exeMp.le : (a )- pour, la eltnd'e thyroïidè, le myxoedème
et lé g-oitre ex;ophltalmiqle; (b) pour 'les bapsitles suýtr-

'éae~ la mualadie dî'Addison et .'peûitzêtre_ larterio-sclé-
roüse ;-( 2) poir larte, la leucocyIt~ue'(d orl

o0'

Le goitre 'exophtalmique

'PAR LE Dr EUG'ÈNESTyAQIlý

-de VH.'Iftel-D)iu,

La -C-Hlk'UÉGIF, peuit-elle quicilue Chose conltre 'a irri-
ladie de. BeIsedow% ? et si ouli, sa -thérapeutique e.st-el]le
sýeulei.-ent palha,-ttne cqu 'sirexuemt èturati'e ?

Voilàâ, Mfessieurs, ce que nous allons t7echerclier eii-
seîblë -à la li!mière 'd''?negeetclinique et der, der-ý
!tiers tiav'umitxpués

J-e n?,i -pas à,ë,tabîlir si la maliladie de, BlaseCdoiw, unl
plutôt 'la nmaladile 'de Graves?ý puisque le.premiier iib8ioire
sur 'la question fut publié par -Gzaves en. x,835 et es-t anté-
riieur -e cinîq ans ýà 'celi. <le flascdôow (1840o), si,,la l'la-
ladie ce Graves. dis-je, relève d'une névrdse, pure oit oXmie
léýsion-orgraimyîe dit bulbe -ou dii vîo'iumo .UettrcË(
d'unîe- àiito de sécrétion 4d,(e .1â glne thr le :ce
point -de paý:thogènie reste ýnco,:e à éluciider. J 'avcouie -îIll
fussýons-fious fixes suir la 'nature de la lésion causale,
notre tlîérapemtique en sertait d'!autanit eneilleiire puis-
qul'elle serait uiuxraisonnée. _Mfais, l'expérimntation -eu,
lIaboratoire et les documients cliniques fourniis- par les- clii-
rurgieins depuis quelques diliées niouls perinettexît d-t pré-.
ciser que- certams troubles de la maladie de Graveý tce-
lè%-ent -cirectermett -de oit tout aui m.1inis so4 nt agae
p)ar Iliypersécrétion thyroïdlienie 10lle p;ar eNcir:pI,: la

Dès lors nýe-st-il -pas :eitiomîntl (le s'attaquer àï la -caui-
'se, qu'elle soit iiiuxbé diate ou sinplememit agcgravante.
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panceréais, le diab'te tpanlcréatiqie ; ( e) pour làx glanide
pitutaire, 1'armgleet le gigan tiestne.

3e-L'action, physiologique (le la gliUlde throùleý est

fournit à lat nutrition un élément niécessaire, puisqluc, S()nI
absenîce entrainie le' iitwxodlèmne, et qule le iflyxciimi. se
traite avec succès, on se prévient, pair l'opothiérapie. 17lle
exerce très ",raîsezu.h1bloimeum t u ne actionanixiqm
stîr 1' zonomiie, co',nitte semible le démon01t*rer «'pparýiiitioni
du ýoîtrre *exophtalmique daim; -des ieisnc nce

4e.-Tzint qule la patlogénle 'dut -iý0tre exopltilmbiquiz
i' aura pas été définie duniie tianiètre plus précise, le trai-
teinênt de cette iiîiladie. demeurera sylnPjtonîaItiqle ;et
forcément incomplet. De to1sý les traiteulents, médlicaux
eipploy és jus qu'ici, la, sérotliérapie paraît devoir donner
les ineilîturs résultats.

'rutél,2 çt;%ril, T 99.
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Quels moyens lit LI ér.pu i ti Ill exterine nous offre-t-
elle (lotice ?

L'-4 et-etri té.
Les Rýayons X.

Les iitervenltiomîs cirurgicaîles
A.injections -iiiédicanieîîteuses itahr~iîns

C. Tlmro ïdctoîi e.

Je ser'ai bref pour ce qui est (le l'éleetricite. HIaute
fréquence, Ipxrad is..Itîoîî, galvanisation, toutt a été essaýye
et le plus qute ces miéthodes ont (tonné c'est uneamlo-
tion, qui ni'a été (Iue pl)a.s5agùre, quand elle$ n1.'t pas ag-
grravé l'état dut malade, ce qui n'a pas é~té rate. Nous nie
rejetons pas l'emploi de l'électricité :d'ailleurs nous ver-
ronls plus. loin qu'elle peut être de quielquie utilité.

R-AYONS X -et RADIUM :c'est 'lci une mi édicatioxi à
L'iSSAI, qui jusqu'ici a (lonnée CIes résultats contra-
dlictoires., amélioration- disent les- -uns, agî~ainrap-
portuent les autres.* L'expérience semble indiquer qu'il est

.des cas quli-en l)eniéficienit taudis que d'autres en sont ag-
giravtNés. LA METIIO1DýE, MEE EN -ivIAINS DEX

1ETEST TAO N NE il y a lieu d'attenîdre
qule l'on sache vrainuent commient 1'l'appliquier.

Nous enl arrivon? au% interventions cliru1rica1es. Ett
ici un premier lieu, nous devons rappeler, nmais que pour
iinention seuleinent, les INJECTrIONS EDCA ENE
SEýS DANS LA GLANDE. L,'iode et ses dérivés tiennent
la place et .presqu'uniquemenit. La solution iodo-iodut-
zée îà la dlose de 0.50 a I c. c. autrait donné quelques a-
iiélioratioins,, largemen t contrebalancées par les dangers
encourrius :tels qn'heînliorrhagîei. douleufrs initenses, dysp-
née eýt inênie mort subite. Pitres, de 13ordeaux, a con-
seillé les injections de I. c. *c. d'"étlier iodo-iodofriné il
2o 1). -c. Le ciniicieni bordelais et Abadie auraie nt de cette
façoni enregistré quelq~ues -succès. 3-ais outre les coimpli-
cations post-opèrirtoires, il n'est pas de preuve dci u-
i:itsoi permnanente.

Sonuniie touite jusqu'ici mlédicatio ni interne, électricité,1
-inýjections médicamenteuses initra-tliyroïdîeiînes il!ont cuiré-
gristré que dles ýamiéliorationis, qui. nie se sonît -pas- tolites

'La chirurgie a-t-elle mieux à )roposer et -peut-elle
prouver ses avances ? Disons oui.

Des quatre procédés opératýoires proposés

B5ýothyropexie,
Thyroidectomnie,
Làigature des artères- thvroidiennies, -

1 es deux derniers seuls -sont aujourd'hui employés.

La SYMPfl'ATHICECTOMIE, ai-je -besoin de, le -rappe-
-1r onisistait dans la section du syîupa-thique cervi cal.

Proposée par Jaboull4y cil 18996, puis -proýnéealexè pair-
Abadie, elle rel)os*at sur la sttppositiQýt <jite dctix att
iojus dles syliiîptÔines caridiiîa,);x de la 1îaai, U<xolîh-
taliîe et les plxpitations çardliaques, televaient d'unîe ir-
ritation dtî syipatLiue cervical. Toinuesco, niQu satisfait
(les résultats fut plus- osé :il.resséqùta le ganglion stipé-
rieuiret mîîoyoin avec le cordon ititeriiiédiziite.. -Souilié. ajou-
ta encore et [lit plus tadieal :il enleva cil plus le gai-
gliomvn ~a-iqt cervical1 inférieur.

Et quels résultats l-aS~PTfCCOtEatdl
donnés. ? E-,cotez Ballet -résumer luii-nièmeiê le;* Ob oserva-
tions cliiques et <lrgsser les coniclusions,

"Il existe, dlit-il, -une grande incoimstànce danse les ré-
sultats ubyteiuis. I4es guérisons complètes - otrares.
Dans tous les autres cas, les mialadjes oit sont hiortj out
bi en- onit ohbtenu seîtlemlenit itme ainéliora-ioii syimptomiati-
que plus oit moins iîîbairqiiue. Bien souvent enfin au« bout
de quelques liois les symptôlmes, qui s'étaient améliorés, -

ontrépau"
Ces résultats n'ionlt plis lieut d'étonner ce semxble, -ceux

.lui se reportent aux faits établis par l'expériimentationi
et l'observation physiologique. Je rappelle pouir mémiloi-
re cette commnuiinicatioii. de Frauçois Frank -à ses. collè-
guies de l'cdmede Médecine de Paris, Où il leur sga
lait -les effets que produit exactemnent la suppression dii
sympathique cria-sur la- circulation du dcorps thyroï-
de, sur celle du -cerveau, sur 'lappareil'>-oiilaire et leé coeur.

"Quand à la prétendue action -vaso-dilatatrice dit syin-
patuique eridsur la %glande thyro7ide ýele .1'exiiste pas,
disait-il. L2'excitation.. de ce nerf détermine au- êontralreë
la contraction des -vaisseaux thyroïdiens sa -section ne -

petit dès lots qu'ajouter une vaso-dilatation paralytique
à « lacn -sij active du goitre. Pour ce qui est de -l'e-

xophtabhnie, ajuatile cordonî cervical'-du sympathiqùe
agit conmmue -propulseur dut. ,iobe ocul'airê, grâce à soit
action. sur le muscle de Muller :sa- section -sùpriin e ou at-ý
ténue l'exophtalmie,"-

Aussi l'opération' est-elle à peu. près abandlonnée' coin-
mle le dit d'ailleurs Ba-,llet en un iýagréable -euiphénbiismne
"-Un tempis d'arret parait dii -reste s'être fait dans la

yogite -dela synîily.Iticectoni-."
Et l'EXOIÎi-yROPEXIE, -qui consis1e a luxer ait

dlehors de sont lit la glande thyÈo-ïde au ýto-talon. èepar-ti,
qu'en. d!irons nous?

Qaprès des essais multiples ont l'a abanidoinée. On1
n' a pîî signaler- (le guîérison 1-adicale et :permnanentepa
ce procédé. Les dangers Ocpératoires et post-oôpéÈ-
toires lie milanquent pas I'xéiueclinique a eîir*êgis-
tré pilus -d'utn accident jiênie mortel.--

Mi nfixî- la TIYO-)CO I?
Voici,. Messieuis, oùt nous nous arrêterons plus I-l'-

grtiiecit. NL\on pas; que je piiisse vous5 proposer pair -te
Mioyn c 'un. lle panacée infaillible'- et -toujours applicajie
mais parce que c'est de tolites. les miétliodes, la; plu sûre
(laits son action et la pýluà comnpte dn ê-éut~t

Etuidïins les! renseigtïenîeiits -de l'a -cliique. 1l seini-
bic d'après les Înémnoires «publiés quliil faille allér st reni-
seigner surtoust aupj)ýès d1cs xnireaaf enans.

j'
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- Xsoclie.r, de. Burne, l'expert in-ternattottal cil qtiestion)tF thiyroïidiennie, faisait paret cili 1c>6 au o;gêsc Chli-
ruirgieuis, A!ÏIein-.ticls; des concluisionis kinaitoiio-paýithologri
titues et' thérapeutiqueis auixqullles il était arrivé ap)rès 3-
1)00 opérationsI polir gotes (le toutes vaités !tnoits

penisons donc pouvoir fournir qulelques ren-iseigiie1uenits''
disait-il si justement.

Que peutt dýonc ;proposer lat chiirutrgýii c r'Cette af-
fection ?

La réponlse es' brève :la GUjeRlISON.
Vov'oxus par l.étude des rap ports (le quielques cinii-

ques si, cette réponse est conformne aux faits.
XOCIhERI rapportait kt ce Conigrès des 'Chirur-gienls

* Allemandii(s (19o6 ) ses premiier., -Cas dle aedwau nomn-
lire dle 42 dlants soli troisième iile (le goitres opý'rés. Sa
mnortalité opéra',toire totale sur ce troisième pille était de

* sept dont
!-Basedlow sur 42, par liéinorrhagie
3 inalýins, sur 36
3 goitres sittples, la mort étatnt dite danis Lun, as à

* nue lhéiorrhagie sec ond aire, (lants l'autre Ik une pneumiio-
* nie et dans le -troisièmle à Ûne mccrie

l)anis sa premnière série ,de 6o cas dle Il3asedov opér 'és,
* ochier rapportait une mortaliteé de 7. p. Ç e Dans unie

deuxième de deux cent cas, la mortalité était<4esceiidue
a, 4 _-2 -p. C.

*Quie uit le 1>rof. Carre, <le l'Uiversité (le Bonn sur
Rh1iin (Presse c.1e.1908 )? '"Si jý me permets d'ex-
posef les Éésultats de l'in tervention chliruirgicalde d1ans. la
maililadie de 13asedow c'est qu'ë j'ai eii l'occaý,ion de revyoir
dans- ces« derniers teimps unie> 1Série *de malades que j.'ai o-
pérés "autrefois" et -que les. MEs-UL'r S- DEFIN-IFS
m'ont pamu TELMN AIFIA T up je,
Crôis. dtevoir venir romnpie une lance ci faveur, de cette
thérapeutique.'

=Sur 35 opérés, il cqrnpte 5 1ho1nmes- et 30. felmmies,
cil4e ue ele iiort (persistance du1 'thiynm-i, Ètàtis

¶%ymiphlaticus)
*Les tésultats imm'édiats avalent' été :fort encoura-

gé~ants puisqu'il avait noté dle suite une a2xnélioration *de
* la tachycardie etdu niervorlismne.g6.nérail, P.'a1iice de tout

mnaurais, syunl)tôlnÉ.. 'Seule l'exdjphtalii. n "éZtait pas'
(le suite amiéliorée.

A. 5D :ans, deà il. revoit 2o de ses 35 opéXés Ch' 7, qui
Jil constate ' Ss résultats ultiies définiitifs 'suivants.

.AI, 'ohadsous dego chez 'les ýdeuJ -tiers, ait-
dùssous. dlé it r chez les. autres.

B.Tr~i1~s~mme~-éiru dispa:rs clàns 'le tiers,
* mais persistai t à q.Ueiqucedegré che, les auîtres.

C. Et at ,gé éral excellent checz Ja -moitié.
E.Exptau.i -ilar i as le tierg seuileimentde

cas.
* .. fli.LI)EIRANDr 'analysant ( iii Bemý lii. QcICm

Jil. .908) les'' 27 opéraomis fait2s, à la. clinique d.ii Prof'.
Kenconstate 92 -p. C. dea guérisoils, aiortns

4 -insùécèà o* mort.
ICECE :Mn Mclmd'. MVo.çhenl. j.Y. [909') a opéré

17 cas, avec une seiÙe nbiort. eincore ce lcs: ét-- t-il fort

graIÇ 1#_ et avait-il nécessité une jmouve.lje inltcrveiltiox pourÊ
Pabhation du second, kqbe. yLesrslt éo'métue.
excelents, sauf (laits un Cas. Lutcyadeet l'ýtt
géntéral furent améiliorés,ý tandis (Ilue l'exophltltali le lut
l)eii nit pas.

'GAfÉ1ý résume bient la piiestia qutamîci il écrit :"el
guérison" absolue, idéffle, avec di4sparitionu coip1èt, (le
tout syIi)tiflhle (le baliwim e s observe, si jen crois
ce qule j'a-i veu, que t7elativeient -rarement. Presqu'Ô toit-
jours. il pecrsiste une ébauche de tel out tel sytrnptôii -ba-

seoinet* entr'itutres et avant tout cttfitins tÈtibles
nerveux. N,,oniobstanit, en totalisanit lèg cas de- guérison
vtale et d'améliorationî on arrive aut Chiffre, die 85 p.1.
soit donc i15 p. C. d'insuccès y comprl>is les. mnortS."

Le ~tatmmtMDCLque donnle-t-il. lui -coQuwnie ré-
sultat tiniie il Je n'ai pa,,s a rappeler combien peu, di-
leuretix, peu z1umkbitieux -ont -été -' les î)laidoyers de ML
Ballet, Delierin, et Saintoir ait Conigrès de Médecinie' <le
Parip en 1907, polir la médication interne. Touxt ait plus
o:à <-ils' mniotré qiie le traitement pliat" a-,ccu tiquei pouvait
amiélmore et encore n'était-ce que dans quelqu4es Cas r:-
res l'état basedowien.

Ils-ont ýtabli- dans leurs méwrsavec quelle déses.
pérante discordance. 'l'es thérapeuites et les mileilleurs, tour
à tout ou- simui.tanèinent 2nmployaienit out *epoussaieuxt
tantôt l'iode out l'arsenic,. la digitale ou 'le strophian tus.
Il ne semble y avoir qule deux médicaimbents- qui aient trou-
vé grâce aux. yeux de. lios collègues internistes';:- c'çs-t le
B'romutre et le Salicylate 'de Soudae. Enicore celui-ci. çýt-
il de proposition trop. récente .pour l'accepter sans. reser-
ve : reon.naissons cependant qti'il a déjà àm son-acquit
des sliccès <pule nous sommes lieureux de notelr et qiý.iý sem-
blent l'indiquer.commu lun adjuvanmt précieux du- tý-gitc.
nment 'clirugicalf condition que les. qbserva'tions:,cliini-

ques à venir conlfirmitent les avancés de Clibret 3abbins4ci
et autrgs uie, le iienro-artliritislite est la. cause iitialediu

Donc çommiie réstiItats :peu de guérios, à peinie
d'amliorations-. Et I.- mortalité avec 'le traiteinent inl

terne, co:mporte -12 p.. C. allant même à 25 p). c. daInsese
cas rmves.

Et l'a mlortalité, dans l!opératioir contre le Goitre Ex-
o~aahuique?
o 'danis 27 èas- d-e Klmn- dans 35 cats (le Garre,

soit 3 .c.-Dans la série (le koci.ee,. 4 1-ý2 p). c.w-6. p.. -c.
avec Kreske.

N'4onis avô,ns donc le -droit dýe*conc(ýlure -eïi disâIlt
A. La mortalité& par le traitiwciit chiruirgical'-iiiest

pas plus élevke, que. lorsque le traitenient interne est sii
SB.. 1g chirurgie produit des. cuires 'lit oit la médecine

.lié doônnie que des améliorations.
.ViiitervCmîtiofl Chirurgicale s'IMVpO-sE-,ý. 'don dansl

goitre exo;phtalnique- a, muoins, de contre inidications.
1l, y a donc' des. conïtre-inidicationis àl'opération -dansila

mnalaffie: de. Gravves ? Oui, commle polir tDute a'(ultre Q~pé-
ra:tion. -. I

Alors,. quelles sont-elles ?
Je laisse la parole à Koç'her Cqtdn Iisti~u
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ce dui cSeur que réside presque le seul danger opératoire.
Cette inimffiiisaiice -%ient de l'éréthisme cardiaque, de la
dilatation dle l'orgatie. de la mnyocardite aussi.

Les goitres av-et sténose considérable et de vieille
date (le la trachée,. atcoipagnée dle troubles dc là circu-
lationl pulmnonaire, cuntre indiquent l'opération.

l'es goitreux exophtalmiques très initoxiqulés et affiai-
blisb le's ba.sedlovicnls cancéreux avanicés, sont des "1noli
tue tang ere".

Somnme toute ici comme ail1eur;; les cachectiques nie
doivent pas être opérés,

.Quand donc alors la "LIGATrURE DES AItTERES
'XHYROIIENNiE!S" se fait-elle?

L'expérience a mnontré que cette ligature devait 'être
le pi-eniier acte onératoire dans les cas avances, où la. ca
chexie bas-edowienne est marquée. 1,L1 thyroïdectomie,
ýIu'ehle soit partielle ou totale, -est 'fort dangereuise chez
ces cachectiquxes à nervosisme marqué et éréthisme cardia-
que exagréré. Chez eux on fait d'abord la ligatuire des
thyroïdes li titre préventif. Dans lés :mtois qui suivent,
la masse goitreuse diirxirmue et de piair les symptômes g&-

Élér ux s'aendent. Lorsque l'état général et les syinp-
tôi-es cardio-vascuxlaires se sont suffisainilient amnéliorés,
-alors, et alors seulement; on doit soniget à l'ablation
duin -oui des deux -lobes thyroïdiens.

Ainsi l'enseigne I?»xpêrience-.
Je nie saurais laisser passer sans, m'y arrêter unm ins-

tant une, conistatation lileine, d'intérêt faite par' Garre et
qui Jette un jour quelque peu nouveau sut la -question.'

L'autopsie de son opéré miort durant 'l'éthérisation
rêvéla une hy'p)ertrophiie du thymus. Je n'ai pas à vous
.rappeler cet état pathologque conti -sous -le nom de
"4S1rA.TlS Llnl!PIIAtICU-S", rÉesponsable d'un si grand

-nombre de morts subitLes, plus particulièremen i. au cours
(le l'anesthésie générale. il est dut à là. pers-istanêe du
thymus. On. le rencontre dle préférence che? les enfants-
tn- baà âge, comme -oùt le conçoit facileinent,--'imais aussi
ch'ez certains adultes.

Garre frappé, de -cette coýiacidence chez son malade te-
chercha dans la littérature uhiédicale et il trouva.par ex-
e'npléý que trois basedowieus opérés, mêmene avec simnple
anesthésie locale et morts subitement, présentaitnt de
niimr une persistance dut thyimus.

Autre lfait corrélatif- très-intéressant, Gierlke -n'a t4-il
pas miontré- -que 50 p. c. dles sujets ayanit succombe na-
-turellement Ic la maladie de Graves présenîtaient à .a-
topsie ie thymus persistant.

Gafre- relève 56 -autopsies . dé ;baseçdowiéiis avec 43
-fois- l'hyperplasie du thYMus,rsoýt donc 77',P. Ç. Mi
'fait plu's 'reixiax-qutablè, -:4 de ces 56. basedowviens s-Ont
opérét et -chez 21 d.'entre 'eux on trouve ýune hyperplasie
diu -thymutis -et de tout l'appareil -lymphatique.

Auissi 'Garre conclue-ýt-il avec 'beàuicoip-de 'sens clidique,
nous.-semble-t-il, qu'il doit certainement exister ue tela-
tioiî fonctionnelle intime entre la gla'nde thyroïde -et le

Cci nous ýalièIj, Mëssieurs, Aà forimuler nos' conclu-
sions sous totiîne d& préceptes thérapeuitiquesý-

a. 'ttin basedowien doit être soumis à la mnédicato

iiitcrje ià titre d'essai, à titre préparatoire.
b. L'intervention .,hiriýrgictile est Iù traitc.neît de

eii> d goitre ex*'tpltahiqui(te, parce qute_ pluis qjue -blit
autre traitement celui-ci est eiura fif,- -pa tcequte s'il ne l'est
pas toujours ant complet, il -améli.cre dut moins les. plus
graves symptômes et cel a en pernîiafietce,-par.ceqi' enlfini
la mnortalité opératoire est encore au-dessoits de celle
qui suit la. mrédication interne.

ýc. L.a basedowiexi cachectisé lie' doit pas etLe Ope,!C.
'Eýt ceci ine conduit à ajout.er ce corollaire >ij Iýkel

je termine.
Pour lé G-oitre :Exophitaliiicltue, comme pour le- Cami-

cer eix général, coiImue pour l'Appendicite aigut, commi.,e
pour l'Hypertrophie Prostatique, comme pour les Fibrô-
mes téi...Médecins initernistes, nl'attendez pas laca
chexie, 'la péritqmmite généralisée, l'infection vésicale et ré-
.nale, les x»on01strulositâs dul ventre pourt diri ger -vos inala-
des au chirurgien.

C'est alors -narguer les dieux-, puisqu:e vous de. Ihandez
à de!simples c1xiirtirgien -s de faire des -quasi miracles. Sa-
.Chez quýil -est dles bornes a' ývotre expectative et *à la -ré-
sistance dle la iîatre,commne aussi, aux audaces dle iio-
tre art!- .

B 1,3 I OGICAPr I E
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Clinique Chirurgicale

LeMI>Iuué ibis ÀpI!llUit(tS chzIem'utet
letsr tritem ent

Parle 2'fy~'sc'a'.K.rr'L~sn, tlepitat des Efn Is

.'3lalades

le Un petit garçon. de deux anis, entre le 8 février, avec
dssignes de pleurésie purulente. V'ers la partie',!îoyeii-

ne dut poumdon droit on. d'cèle (le la inatité et dut aQuffIC.
Le mé decin est frappé de Eiasyniétrie dIu thorax : la moi-
tié droite est mianifestement affaissée, la gauche ampli-
fiée., C'est le contraire qu'on, observerait dans mie pleu-
résie, récente,. mais il s'agit ici -d'unie pleurésie déjà. an-
cienne. L'enfant est tom b ni-ae dsle m.ois Woctoý-
bre. La. mailadie date d65nc (I'enivir.on quatre mlois. De
là cette déformnation. scoliotique à convexité 'tour-tiée ai
gauche,-.-'c'est-à-dire du côte sain. La radiogÉaphie ïnioî-
tre à, gauche ùne tra.nsparence parfaiteý, taudis qun'à droi-
te oi' voit umne z6ne opaque m~oyen~ne, intermiédiaire at
deux zones. -clair-es. Il. -sagtdonc bien d'une pleurésie
iîîterlobaire, comme l'indiqîtiaierit les autres symnptôn'Èes.
L'analyse dlu p'u;S <-ý mtri;é la préseilce 4epneumocoques
~et d'anaérobies.

Un autre petit 'malade .del 18 imois, avec. -des antécé-
dents analogues au précýdent,. :.st entré, àa q#telques jours
de distance, atteinit,, lui aussi,, dée pleurésie înterl9baîre.
Celle-ci avait succédé à une piieunmoni. Le malade avait
présenté au' neuviýèmne jour. une défervescence passagère .de
24, heures, puis la telilpérature. é.tait rernontée ô. 41,3,
avec un. souffle dans l'aisselle.

1a .p'Içýiiés.ie purüulente est surtout une aýffectioni des
'jeunes en fanits, an-dessous ee piimq, .ans. Daus. le "Traité
de$ nmaladies de l!enfance"l, N etter, 'réunissant toutes.
les. statistiques., tro~uve sur pil total de 641pluéis -
ruilenltes Ae, l'enifance

395, alv-dessons de- 5 art1s
176 de 5 -à 1o- ans

70 de îo ài'-ans;

soit 6-2 p-. c.
"t - 7,6 c

cc 10,4 cc

Erlle se é.renicontre' miêmie chez les. niouveau-x-niés chez
lesqu;êls:* elle affeçte -un car-actère de gravité tonte pirtliu-
lî&eé, '>a!:ce qu'elle, es*4 .une expression de la sepéltàceunî
streptococciquie (Thèse (le Roger, inspirée par S.ete'

il est incontestsib1e -quç la nature, ('s-: lire le -
-ci obe -paEthogènie dé la, pleurésie puiiileîtte ."& up éJnn
irrîittalt' -du adiagnostic. et du. pron.osti,_ Or on Det
ý'tiger -et i a.'iozies les 'principauix faits .xi%ants I r,. La
pjleur:ésie Purulente des. enfants est bealtcoupl I oins1 sout-
v-ent deé nature tuberculeuse 'u celle -des, adult és

2. Danis la miajorité des cas, 's une Pleurésiea
pieumocoques, liossédaixt 'un certaWn nombre deI caf actè-
res. propr:es ; tout -d.'abord, elle peuit se révéler commîe acm-
eident consécu tif à' .ne'broiiclîo-pnexiix"oiiie ou à uine piicu-

mloule, qui peuit se prolonger, de sept i. oil~e jomrsf sbt-
'Vaut. l's cas, et aqvoir,. té eë iu'p. unle ersc;e
éphénière. C'est alors une plegrésle lilrulente izuéta-
pRelunonique. D~ans. d'autre cis, c'est nule. affection. Junl-
inococcique primiitive.

Le pisý dans les pleurésies lmýeuîwogocciqnus, a dtýs ta-
ractères particuliets. Il est très épais, tonîcîliteuX, d'unie
couleutr verdâtre, quelque(ois d'uîîi vert. etrînieîîeut pro-
noncé ;.il renferne des grumeiau x £ihriîîeux semblables il -

(les écheveaux (le fil, expulsés par les effortS <le o .

Cet examen *doit être confirmé par. lat recherche, lui-
cros;copiqie. 'L-a p4,iieu1 cque se présente sous lo, forme.%
'd'ugn microbe arrondi, avec l'extrémiité. légè_rementtt l-,ncý«-

-1eque l'on coipa-,re voloilitiers à la flainne d.'une bout-
gie.. Qýuelqt1efois, Qu le voit en chaînettes assez 'Ilngues%
qui p*eiuven*t.. en imposer pour dç.s streptocoqites. Dau
tres fois, il formre des amïas -plus1 out mloins ajrrond1is,. con'u-
lune les staphylocoques. Très souvenit il existe à l'éÏaè de
dliploçoqute, encapsuIé, les deux grisopposés -pir leur
extrémiité effilée' figurent le chiffre S. Lesý culture. trou-
Mlent légèremhent le bouillon et laissetit ýau-fond Adit tube
-un dépôt grinuleux. Sur la gélose, elles Ïorînent coiîîl'
de petites goutelettes de rosée. Enfitl Ilinocula-tiôn. 'dut
PUS à la: souris blanche .(léteri74iie une septicéliiie aiguëi,'
mortell'eei. 48 lieures.

'On 'ren'fcontte plius rareicut d'es pleuirésies pufuteùtes
Î, streptcocoques, elle,, 'sont, parti ilièieS' aulx niouveauuç.N-'

nése, quii s6nit -la proie de touites les ilifections streptococ-
'ciqùes (ostéoiny.élites, arthrites, phltinbons de la région.
péri-ombôilicale-)'. S'ept fois suix onze cas? le% î,kuutrese put-
rÉtilente dur nouiveaui.-né a pour agent le 'streptocoqinç.

On)i trouve aussi dans certains' cas -unîe oriine staphy-
lococciqlie, -et -il -ne faut pas oublier que 'pneum iiocoque,
streptoibq'e et sitalphvlocoqtie peuvenît être .aissoL--.s.. 'En-
fii 'le bacille d'e Koch- peut être iini. tantÔt aut pnieuilocô-
que, 'tantôt aut staphylocoque.

Il -existe en outre des pleurés .ies purulentes puùtrides,
dont une aré&fort initéressaifte est lu. pleurésie'-apn
dîculaire, située 'à droite.

'La p'leùurésie puruùileiite des eýnfaniits.,présetite,'ili certainr
-nombre de c.a,ýractères cliniques. qui lui sont Propres. ýt
en p reli-ier lieu, soit évo lutioil lente, inisidieuse.' La.inala-
die tfaÎne en lonàiiéur, reste mLnconnue penîdant un cer-
taqin temps. - Elle -peuit aboutir à lý -résorption spontanée,
dans un certa,ýin -nombre de cas. Ces faits ont été recueil-
-lis et signýals pzur les observateurs les plus consciencieuix
dle Sor-te -qiuôir 'n'- peu.t 'les reé oqiier ei. doute, mais ilsý ne
sont pas assez constants pour qu ýoin puisse colnp)ter ,stir

cet te ',heuireuse terminaison. de l1 i m uladie.
La .1 eurésie purulente exoe u dangers dle-- vomi-

'ques, de 'l'ouverture à. la peau Q.eînipyêungi spontan.é.) , qui,
ce7;e l'ei'tfant coromie ce/ l'ad.uilfte) tend îà se faire sur la.l
ligne an.térieuire,.d l'aisselle.

Un .fait très .suxprenant est celui-ci très souvent on
entend, çistincteinenit le iiurmiure Èrespiratoire,,. 'iihtgré l'a-
'bondaiict- de 'l'épanchenLn il faut éviter de confonur
'l'épanchemnent -avec ilîme ca-,veriue tubhercul euse du pouionl.-
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Si on avait (les doutes, il fatudrait faire une ponîction ex-
ploratrice.

tn outre (les accidlents et. des dangers sig1ialIý totit à
leute1 il y ;a, plus tard, lit scoliose, qui contitue 1'the
(les -séquelles les plus iiiiiiettables de la pleurésie. Elle
petit aboutir à des déformation.- coylossales. Alissi latit-
i.l faire uit traitemnft de gymnastique orthiopédiqfue, .ué-
velopl)er le poumon par les c xercices tt les attituidts,
mnainitenfir îamtitn corset out tuitur,

Ces déforînatiotîs sont d'autant fflus- à craindre que
le sujet est -plus jeune.

L'abstention ne î)eut-t- être .érigée ect vméthode: d4e trai-
tenent. il faut toujours commencLir -par faire une :ponc-
tion, qui ne sert pas seulement à précse~r le diagnostic,
nmais. soulage et diinuiie l'opp)rtssion. Oit peuit renOtrelCr
lý, lponction unti certaini nomibre. <le fois ; oit peut -cil- faire
trois out quttre, dans les premiers jours ; miais il ne, faut
point s'a-ttýaeder à ce mn(yen, et si aut bout <le huit à dix
jours -on voit le liquide se reprcideire,oii doit pratiquer
immuédliatemnent l'opération de Il'emjyiée, la larige ouiver-
ture <le la plèvre.

Dettx points sonît à considérer :tout d'abord la î.eclh-
n1ique. M. Kirmiss,ýoii conseille d'inciser, non dans l'espa-
.ce intercostal, muais sur la ýcôte elle-mêmeie, qu'on dénude-
rat avec ue rugine de façoni à. pouvoir la. réséquer (ait
moyen d'unie cisaille d'un mnodèle spécial )' sur une éten-
dite de trois à ciiiq'centimiètres. II sera aisé etnsuite d'out-
t'rir la plèvre avec une çxtréiiitC .mliousse, d'une pince,.
par exemple. Cette résection costale est absQlumttnent lié-

ce4saire chez les -petits enfants, jusqu'à trois ans, parce
quýà cet âge les espaces intercostaux sont d'une étroi-

tesse telle que, si l'o-4 se.' conteuntait -d'inciser -les parties
4ioles, le drain placé, dlats l'ouverture de la plèvre se-
rait comprimé- et ne pourrait doiner issue ait pus. La
résection d'une côte est donc une bonne pratiquîe pour
assurer le drainage suffisant. A -peine petit-on s'en dis-
.penser dans unt cas urgent.

Généralement, à. moins qu'il uic s'agisse d'unite pletiré-
sic putride à streptocoques, il vaut mieux s'abstenir de
lavages. Les lavages pleuraux offrent Je danger -d!acci-
(lents réfle-xes, mort subite, hiémiorragrie,élnpe, i-

-convénient aussi de laisser uuie certaine *quantité (je li-
-quide, M. Kirniissoiî les déconseille.

lIn JutaI des l>t-aticeuîs.

Emploi de la scille comme: diurétique

=D'après le -professeur is(Tlierap. deni Gegeiwart),
le mode d'administration <le la- scille qui serait préféra-
'blé'à touts autres pout augmlentet la ditiièse;, coiîsisterait
à prescrire à la do-se quotidienne de trois à quatr* cuiille,-
rees à -café, répa-îrtie cii trois Qictuatre -pÏfises, le vin de
digitale composé (Vin dinitétique -de Trrotis.seatr-).

20grammes dé cec vin ýcorespondenit à' etivîron- 10
, centigrammes. de digitale, 1-5 centigýa»mes de- scille et i*
gurammrned'aicétate 'de -potassium.

Pédiatrie

La pneumonie du sommet chez l.'enfant
MLalgVré sa fréquence et 'uîmlt es îîbei rvt.

(lotit elle a été l'objet, la pueumitole âu somtmet citez l'en-
faut présenite enîcore laits soit histoire de nitobreux.points
à discuter et (lotit l'îepéaiureste incertinie. M. le
lir Demiars vient <le faire ýstr ce sujet danîs sa thèse tile
revute d'etîseunible oùi l'ont trouvera, avec titi boit nomibre
d'observationis itnédites dites à AL -le Dlr Blabou 's 'u
grand nollbre <le faits intéressants, 1

Les statistiques i»ontreîit ce fait sinigilier Ijie lat
pîleieumiiie -dut sommei!-t est e:Ktrêmiem-etit fréquenite clie:4
l'eîîfaîxt, danils une pîroportion dépassanît sotuvenît 50 p*. 100

prop)ortioni dépaissaiit .îsi esibleniùt celle q-ue l'oit
-trouve cite, l'adulte ; niiais %1c -lias, -et c'est là unt fait eu-
core -inexpl iqmé, malgré tout -s les théories -qui Ott été
douinées, le sonuîniet droit est bcautcotup plus Éotiveit at-
teitnt que le gauche.

Autre point qui a été mis bieni souvent eii lumière. Si
<laits titi granîd nomibre <le cats, lat pnetumonie dit sotinet
offre les Mêmes syînpt5xîîies réactionnels que les autres
locailisa tiouis, il arrive sotveit, que les phénomènes <'or-
dre nerveuxc prennexît dangs cett z- forme. une particulière
inîtensité, bien mise cii relief par lillict, et -Bartîtez,, à telo
point que ces auteurs ontt créé pour lgs désigner l'expres-
sion dle pneumonie à formne cérébrale.

Dans toute p4euimoiiie infanitile, il y -a des symptônies
du côté dit systèmie n1erveu.x oi obserVe dît délire, de-
l'anxiété, de, l'a-gitation -souvent iiuo-tutie, suivie, d'assoit-
pisseinetit, -il 'est peu de piieutiffonies chez lesquels on n'!ob-
serve pas la utut' egré plus oit i-oins accentué <lesphi-
mènes nerveux soit au début, soit à 1w période d'état.
-Les cotivitiions qu'on ýre!arqmie ait début iî'ont pa4s 'pour
cela une particulière gaié

il-ais dans la f ,rme cérébrale proprement dite, qui
s'observe sutrtouît dants les pneumonies dît sommiiet, ces
accidents tierveun présenttent une toute autre intensité.
Leur originie est si souvetnt XmécQ4nî-qut'il es-t-bon- de rap-
peler l'aspect dle ces pneîniboiices cérébrales, dont Rilliet
et Barthe7 ont décrit trois- fotmes.-

La forme écl«aî.nptiqîte oit conultsive est caractérisée
par des-oié is jgéiéales, épileptiforres ou p)artielles,.
localisées. 'Ce sonît (les spasmes -dcs muscles, <le la fatcç..
du mâchinteuent continul -oit intermittent ; parfois le
malade grince des dents, il a 'des coîiulsiois. des -Iobes
oculaires qui roulent, dans-. l'orbite doQnn,iiut à .l'eýifant -uùn
aspect effraya *.t, des -conitractu'res, - el'agitation- e
mieimbres, priiicipàlexxent dîti mnefbre supérieur, -qui est

tion des M'ainis, de. .'t -contraetui-e en -formne de griffe, -es
soubresauts tendihieux.

-Qîiaiid' les convulsions sont :.généralisées et épileptifpr-
mes- les attaques sont géreallein entpeui x#obreuses, îlîais.
çlles peuvent se répéter mi grand. .. oinbre de fois par JÎ

-.4
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si cites JSont partielles. "Ap)rès.-la disparition dles colt-
vlsiotîs géniérales, dlants les cils il elles ont lieu u déu
l'eniant reprend toute sa. connaissanice, cependanit le facies
conserve qjuelque hoede cérébral, l'oeil est fixe, les
mîîouiVLte'et, sont saccadés, les bras trembla'hts, il y a

une tendai l''oiuîisseîîîenit. Lorsque les convulsions

surviennent dans le courts dle la mîaladie et surtout à la
fin elles sont siies (le raideur (les iticiibres, de conitrac-
tutres, dic trabistîle, d'sopsenttet mltie de: coma,
qýuelquefois dle résoluition. les memîbres. (Rîlliet et Bar-

FORM' C MAT~l'S'~.Il'peut ýarrieer que les synip-
*tôînes ncer%'eix pretnnent une aillutre plus grave encore quîi

.se rapproclie tellemient dle la imléiiingite, la mictx carac té-
'risée que des mniéde.cinls e-xpéitîtietîtésý oxît porté (<lis ces

*-ca,,s le diagnostic de xîé'ttgie 'enfanit est prostré,. ini-
différent à toitt ce quiii 'l'etntoure, il ne -répond aux ques-
tions q1u'on lui pmose que pa~r dcs monosyllabes ou des
-phrases inachevées et -retomlbe ensuite dans ýsa torpeutr, -le
cont.a petit être compillet. Parfois il pîousse des petits 'cris
et porte la nmam à la tête siège de sa souffrance ; le
mioindre aittouchiemntt réveille dles cris de douileur, il y a
de l'hyperesthésie, dit strabisme, cle l'inîégalité piîpyillair 1
ipatfois de la photophobie, la pomîmette présente des al-
terna7tives cte rougeutr it de plcîtie ; le vetntre est déprimé
et le passage de l'onîgle fait aipparaître la raie vaso-nioý
trice. La r espiratioti est inîégatle, irrégulière, entrecoupée
die pauses, avec rythme précipité, la co'îlitipatioii tenace,
-les vomlisseinents se fonft sans douleur comxtbiie (laits les
affections enicéphaliquies. tauîd on petit faire asseoir le
.petit maladé sur soit lit on constateà parfois un degré plus
ou maoins a:ceentué ,dc- flexione spasntodijfie des genoux
(signe de Ke:rnlg ),', dans la,4 plupart des cas la raideur de

la -nuqleest 'très accusée.
'On, conçoit qu'en -présence dhitîi tel ta-bleau symiptomai,,-

tique l'idée d'une irînmngite s'impose naturellement à.
l'esprit.

FORME1L DrLI'RANr-.-D'aiutrei 'fois le -petit niiala-
de délire, mlais onu ne constate ce -fait qu'à- partir ae Cinq,
ans. Le pluis, scmuvent c'%esýt un ciélire tranquille, -se pýre-
sentant sous- x' ( ore'dhallucticttit.is cde la vne, ou die
l'ouïe ; parfois, ait con tiaire. c' est uný- Adlr î i; tt tft
rictix, l'ettfaiit ne conJi.'aît plus -sa iière, il est ex.trcl11eý
muent. agité, il -rejette -ses couiverÉtures,' chierche à sortir dc
son lit, -pousse des cris aigus. D'aiùtres. fois î'ettfant ne
paiait xas 'bprnr ce qu'oni lui demiaiide, il a'l'air lhé-*
bété, lecs yeux hagards, 'le regard étonné.

t1ous ýces syïnptôiies, .-lassés -ainsi un peui sehéiniati-
ciemenit peuvent cl'ailleurs' s!en'treiiiêler (-t se rencontrer

dan le dverses fones-, mais ce qui .rend 'erreur du

diagnostic si facile, c'est qjue le accietééru u
donnent à' la :maladie sa pihysionomiie spé'cial tasîei
qwaànd ils sonît niomùbreuix et intenîses, les syilntptôimes or-
dinaifes -de la. pnetumoniie ; c'est 'Ct ;:cire si l'onî'fi atten-
tioù à la touqui est du. reste rare, -le point dé côté et
l'expectoizaXiojiî' manqulant -égale1imt.

Malgré tout, le pronostic de ces. formes n'est -pas plus
seri ,eux qjue celüi les' formies ordinaires,' c 'est-à-dire -que,

-cheZ les etfalits il est ordlinairemnent bénin puisque la. nior-
talité est d'eiivitoli p 100.

Pouirqutoi minntenanît là fréquence des âoriuÀx- ibra-
les vu rapport avec la, 1ocalisatioti aut sotut, c'est ce
que les théories étiises par diVe.rs stuteurs et e»sn
par Ar. Desnianrs ne, peuvent guère expliquer. Quant à lit
fréquence des phénomènes nerveux chez les, enfants, elle
paraît laits bien dës c'as relever &~ l'htérédIrté, 1t'ilévro-
patthie hérédlitaire dite aux toxi-iinfecti olu5 endogènes tics
ascenîdants directs est un. facteur dle premiier ordre, et là
susceptibilité dut systc*me nerveu deatlstxns du
pneutinocoquie les accidenîts <lui se produisent de préfé-renice
chez certains sujets prU'dusposés héréditaireînetît.

Traite-ment de la bronchite et de la bronico-
.Pneumonie des jeunes enfants

~'rois indications :aseptiser les bronches - fiaciliter
l'expectoration - calmter la toux.

Chez les enfants dlu premier eige, dans l'a formîe lég're,
prescrire le séjour à la chambre, à une température '<k 1.7
degrés :envelopper les jamibes, dans une couche d'Quatc
recouverte de taffetas goimhé ; pratiquer dix fôms par
jour des onctions sur le thorax àver- lé linimnt ftrébei-1
thliné dul Codex, ou1, cieux cii trois fois. par jour, cataplas-
me sinapisé (-dans la 'foryne -intense ) qu'on.*asodu à 1

'tis iutes. jusqu'a rubélaction de la peau;'ejufir

évaporer, trois à quatre fois par jour, dans une thiéiête,
un quart de litre, d'eau addfitionnée d'une citillieré,e à café
de

Cré'osotc de hête............ grant-.
Teinture de; benijoi.........0
Essence de thérébenthine.......0 -o

Voii ýsi Penfant egt âgé de plus de trois ans, r-Éo

butavec une bronchite intense, -beaucoup de -râles, so-
noxes, 'mnuqifueux et respiration -uni peu accéléré. Dans 'Ce
cas, (lui se présenfeý surtout dans la coqueluche, pÉescrire z
aux 'efanits -de- tro, is à douze- mois une cuillerée,' à café de.
sirop' d'ipéca, toutes. 'les cinq'cl minutes, jusqu'.' effet ivoii-
tif. Son 'ldifllilistt-atioîî ne doit pas être 'répetée, sous
peine d'affaiblir P'erdant et de provoquer l'ente6rite.'

Dansý la bronicite intense des nourrissons, prescrire.
.1'ipéca, à close trèýs fý,dblle, et sous forme- a'infusion, cx il'as-
sociant aux -bai'sainýques et aux atîtipasuiodiquets. Si la'
Eià,vrc est ýintenise, ajo'uter 10o à,3e.e'~axii~dari
pyrî.ne.

Si la diîarrIiéêe apparaît le quiatrièmie oni cinquièei
jour de ha bronchite, cesser toute médication;, mettre le
nourisox à l*a diète, à l'eaui 'bouillie), pendant 6, heures et,
dans cg teiiips, admiinistrer toutes les' deux -heiresý un- des
paquets

Calomel......... ýgr. 03 i-05 ceiitigr'...
Sucre.......... ~50
A diyiser ený trois paquets.

Silaý .brQnçhite .sýételid. aux cfLpillaires -et aux lobules,»
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si, #-il iti mot, la formie bénigne devient grave par <tppa-
ritioti de bnhopu'niinsister sur les c'ata.plasmies

inpss;appliquer phis. qouvut et meule piratiquter des
etivel oppeiîneîîts hydriques dui thorax (1ui apaisent éli
plus, l'agitatioli et faoietla diurèse.

Les stimuîlants difsbequi sont aussi les exIpecto,-
ùiuis, son t doublemnen t indiqués%. Repouisser l'eir plol de
l'alcool, le remiplacer par l'éther et l'acétate an oi-
(Ile

,Acé'Vtate dl'amuiiii. o gr. go ceiitigrr. à 2 grai.

Sirop d'éther......... ......
,J ilep goililt'eix....... . . . . . . .. ..
Mà.. S. a.

Dans les bronchlo-pntetunioniies à farine comuîne, pra-
tiquer, toits- 'les 2 o11 3 jours, unie inijectioii d'hutile vm.
phirée aut dixième :jusqu'à six -nofs, uni quart de ~r-gii
n>e ;a après six mnois, uit leînii-,Zzuîfle ; aprèst deux alîs,
1 gramme.

-Si on conîsta.te des signes &autlesthésie cardIiaquîe Qil

d'asphyxie, il faut recourir aux iiîjections de caféine
Dans certains cas de broîîclite <'apiliadre suffocante,

recourir à la; révulsion étendiue et très. rapide qui sera
stîrtout. réalisée par le baint sitial)isé ou le ba.in j'roid r&-7

péeté deux ou trois fois par jour.
Pans la. bronc1it capillaire toyiqpîe, c'est la rfiéa

-tion, ~h.çriquie qui, seule, pourra. juguler cette septicémie
broiîchîîque, pa rticulièreineîlt grave. (Marfan)

La broncho-pneumonie infantile, d'origine
intestinale

1 -n'y a jias dc brondho-lmeumionie salis inflam-ma-
tiox bronchique p)réalable. Telle est la loi qui domine P'é
tiologie de ciette aiffeLtionl. Nous devonls, cependaânt, à
Sevestre, l'étude d'une forme spéikede bronicho-p)netuîno-
ii inifantile dont l'origine serait intestinale.

Chiez unt enlfaxit cl cieux o(is 'environ, soumis à. une a-
l1inentation défeLtueuse, surs iclut (le l'enîtérite siimple avec
diar rhée fétide. "'Cette période diarrhique dure deux à
cinq -jours et nie s'atccompilagne pas de, fièvre. Puis h% fiè-
ývre appara'iît et l'enfant se met à tousser. La dyspnée
est cii génxéral mod'éréýe et le chffrve des inspirations nie
dépasse Pils .30 o01 40. L'aîîscultatioîî fait entendre dlans
diversý points et surtout danis la. région '1xillaire, des flx-ers
de râles, crépitants ou bien unt souffle peu intense, ixîspi-
ratoire. Ces signies stéthioscopiquies sont très mobiles.'
Penidant la période <les trouibles respiri'toires la fièvre os-
çille entÉe 39 et 40 -degrés, -le pouls est fréq.ueiit 1.20, 140,
xT6o puilsaitionis."

Cette -mîaladie est extrêmement grrave, car elle se ter-
mine -souvent par la mort danis le collapsus., Nous avons
observé, dernièrement, deux cas -de ce genre et -il nQus
semble utile cl- les signaler. Il s'ýagissait de tout jeunes

culnt- qi,à la suite d.'une entérite de moyennîe ïiten-
-sité, présenitèr;enit le 'tableau syniptorn"atique -broicho- pul-

(lfiir ue nous. venons dle citer.
Or, nous avouerofîs Nroloîtticrs que, dans le -premier

cas, notre médication tiut unl peil hésitante et se t--rlina
par til insuccès, tandis que nous p)etsonis, aut contraire,
avoir almenté laL guérison (lu secoeld 111alade Par (les
îuoyeiis thérapeutiques décisifs et vraimîent faie. ecm-
ployer.

Chiez notre premier malade, ca, effet, nious aVions trai-
té l'entérite par les procédés ordinîaires, clianigenrient d'a-
linefltatioîî, diète et potion àL l'acide lactique, comptaint
bieu. obteniir ein peu <le tem'-ps, life amîélioration sérieuse.
Mais l'ènianttt se luit 1t, tousser iaiis inquiéter, tout d'a-

brl'eîîtourage et ce ie fut qu'au bout (le quaranite-
huîit heures, que les sigiies <le hricî-nuunedevinrent
évidenits. [,,- thiératpeutique dlès lors fut inaictive et -l'en-
faut mouruit danîs le-collapsîîs.

Tout autre est le second cas ; notre première obset 2

vatioîî avait été instructive. Nous s.ouveiizanit quet la tué-
dication. thiocolée est -à la fois anmtiseptiquîe dut poumnon
et de l'intestin, nous avons ordonné, dlès l'apparition. (le
la toux, unt sirop au thiiocol.

R&apidement la, diarrhée diiiii-a et surtout la umail-
vaise od.euir <les selles? IPuis la fièvre baissa et les râles
lins localisés dans l'aisselle parutrent 'diminuer <le nir;-
bre. L.a dose (lu -re'mède fut alors portéo, à six cuillerées

café p>ar jour ( enfant deé deux% ails) et dès lors l'état
général et local s'améliora. nettemient. L'eîitérite dispýa-
rut, puis la dysý-puée et les -râlés .conîgestifs. Lae lièvre
n'existait -luls et le pouls -régulier, bien frappé, -était à.
105ý-90. L'a batteinent 'ttiatle pronostic dlevenxait

faivorable.
La dose deé sirop thiocole 'fut donc diinluée et con-

titillée penîdanît di.ý jours d'e suite. Nous avons constaté
alors la dispârition complète dle tout signe puilmomaidre
congestif ; -et le retour à la normale de la fonction respi-
ratoire.

Danîs les cas dle ce ýYenre, Sevestre utilisait le calo-
miel et il signale plusieurs cas où, s-ons 1 ilîfluence dle ce
remède, les désordres intes tiniaux s' amendèrent, enitraî-
nant avec eux les désordres pulmonaires. A notre avis,
le -calomel comme le bétol, le blcmî',,oaplitoj, -etc., nie peu-
vent suffire dans des cas auissi* gr.t'es dit il faut a:gir é-
ilergiqucmeiît sur le poumon ; et le thioQcol tfieux que
tout autre remède nous semble capable d'y arriver. Il1
est démomîtré, cei effet, que -les comnprimés de tliocol exer-
cent sur les agemnts infectieux et secondaires -de l'appareil
brÉoncîmo-pulinonaire, une action destructive- réelle et qu'ils
stimulent en. iiite temps les réactions défensives locales.

Que ce. soit le streptocoque ou le colibacille que l'omt.
rencont "re à l'origine de 'ces %graves affeftioîis infantiles,
ce remède, pouvant lutter tout à la fois contre la septici-
té inîtestinale et pulmonaire, doit 'forcément exercer -une
action- préventive et curative indéniable et que n.otre, se-
conde observation semuble 'b)ieni d' ailleurs. démiontrer.

Tiardier ini Gaz. les H-ôpitalux.

La dentition chez les enfant$
Al. le .professeur Ri{îtiniei a -fait sur la qîîiestiütl"'de îa;i
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tlétitioii chez les eluîalut, question 'toiioirs, si disclite
une!I leçol cliiquii d'un grand, intérêt prixtiqve que nous

...Youîs êtes appelé, (lit-il, -auprès (11.111 eîîk.nit dis1 pre-
iiiier age. a 'teinit d1.'unec affection ,liguié, et, bien souvent,
il vous sera -posé cette question Nc croyez-vous pas,
docteur, (Iue ces :accidents lie soient sous lat (i'lepicdLlice
des dent.% ? Messieurs, les (lents ont leurs croyants coin-
tue atussi leursý incrédules. C'est une opinion très ancfin-
nie que les (lents sont lat source cle méfaits.

Cette .notion, exprimnée inête par -le poète ltsm~
(1ui a ainsi traversé les âgçý. est cependant ébratnlée de-
puis, prés d'unl deiini-siècle..

Gtuexrsaîmt, *tin -die nos illustres devanciers dans. cet 'lé-
pital,. .conisidéritt déjà la dçntition, nion pas colilîme as
de -maladie, xÈais cômnn période de la v'ie o-'nat
l'individu, e.st plus vulnérable coiiiume il le dlevitend(rà plus

4 so- 'nle~ J lit îîenstr-uaýioii, dea l'accouche-

nient, dle lii, ménopauise. 11mnuchut restreitt zzussi leur lui-
fluenice,et M11agitot, un, dentiste danls un débat resté fa-
ineux t l'A caclé;nie <le M1 ein%.est84 vint confirmer

pa Xçsrchierçhes les travaux dle Politzer tendant à rdi
re là ýdenitition dans' .- oi role concernant lat patho(lQ-

g ie infantile enfinl a&-tuellemieint le Dr Comby,. plus ra-
dical encore, dénie. toutte'iîifluleîceu à Jad ttin Cette
opinion, b.ienl les, 1praticieiis lir, pitrtagent si bie.n -que l'es

(etchez le jeune enfant, apýês avoir été fout, sont r'
dutsà bien 1peu~ de chiose,
MNéfi*ez -oils de ces, exaýgératiqns 1 Nous -lepouvonsi
d lns.il coup, detriýie le r6sultat d'observations faites

par -des cliniciens aussi. avertis que l'étaieit les anciens.

Les notions qu'lils -nons ont léguées coùcernanit le froid.
~nkx~t~riî1..'p ded'ei~~xaçmtue,.in.lgre la. tdécouver-.

te <le l'agent pathogène (le la pnieumilonie ; mais 'lotis a-
vons apptis' (jp le. froid met eu lwn'ière sa %î.rulcn1ce .. ni

niédecine, ~ ~ ~ ~ ~ il lerg ,l far>e n'vn ee 'fait ja-

îmais eni ligne droite, à y a trop de difficultés,. trop de ré-
eistances pour cela ; c'est par une -série de' 7-igua-gs, quie
la- nef médicale voit réaliser sont déplacement vers la 'Vé-
rité.

D'abordl de 'la donleur, ciDiiime le témoignent' -lets
cris et .l'habitude de mordre des jeifies enfants. Voyez
ce qîi se pamsse chez les affimaux.; observons. lui jeune
çhien. en puissa.nce de dentition,. cîýtm lui, Yososre
le%. mènê.ne ,s. plno es. De.labaýre. av7ait constaté, il. y
S quçîque ciîtquante, an5, l'irritation des filets nerveuî-x de

i~a g~mLv~aéernant dles, accidentsý dé vaso-dilatattion
açiQd i.rouigeur .- -edu- gonflement deý tissuis et des

* troubles -asç-nioteurs é1lqi înés1ý de la -rougeur des joues
qýîe les .,-nciens appçlaient déà "le'I*, de dents," Ces
troubles .ittf s'eonam e u_çôté; -des ýgla.ndes
salivaires, d'ýxîe hyperséeté.tion qetenitît dû. c'ôtê

desséc4ti~du, tube.,di-gestif -tout enltier ca jus sa-
*vez. coii>bieii est -éttqaite Io, solidarité,qui unit -toutes.les
fonlction. rdigetives.

Ce1. gonflement, cette intiuiescence disparis msenmt une

fois 1t. delit petcée -et le retrait dIe la inmuqueuse donne le
chaige eût ptitt faite, croite à un accroissement rapide de

ladn.Cc goiflîîmmeni't petrt fitvo"iîqer l'infection. Voium'
,gavez que la. 'bouchle d'un enfant qui1 tient depi tiattre et
dans -les jouir.i qui suivent n'est pas infec-tée ; l'inifectiont
croit avec l'eigLe. oit l'observ'e surtout chez certtaits cml-
l.mnits c1iétîfs, iialinigres ; chez eux, I1'évbluttioti dentaire se
comporte coll.hme certainîs abcès qui réclainent l'év'acua-
tiohi de leur pis Ij>our qlki touittrtre (lants l'ordre. Ce
sont deâ enifant; ii la bouche iiifecté>e qui ont surtout dles
troubles de la (telito tdé par Rillet et Bmurtlmez,
mnédeins dotit les observations et le témtoigniai-go S;ont
venlus 'foitifief l'opinion de rrolisseau. Ces enfants feront
le 1Mn diaitrhée ; car l'infetton, déglutie pour ainsi <lire,

gagné (le proche cit proche.dc la bouche jusqu'à. l'aplpareli
digektif tout enitier;* M~ais dielà concltxfe que la àetîti-,
Mion petit d(OVeir unl facteit, étiologique capable <le faire
des diartlîée'.s ga sdut clio'ýér;x itifantille, ce ser ait lise

eŽaération confinant il 1'abîmurde. Ces états îintlologi-
qule.s ont pourt genlèse ihue alimentation Vicieumse ; à.,peinie
la dentition, réduisant lat résistalîce a&git-elle conmue l'é-
rytlième iiorbilleux qui prépare.'le terrain, à lat broncho-
pne umnonie..

Cette 'Àiuituionde la résistance s' itfiriue 'localemnent
dut côté 'de l'éPithéliuiiti buccal ; ces stomnatites érythénia,-

-teuses, apliteuses, ce que leprofesseur Parrot a appelé les
"plaques p.térygoÏdiennies,"' provoquées par le froteénieîit
de 'la" langue ,prépal-ent I eriseinenccîn ent dul iugîmget.

Ceteiilecion' locale peuit av-oir 'son rete-ntisseinentià
*distancitè.' Y' vous 'présente unt enfant en pleine évolutionu
denti)ire, mialingre, souffreteux ; des d'eux côtés du coit il
préseuf te lé's.* ttaces 'de 'deux- abrc ês glioniiairesý, qui 'ônt
eu commne point -de départ unie iubuqiietibse gingivale infie-,

':tée.V~iI'a-'~uff~ 'acès"hxi~'le'mauaisétat- de, Ses
v'oies digestives porte le témoignage de la géntérktlisattioni

- de son- iliçfctio'n.
.ceette 'Infection ilu 'tube d'gestîf' ou- (Te ses annexes,

dont le point initial, le 11primnuni inoyens, est la Sleixtitioii,
petit avoir son retentissement. dûi côté <le l'appareil, puil-
nionaire. Combien de fois ai-je vit certaines :.bjromxchiteu-,
èêrtamnles*.conigeâtioJis pihn.onalires céder, dispa*ra 4trè 'dès
l'éruption.'- de pluieurs.é ou d'une delit. AIt'.débif de mia
carriere, je proJessais un. certain scepticisme à l'égard- des
accide4t duts ii lI. dentition, J1avoueb (lue jýai- dû, nme -ren-
cIre à la iréýalit,é des' fa-,its. Certaines dents, comme les, lii-
cisîyes. dui 'haut,,les canin, favorisent 'les ýphénomènes
d'inifection plus queg les dents dut maxillaire iinférieuir, -et
les, qtcideftsý. sont. ç'utant -plus graves que l'infection est-
plus, mairquée. _Souvfent dans l :e service, je vous ai. mon-
tré des e;.f4nts ayant des syphilis acqffises, queélqute,%-uns
offraient Û. lanus. des plaques muqueuses éuo>rine, j'e
Vlous disais cge 40nt là des syphilides -de 'siileté provo-
quées; paLr unl déýfalt- de soins, èntretenuies >par du suinte-
ment-.aiM4 ; que.lquçs .jouire .uffiraienit pour 'les :faire dis-

parpte. -Chez, l'adulte, cesý accidents solit 'plus rares-,
mnais. la bouche. etant plhez lui, 'plus <pie chez l'enfant,, le
.xnJi'iuinifedýé, c'e.st .de,çe côté <pie se prése nteront de préç-
férence. les 'manifest'ations syphilitiques.
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l>oiur les accidenits (le dentition, l'infection primiceiee
l'enfant ; c'ez l'ad-ultc, même conlsta.tlatiot.' : salis ilifec-
tion'-, buiccale, sants- cairie dentaiire, ,pas- de stoxi1a-ýtite iiier"
cutrielle, pas de nécrose phlosphlorée.

Chez l'enfant, la bouchle a unt rôle patthio.gène pluis edIa-
t,é 'qute chlez l'aduilte, et aussi moindre que le cavtinu, ,sorte
carrefouir ie la -bouche et dui nez. C'est, eni effet, dtu çoté
dtu cavunii (pi1e se développent les gerinestle là dilutétit!
et (le certaines aniginies infectieuses, c'est le îuez, la gorge,
qui soîit la vole (le p)ènètratiqii des g~ermés 1înutiicgi.uîçs.
Cheçz -l'aduilte, la bo-ich1e gagnie ce que perd le caviîmi chez
liii, la carip dentaire, l'haleine fétide, sont la rè:;l, cst

')lits rare chez l'eflant dut premiier âge. Mf.ti.4 cez 1e~
fauit coiiluie chez l'aduilte, a toute juériode, I v laiî
dentaire colistitie. tin, péril d'autanît pis nenaçkant qtue

l'inectin et pls ative. C'est tu îmointent de l'-ti1li5is
.Seiient les miolaires définiitives, à' 6 ans, àu ;-2 ns, Î, :2o
ans, clit se ao&velo)pera dlants -un milieu infecté la.k stoînla-
tite uléomî anuesi- bieni étudiée par Blergeron. Lit
v-1oissée dentaire a, réduit la résistance de lat gencive que
le millieu buiccal se- charge d'infecter.

Traitement des paralysies diphtériques par
la sérothérapie

On a discuté pendlant plusieurs iniiée!£ sur la valéeùr
thiérap)etique(Iit de la: sérotliéfý,pie aîîtii i plitériquel dans le
traîieit des p:ayisdiphîité&riquies. 31arfian (Soc. de
,pédia.trie, 4904), Coniby (Archives de miédecine d&s en-
fants, 19o4') rapportèrent -des observations ýdéinonlstrati-
ves -de gu-térisoni par le sérum. Plus récemment, la quesý-

qrV- * A - h w' ,WýA

NOTES TNERAFPEUTIQUES

A quelle thérapeutique doivent. nous affnener
leçs.,concçeptionsde, la dia.thèse uriquie.

Lm~îatîès îricuc-comred l~'iémnlÔdes. manifesta-
tions dites. ' à l'exiès- d'acide'.t. dans .les diiff&ùéhtes
paries dut corps' A l'heure actuelle, nos connaissances
sonît encore trop imiparfaites pour préciser la pathogénhie
de 'la diatlièse uitÉqie et nlous lie telitetons lias de'raccor-
demc les différentes théories q~ui t:ésuiltett deÈ' rediercixes dé

- M -vs un fa-ýitcdoine iuéanîiifxis. dans ce ehiapitte de
pýa'thogenie; ct est l'excès d'a.cide Îtrique danls'i sng
dans les urînîfs, 'd*ans les articulationS., dans le-s viscéres
et daurou nc-s les reins et lès vaisseaux-.. et l'où. sait

-. d'îue fa çon précise -aà-quel cortègé clinique correspond ce
cqc1:iplexi1s an.atoiniqiie c'est 'la goutte avec -ses inari-
lestations a'tv'piques. Ce sonît les iùanifestationis dues -àâ
lVi-xcé's d'acide Ürique d'ails les urines, la -gravell-. -C'est

en1finý la lithiase réaeavec les accidents,'ce l'iîîfectiqu. cal-
cuileuse, la coliquie niéphréticiue, etc.. On voit que legs
troubles morbides qu.ii 'Iépendent,<de la diathèse urique
sont -encore assez :noîbýreux.

1ýeous lie Voûlons pas ýici,. passer en revuè ,toutes les
inédication.1s :la ýcomîparaison de ces n 'dicahients à été
faite maintes fois et le§ essais --ont étéase 7 nmru
pn ituo puisse cofisidéi'.f les 'résnultats d~ommùüecon
6luiants lappraie"alcalin- organique <u grouipe
des pyrit.iîies (éthyliniie ou diethylène-diamhine') 'est :dt
beaucoup le plus,- aanitaeeu. E1i'effet,ý cette substancet a
la propriété dle dissouùdre .-l'acideé uiqcueé -en se comibitiahit
à liii -pour formner titn urâte de- pipérazinte soluble -dans 47

<f1ois soit -Poids d'eau. :4 c'e.st -le plus soluble -deý;-urates-
Et -4';,ùtre part, il1 eSt déçmontré que l,Po'i'siupe
commaie la: pipérazine' 'souït supérieurs auxÉ produits -ioin.-
posésrde divers -dissolvants de l'aci de 'uique. '
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tioln a été de' notuveait déliatttie .; aujud'u l'uitilit ù
traitemient sérothérapiqtîe ne rit.pliis discutable après
les Observations récenltos ce Comlby, $i'catI et Barbé,
(Soc. tiîcl. (les hôpit., i907) . Dans unii travail de Ly'oi

(i9o~),M. Loui Mand oî ct la. nécessité dut trai-
teillent sérothîýrapiquie en',face de toitte- partilysie diphit&,
rique, qu'elle soit récente ou tardive, que'lle qu'en soit l'i
forme : localisée Ottééalse

Ces injections, laites à, ht dose dc ,20 cenltÏuiiètieS
cubes chiacuine et plust., sivant l'âgec dit- malade et sui-
vant la gravité dut Çasi seront répétée.- toits les jnturs otu
toms les deux jours, jutsqu'à,, ce- qie l'état duli malade s'a-
inéliore d'une façon se:îsifiîe et pers;istat de.

l faut frapper "1vite et fort,." tout le succès. de -cet-te
thierapleuiticjute résidant da-P e~ conditiông,

Ce traitement intensif .nc .1,rceniit, -dants- la plus gran-
dée majorité des cas, atucun- danger, ni *hbéîhe aucun incon-
véflieri. 1l s'applique à toits 'les malades, quel que so..it
letir - ,> quelle qute soit la, forme de leur idiphitérie, qu'ils
atient été traités ou lion préalablement -par des injections
de sérum antidiphtérique.

Eýn effet, les résutltatsý éJiiuiqtes doivent prévaloit sur
-les con-sidérations théoriques concernant la -nature dgs pa-
ralysies dip)htériqwIies. Ils semblenit pr:ouiver qjue , ou bien~
la plus grahdepartie de -ces paralysies est due à l'action
de l'a toxinie soluble, ou bien l'antitoxine diphtérique (sé-
mtin antidiphtérique ) exerce 'ses prtcpriétés. 'netitrali.saii-
tes aussi bien sur les endo que sur les exôtoxine-..

Les quelques act£,idents sér*ques qui ont ýpti être obser-
výés ont touts "été bénins et pýassagers": ils ont consisté
ent-érvthénies et oedôies fugaces ou en phénomè~nes don-ti
lotireuic sans mportance.

ýw
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Danîs les Eýtàt$ aius,, la do)se vatrit entre o gr. 6o et 1
gr. 20 ; dans les'états chîroniquels, entre ogr. 20 et oJ gr, 6o,
àprendre dle préférenice le miatini à jeumn, dlans I'iAtervalle

des -repas et atu tioilent dut coucher.

les ioriics le', plus -guiiraluiieit efloyéCs pric qUe â.
lt tois agrr.-able et effective.

fialt!5 la, iilajorité les cas, on 'verra sont Liet iiuguatcii-
té paf l'adjonctioi dle "I'Uroteopitie."1 tes 'rastil1c§
"Necker, marque 1ýélios11 à, l'urotropiine et làâ Jusquiallin
sonit tout indiqutées, à cause de leur double pouvoir "dit'"

De l'action curative des métaux colloidaux
dcii~s les infections aigues

lies prei > rç,s cliniques s'acciumulent nombreuses -et iii-
duibitables d'e, l'effet vraitnemit mnerv'eilleux (le l'électrargol
et -des antres jiw'tatix colloidaîîx.

A l'unue des dernières réunions dle la Soc. <les cirur-
giens cie Paris, le Prof. Deibet ci faisait le sujet d'uine
fort intéressante conumuication .

Arsun exposé de l'action bacitéricidie et anititoxîque
cleg. iliétaux coloamil étavblit par Yanaklyse (le 9 cas lper-
sonmwls et de 197 faits publiés, que, samns doliner <les suc-
cès ~constants, les inétaux colloidlaux. arrivent à guérir

ls3-4 d'os malades atteints d'infection grave%:. Ils pro-
duisent dans certaiins cas de véritables résurrections-; ail-
leurs, ils facilitent la convalescence. Jamais niibles,
toujouirs utiles, ils doivent être eomployés -dans touites les
septicémies, autant 'que possible dlès le début iiêine des
'accidents, sans crainîdre d'employer <les cdoses iiinassî'.ves.
Iý'argent colloïdal doit être 'utilisé surtout 'sous la forine
électriqtue et lil. injections imtra-veineuses.

Sur lfe mploi des sels- de xniercure. danis le
traitement de la syphilis chez l'enfant
M. Cliarlcs Leroux se. déclare f rés parisami <les inijec-

tiops. dle.betîzoate de mercure à closes rapidemient crois-
saàntes.

L'enfant supporte très bien les injections d'lite -grrise;
-inai§ elles ont (li né Ien'd lai.ser un n-toyàit -d'iindùu-

* ration de pitus avec l'es sels inîsolubles, on nie connaît
jamais exactement la dose -de miercure absorbée.L'u
temr préfère 1es sels so1uubleý; t riésertve 1'aýlîministratiomî
de lhuilé grise, aux enTants qui nie peuvent ge présenlter
qilt'iennieilinet à 'lhôpital.- -

S'il- se produit des phénomènes 'd'inltoéra.:ice, on 'sttlp-
p)rime iiuoîneitaiêmeîit l'ëmwploi des' injectiofisý.,pour 'les re-
prendre ultérieuiremvent en modifianit.les doses.

Quant àla durée du. tr,teetl'ueîtr vei-
suffisante la -période de quatre années prescrites par le:,

* syphiligigphes, et la poursuit plus -longtemps -eiteore.
M. Gillet -emploie, tant à son dispensaire lue chez ses

Petits. mlades dé-la ,ville, l'en>plâtte aucalomel de Quin-
quaud. Cet. -emplâtre que 'l'on applique! efi bamndes de i:o

cenitimlètres. carrés 'K 15 centimètres ckzrrLs ou1 du 15 ceiti-
m-ètres carrés X 30 cettiètres carrés, pottvalnt être IlItlle
dlisposé un ceinture, est kIissé huit jours eln place Puis tec-
ijotivelé.

Lie seul incident qui soit survenhi pendant unie p'triode
de dix-huit ans est une dermite qui céda r&tpideiiicnt ï1ar
les moyens habituels.

(Société deé pédciatrie, 'là décembre x908)

Chancre mou (solution pour cautériser)'

Dans le but de transformler, Iulcère eil une pluie qunel-
conque -qui tende â guéýrir sotaèutaprès av'oir la-
vé la région, laisser tomnber ait itîfiliet du chancre unc ou

dexgouttes dlit liqcp.tide suivant
Camphre I)u1v'PrjP........6 griinmes.
Alcool rectifié..........
Acide phénique... ..... -

q-ii ne d1éverinie auticiiie douleur (il en scatautremenett
aivec J'acide pJéiqute pur) Si inuite, imprgne < lqui-
(le un 'petit tailipon dut volume du chîancre; l'alplier
sur hi plaie et ýl'y mnainîtenir c'. l'aide de coton et de gaze,
Faire i.%cttx panîsemenîts par v]glqutetteres. Le tain-
pon nie doit rester sur la plaie que penda?îwt, trois oit qita-
tre' heures et laisser alors LI, place il une poudre ticatrisait-

Là. miercure chez .1le s nourrissons-
M. 'C onby ( Société de 1!édiat-rie, 16 février 19o9)

préconise les pýrescriptionis suivantes pour l'admninstration
dii mercure aux iiourr.issons syphilitiques.

le Friction d'une durée de cinq î,niutts faite tous les
jours àveô- -une flarnelle sur laquelle on étale gros collime
une noisette ( deux grammes) de la pommiade suivante

* Onguent napolitain.......6o grammes.
Lin 'friction sera faite successivement sur les côtés

'droit et gatuclie du ventre, -sut les aisselles droite et gmýat-
clle, -urles aines droite et gauche, sur là. face interne des
cuisses droite etgàtuche, de façonI li e pas revenir acvaçt
'huit ,jours sur la place déjà frictioniniée. Xaisser la -fia-
,iielle- sur le lieu dle la friction.

"e (La première auniiée,'' frictions quotidiennes avec
interruption dle quinze jours twus les trois mois. "!La se-
-cole année" un mois de frictions, un.1 mois (le repos. "L
toisième tiée n mois de frictionîs stur. t'rois.

3c "ILes premiers mlois" introduire,. maLýýtini et soir,
-dans 'chaque niarine, un- peu cle la pommuade suivante

Vaseline ..... 30 gralmleS.
C,,,,otneI précip)ité........3 -

4p "Pendant dix ous"s'il y a. des boutons mgur la
peau, bain de dix mninu tes zý 35. degrés dans une baignoire
ceri *bois, av'ec

Subimé.................3 grailmies.
Clorhydrate camoiqe .3

pour iiit paquet No !o.
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.1i. Coiby n'ak .«llîîais ob)servé aucun acecidentt toxique,
t. ce' traitemient a toujours été efficace. Il a complète-

met retioticé à l'ciîî lof de l'iodure, le mîercure etil lui
élyti ut paru avoir r1i la vîiletîr contre les4 accidents vinit-
lent(s dle la ypils

LI tî11raitement de l'anthrax

Ml. le Dr d'jld~ ( iulletino delle Se.. mcd(., nov.
i qo8l ) préconise poure le traîiteilent de l'anthrax lit solut-
tiont alcoolique 1'a fl péinique mnthîolée selon lat fcr-
illte suivantte

Acidle phéiquicie neigeux . .. <1 grammlies.
Alccqol.............. grammesl(.,
Menîthol. ........ 10 grammes.

S-i lt'atrîx îi'a p.t. velaure suppu)tré, ont le badt(igeoîîne
a' et Lette sctîinet oit1 le rueti- t ensuiite avec une
t*oiipre.sse (le taîrlatanie imbibée dl'alcool mientholé à 5 1).

S'il a muppnîrv, un ein exprtimie le contenu par de légè-
tecs pressioîis à laiStIL et dans chacun (les petits per-
tiuis oin inîtroduit mie petite mèeche de coton hydrophilu
immi4l.1be de 1fli etuiie sulttit et l'oni recouvre avec lit comn-
presse imlbibée <'alcool muenthtolé.

Suivant Ar. ])'Ajntolo, sous l'influence le ce traite-
iunt, les douleurs diinueiît rapidement ; l'anthrax aî'or-
te si le traitenî'-ent, a été instituté à temps et si, déýjà, il
est cei voie le sul)l)ttratio il, il se ciéterge eni trois out qua-
tre jurs et s'aiffaise aut bout d'une semuainîe. Vers le dou-
zièmte oui treizième jour, il nie reste qu'unie ciatrice très

kpetite, nit pigmientée, qui, bientôt, devient imperceptible.

4 ti I

Rhinites chroniques

'i. Acide bor iquie 2o...grrammeî s
Menthol . . ........ o gr. io

augmi enter p)roglressi' enieiit li close <le mnthîol sqa
o gr. 5o.

2. Acide borique..............0 gmme

3. Fleur (le soufte........ic ogi.rammiies

tmie seule inîsuflflationî par jour .-pouîr coînniienicer.

4Silieviate le souie . .. grammiîîes
Bora...............1 -

contres les rhinites rhîiimati.sinales.

5. Hyvposuîlfite <le solide 5 . r raiilies

'Touîtes ces poudres, docivent être finement putlvérisées.
N'adj oin~dre la cocaïne oit lat stovaine ô.ces poudres qu'a-
vec la plus grande circonspection, -ètaiit donnié la possi,-
bilité d'n noia~nchronîique.

Diabète et tuberculose

Jfous les auteurs squ»taultr i <'aur<l polir ad-l
ilet tre Lette l)rtedisllositioit effrayanîte des diabétiques ia

lit tuberculose. Mais lat fréquence <le cette comuplicationi
varie avec les trois ecnffitions uints le milieui dlas
lequel vit le înnlifle, sont ages lit friie (le sont diabè)te.

C'est ainsi <qute sur 5î<iaèuje d'hôp1itall 22 étaienlt
tuberculeux, alors <que sulr 20 diabétiquîes <le lat Ville, 2
étaient tuberculeux. Or, cette fréquence <le lit tiubereti-
lose, chez -les diaîbétiq1ues <'hôpital tient * cef Ile

hyprsemsbilséà l'égard <lu bacille <le KCoch un diabéti-
que lie petit résister à. la contagion, lorsqju'il y est ex-
poseé, commlte à 'ta >iti

Après avoir donnté l'opinion <les auteurs anciens et
modernes, 'M Labbé pronuve à l'aide <le s;es statistiques,
que la tubmerctulose est inii nparablemint inqiis, fréquein-
te aul colurs <hi <lihabète Sanîs dénultritiqin et qu'elle y est
mîême presque <le règle.

Quanît aux formes <ue revêt chez, les diaibétiques lat
ttubereulose pulmîonaire, elles sont diverses :oi leur évo-
lution est rapide, torpidle, fatale et deux imois suîffisenit
pour~ anietier une fonte caséeuse <les <detux poumiions ;oit
cettc évolution subit umi ralentissemnit lorsqu'on soignte
le <diabète et qîue l'oit itîstitue, tille cure e réginme. Les
nombreuses ob)ser%,ationls rapportées îmar l'auteur eni font
foi et piermlettent dc constater le <débtut inîsidietux txarqmé.
seuîlemîent par la toux, lIexpectorationî et l'atmaigrisse-
îxîeîit rapidIe. Atissi tqiut diabétiqute qui tousse doit-il
i ttc auisculté.

L'absenice les bacilles <le l'ocli est fort gênante poutr
"le cliMmiostic car les sigines clinîiques tirés dle J'examn
(les solxmîxets pttlinoiua ires chez les diabétiques inîduisen t
souivenit en erreur. Otrte cette forme cas-é'etise, l'auteur
ritlpelle les formes broiielio-pnieiuioiqtîe ; miliaire aigtuë,
pîluts rare ; hiéîuoptoÏquîe, bieni que le luts souvenit la 'tut-
berculose puilmnaire <les diabétiqtues s' accompagnterae
mîenît d'hémoptysies pleirétiqîte, très rate égalemnt
fibreuse enfin, qui îie parait guère exister chez Ici diabé-
tiqu îes.

Certans travaux (Gouigerot, Salomnon) atutorisenit
à supposer que lat tuibercuîlose crée lat lésion pancréati-
que resp>onsab)le dtu diabète, bieni que seule l'actionî <i
glycose favorise l'action dît bacille de-IÇoei.-

Qutant ci la tlhérap)eutiqte, elle cotîsistera <laits l é
griiie <le rCduuLtiOii li3,lrQ--catboiie et l'o.n nle supprimera
O o lî nie rédutira l'yperglycistie <lie si l'onî a affaite
a iti diabétique avec oi salis dknitttritioit. iL'arseici et
les alcalinis trouveront leur indicationu, mais secondaire-
mlent.

(Marcel Labbè. "G;.t.ette <les lîôpitatx", 3o juillet
1908).


