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Le goitre exophtalmique,
Pathogénic ot traitement (1)

PAR LE DR E. P, BENOIT,

Lrofessewtr titulnive de clinique médicale & U' Universitd-
Laval ; médeein de U Hopital Notre-Dame

Monsicur le Président.
Messieurs,

Vous nvez, & votre avant-derniére séance, mis d 'or-
dre du jour'upc discussion sur le goitre exoplitulmique,
les causes do la maladie, les moyens de le traiter.. Mon
collegue Parizeau m'a demandé douvrir cette discussion
par un”résumsé de la question au point de vue médical.
T'ai accepté bien volautiers cette tiche. Mais j'éprouve,
aw moment de la remplir, le besoin de vous rappeler que
le goitre exophtalmique est une maladie encore a D'étude;
dont certains points demecurent obscurs. Ce que je pour-
rai vous en dire sera donc forcément incomplet. Ie su-
jet, néanmoins, ne manque pas d'intérét ; la physiologic
expérimentale et la sérothérapie y ont fait entrer ré-
cemment des apergus nouveaux d'une trés grande impor-
tance ; nous coimtacngons i tmeux interpréter les symp-
tonies de cette hizarre maladie ; la pathogénie du tyxoe-
déme, avjourd'hui suffisammient connte, n'a pas peu con-
tribué & éclaireir le probléine, & nous révéler le role im-
mense que jouent dans la nutrition de l'organisme, les
séerétions internes ; enfin, la thérapeutique de la maladie
de Basedow s'engage dans une voie nouvelle pleine de
promesses. Il y a donc 14 tous les éléineiits voulus pour
que la discussion duw goitre exophtalmique, de sa patho-
génie, de son traitement, soit intéressante et instructive.

Conime entrée en matiére, voyons donc ; (1) quels
sont les symptomes particuliers & cette maladie ; (2)1a
quelles causes on les rattache, et si (3) le traitement
médical peut les combattre avec suceds. Nous ‘pourrons
alors résumer, sous. forme de (4) conclusions, I'é¢tat ac-
tuel de nos conuaissances sur ce sujet.

1.—LE GO:TRE EXOPHTALMIQUE

Le goitre exophtalinique est caractérisé par 1aug-
mentat.on de volume de la glande thyroide et la pro¢-
minense des globes acnlaires : ce sont les deux symptomes
qui ont (}'on_né soit nom a la maladie ; ils s:lwcompagnent.
de deux autres non moins importants : “la tachycardie
et le tremblement. Tia maladic débute habituellement
par Ja taehycardie ; elle”peut débuter par le goitfe, ou
excph®ilmie, ou le tremblement. Dans les formes frus-
tes, Thun vu Pautre de ces symptdmes peut étre trés, effa-

(1), Communication faite & la Société Médicale de
Montréal, séance du 20 avril 190y.
Monsieur 1I¢ Président,

¢ ou tnaitquer compléteinent, sauf I'accélération du coour,

gui fait rarenient défaiit. _ .

Les synwptdities cardinnux sont suivis de symptomes
accessoires plus ou moins nombreux, variables aice cha-
que cas, mhis pouvant atteindre presque tous les orgaies,
L'énumération en est longue, Citons, pour le systéme
fierveux, des treubles moteurs (dérobement des jambey,
monoplégies ou paraplégies, crises cpileptiformes ), des
troubles sensitifs (névralgies frontules ou oculaires, cri-
ses d'angine de poifrine, crises de gastralgic), des trov-
bles psycdiques (agitation, instabilitd, irritabilité, dn-
somunie, cauchemars, délire). Aun tube digestif, Pappétit
irrégiilier, le vomssement ne sont pas rares, ln dinrrhée
est trés Iréquente, On peut avoir au poution de la, dysp-
née et des congestions, au foie de 'iciére, au rein de la
polyurie ct de albuminuric, & I peau des poussées d'é-
rythime ou d'urticaire. La fidvre ¢t les ocdémes sont
fréquents. Les malades éprouvent des sensations do ch-
leur intolérables, ont .des boufiées chaudes au. visage ; ils
transpirent de la figure, des mains, parfois de tout le
corps,

Enfin, les progrés de 4. maladie aménent une cachexic
que lon a gualifite de thyroidictine. T 'amaigrisseinent
se fait par crises ¢ il est ddt principalement & une auginen=
tation considérable des échanges nutritifs, amerant une
consommation de calories bien au dessus de la normale.
I'anémie, Tanotexie, la diarrhée, l'ictére, I'albuminuric
annoncent la déchéance orgaunique. La mwort o liei dans

1e collapsus..

La simple énumération des symptémes du goitre ex-
ophtalmique suffit & nous faire comprendre git'il ne s'agit
pas uniqueineit d'une affection” localisée, mais bien d'unc
perturbation générale de la nutrition. Sans doute, les
premiers syinptdmes sont au coeur,, 4 la glande thyroi-
de, aux globes oiilaircs; mais ce ne sont que des symp-
toémes de début, des symptomes. prémonitoires, indiquant
taut au plis que le pretnier territoire envahi est celui
dont les filaments nerveux sont reliés au plexus cervival
et au plexus cardiague. Peu & peu; la maladie se généra-
lise ; le plexus solaire dericht intétessé A son tour; on
voit alers le systéme nerveux sympathique perdre le cuit-
trole des ‘fonctions élémentaires des tissus et des glandes
et c'est, ¢n soinme, la cachexie t_hj;x‘off‘.dicﬁne qui &'installe
dans bienn des cas. = o X .

Quelles sont les lois yui régissent I'évolution de cette
curieuse maladie ? Fvidemment Je systime nerveux Y
joue un grand ‘réle. Mais oh n'a pas prouvé qu'il soit
prépoiidirait. On commence. & croire yu'il sert surtout
d'intermiédiaire pour la généralisation des syniptomes, et

ue, s'il petit égaletaent spécialiser certains d'entre eux,

ccla esl. dii sans doute & ses fonctions, mais n'explique
pas pourquai les fonctions nerveuses sont altérées. On
accuse davantage la glande thyroide, dont la séctétion
interne eéxercérait dans le sang unc action an;itoxique
pronoficée sans laquelle le systéme nerveux, le grand
sympathique suttout, perd son contréle des fonctions vie
tales, en ;iarticu]ier de celles qui commandent la vie véges

tative, Ia vie de nutrition, Et je goitre exophtalsique
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devieitt alors le résultat, mnomn pas d'une perturbation
nerveuse inexpliquée, d'nne névrose, mais bien d'une in-
toxicatian d'origine interne atteignant d'sbord le syste-
e aerveux, puis secoiidairenient les tissus ct fes orgar
nes,

1~PATHOGENIE DU GOIT'RE EXOPHTALMIQUE

Ftudions mpxdc.nu:t les deux théories qui se troue
yvent en préscuce.
2¢ THIORIE NERVIEUSE

On  pent affirmer avee certitude que les troubles cir-
culatoires qui affectent si profondément les vaisseaux du
cou, les vaisscaux de l'orbite et la glande thyroide clle
nméme sont causés par le systéme nerveux.  Celui-ci
nexetce plus sur la région cervicule son contrdle habi-
tuel, et les vaso-constricteurs, pendant les crises, sem-
blent &tre parnlysés. Ic cocur lui-méme est en proie 4
e surexcitation nerveuse intense., Fonfin le tretnblement
si caractéristique pourrait s'interpréter a la tigucur par
un simple trouble d'innervation.

Les uns incriminent le bulbe, parce que, parmi les
symplomes accessoires, on rencontre quelquefois des né
vralgies du trijutnecan ou des paralysies faciales, et que
I'autopsic de certains sujets a fait consbater dans la ré-
gion bulbaire des hémorrhagies, des dilatations vascu-
laires, des atrophies, des dégénércsccncc. Malhet. cuse-
ment, dans d'autres cas, on n'a trouvé & l'autopsie ancu-
ne Iésion, et cependant les symptomes spéciaux du goitre
exoplitalmique existaient. De plus, une altération anato-
mique ou fonctionnelle du bulbe si'explique pas, par exem-
ple, les paralysies des membres, qu‘on a vu survenir. tout
aussi bien que celles de la face, ni 125 iroubles psychigues
qui existent toujours dans la maladie de Basedow.

D’autres auteurs accusent spécialement le grand sym-
pathique, et cette théorie a certainement beaucoup pius
de vraisemblance que la précédente. Le systéme sympa-
thique, qu'on avait jusqu'ici beaucoup négligé, qui con-
stitue en quelgue sorte un accessoire extra-rachidien
di systéme cérébro-spinal, et qui est chargé spécialemont
du contrdle des phénotnénes végétatils ou de nutritios,
joue plus souvent qu'on ne -cruyait son role dans certar
1ies manifestations pathologiques. On a cité, avec le goi-
tre exophtalmique, 'epilopeie, le glauceme, certaines cri-
ses d’angine ;. certaines asystolies réflexes, la rmaladie
d’Addison, le diabéte, l‘cnterocohte muco-inembrancuse.
Quelle serait I'action du sympathicue cervical dans.le goi-
tre exophtalmique ? ’

~Voici l'opinion d’Abadie, résuméé par son éldve Her-
bet. '“Tout semble se passer comme s'il y avait une ex-
citation permanente des fibres vaso-dilatatrices seules du
sympathique servical ou de ledfs noyaux d'origine. I.'ac-
tion des vaso- constricteurs étant abolie par uii phéno-
méne d'inhibition, les artéres carotides et thyroidiennes
se dilatent, le corps thyroide s’hypettrophie consécutive-
ment & la turgescence des artéres, -d'ou le goitre; les
vaisscaux rétro-bulbaires se dilatent également, d’ot
1'exophtalmie. Enfin la.tachycardie existera comine elle

LN}

existe toujours lorsque le grand sympathique est exeité.
Vous rematquerez qu'ici le tremblement n'est pas expli-
qué. Mais il ya des objections emcore plus séricuses &
poser. Si le grund sympathique est atteint, comment ex-
pliquer l‘mtegntc de la pupille, intégrité incompgitible
avec une Ision du sympathigue ?  Comment expliquer
Ggalement que In  sympthicectomie, proposée comine
traitetnent du goitre exophtalinique, tantdt a douné d'ex-
celletts resultats, tantdt .est restée sans cifet 2 Il faut
donce yu'il y ait autre choese. .

De plus, on peut faire observer fue si la maladic de
Bascdow détermine un grand nombre de symplomes ner-
veux, et procéde par crises comme une névrose, clle don-
ne, d'un autre c6té, des poussées (ébriles, ce que les né-
vroses ne font pas, et modific profondément la nutrition:
I'anorexic, la diarrhée, Victére, I'albuminurie; I'amaigris-
sement, Ia perte des forces surviennent rapitdement chex
les malades atteints de goitre cxophtalmique. ILes pous:
sées d'3rvthéme ou durticaire sont essentiellement des
manifestations toxiques. Lnfin, et c'est un fait & noter;
la maladie vient parfois sc prefler sar uwh goitre simple,
et lc basedewifier. Le goitre exophtalmique est donc
plus qu'uné névrose: c'est une maladie altérant profon-
dément la nutrition :générallef Un grand nombre! des
symptOmes secondaires qu'il détermine se rapprochent
beaucoup des symptomes constatés dans les maladies -de
la nutrition comme le diabéte, dans les auto-intoxications
comme 'urémie, dans les intoxications proprement dites
comme lalcoolismé ou l'hydrargyrisme. Ces deux det-
nitres maladies s’accompagnent d'un tremblement qui of-
fre une certaine analugie avec celui des basedowniens.
T/aceélération du . pouls ou tachycardie n'est pas rare
dans les infections et les. intoxications. Enfin, le corps
thyroide Ini-méme ‘s’h'ypcttropl ie souvent pendant la
grossesse, et il est prqbable que le goitre simple est .dil
A un défaut de nutrition. Pourquoi le goitre ekxophtal-
mique ne serait-il pas une ‘intoxication dfie & la glande
thyroide, comine le diabéte est dii au foie et I'urémie anx
reins ? - -

2¢ THEORIE THYROIDIENNE

fes découvertes récentes des physiologistés concet-
nant le role de la glande thyroide dans la nutrition nous
.ont apporté sur ce point des renseignements nouveaux,
ma‘s s1on_encore (éfinitifs.

11 est évident que Is corps thyroide et ses glandes ac-
cessoires oit parathyroides jouent dans Ia nutntlon un
réle m‘iportant Ce rble patait tre double et s apphquer
d'un cfié A la nutrition, et de l'autre '*ote, 3 la défense
de Torganisme. Cette dualité dans I'action nous était
d8ja connue par le foie, qui utilise la. .mgtiérc‘glycogenc
rovr maintenir la chaleur animialé et en iméme terps ex-
créte an dehors de 'organisine, par I’L bilg, des sithstances
nuisibles, T.a différence; c'est que le foie esf ute glatide a
séerétion externe hien. définie, tandis que e cofps thy-
reide et ses glandulee constituént une glande & sécrétion
interne difficile & analyset. Quoi qu%l en soit, les faits
copnus jusqu'a préseiits sont sxgn&kcatds.

o
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Te role important que jous le corps thyroide dans la
nutrition ne suurait dire mieiix démontré que par fe my-
xoedeme, qui appurait chague fois yue In glande est atro-
phide, nbsente ou enlevée, Tie myxoedime cotigénital ent-
néchie ln croissunce; les myxoediines de 'adolescence, de
I'age adulte ou post-opérafcires  altérent considérable-
ment I'ofganisine, surtout la peaun ct le systéme nerveux ;
on g pu expérimentalement, en greffant dens le péritome
ute glande thyroide, pratiquer ensuste sans mattesis of-
fery comsteutifs une thyroidectomie totule.

Ie corps thyroide renfertne une substance, l'iodothy-
ring, qui est évidetnment une cambinaison organique de
Pioda; on y a trouvé égalenwent de 'arsenic et du phos-
porié ; ¢t préciscinent ces subtances chimeues sont les
plus. néceysaire au développeusent des tissus affectés par
le fuyxcodéme, clest a dive la pean, le systeme plens, los
neurbnes et Ies os. Tes relations de catse & effet sout ici
teo ¢.identes pour ne pas les admettre,

Quant gu role antitoxique du coips thyrotde au piu-
10% v ses glendes accesscires, 4l se thle ¢tie uémontré yar
e fant extlr reental suivant: anlueom des glandes ac-
cessgires eat orditairement suivig d'accidents aigus; telles
yne cyspnée, tachycardie, convulsions, tétanie avee hyper-
thershie. -

Mais comment s'exerce ce role antitoxique de la glan-
de? ‘Comme on a trouvé dans la thyroide, en outre de
1'1odothyrme, d’autres substances, .comme la thyréoidine,
la thyréoprotéide, an a émis I'hypothése que ces substan-
ces sent I pour neutrcliser certeines toxines de I'orga-
nismeg, entre autres les toxines d'origine intestinale. I,'hy-
pothése pourra bien se vérifier} mais 1g démeonstration
i'en apas encore ¢té faite, et seules des tentatives récen:
tes de sérothérapie coufirment en partie cette ‘hypothése.

Qu se passe-t-ii en soinme dans le goitre exophtal-
mique ?  La maladie a bien les allures d’ane intoxication
portant spécialement sur les centres nerveux. Est.ce par
hyperfonction  thyroidienne ? II ne sémble pas, puis-
qu'on ji'a pas trouvé, dans le goitre exophtalmique, d’io-
«dothyrine en excés, mi de thyroidine, ni de thyréoprotéi-
de, et puisque, bien souvent, la thyroidectomie, est .de-
meurée sans effet. ] faudrait d'ailleurs expliquer 1a cau-
se de cette hyperfonction.

Certains auteurs pensent que les:maladies infécticuses,
par exemple, peuvent attéindre la thyroide comme elles
atteignént le rein, -déterminer une thyroidite gui passe 4
Pétat-chironique et peu & peu altéere la fonction de I'or-
gane. Mais ils ne nous expliquent pas pourquoi cette al-
tération donné -
131yxéeclélnc,, touche 1a fonction antitoxique plutdt que la
fonction nutritive. Tes opinions ne soitt pas non plus
d’dccord sur le caractére mdéme de cette altération
forictionnelle. T.es uns, avec Gauthier (e Charolles ),
penseitt "que la glande 1ésée secréte une iodothyrin’e .anor-
male qui localise ses effet; d’abord sur 1z région bulbo-
protuhérantielle; puis modxfxe -profondément les échanges
intra.organiques. Xes autres croient, avec ¢ prof. Gley,
que 'appareil thyro‘idieﬁ devient incapablé de neutrali

u goitre exophtalmique plutdt que du

ser certaines toxines qui vont exercer wne activn &ective
sur les centres nerveux sytmpathiques ou mdédulluires,

Il est permis de creire que ces hypothéses renferinient
une part de vérité, et quelles aideront & trouver la vérie
rit¢ toute entidre. On nous cxpliguers, un Jjour, ln patho=
génie entitre du goitre exophtalmigue, et comment il s¢
fait que des goitres simples n'ultérent pas lu nutrition
génétale, alors que des goitre exophtalmiques paraissent
toxiques. On nous dira égaietnent quels. liens unissent 1
glande thyroide & la glande thymus, et pourquoi celié-ci,

dany Ie goitre exophtalinigue et le myxoedéne, subit par--

fois- une reviviscence imprévue, reprend ses fonctions éteini-
tes depuis des anndes, ¢t méme atteint un volume consi-
dérable.

In attendaut, nous pourons répéter @t propos dis sé-
crétions internes ce qu’éerivaient en 1904 Morat et Doyon
dans Teur ‘“Iraité de Physiologie: “Certains orgunes
(ils parlent jci de la glande thyroide et des capsules sur-
rénales ) sont démontrés nécessaires & la vie sans que l'on
puisse définir exactement la fonction qui leur revient.
Manifestement, ces organes entrétiennent de échanges
avec le sang; ils regoivent de lui certaines substances
qu'ils lui festituent aprés transformation; et c'est ln
nature particuliére de cette transformation qui reste le
probléme & résoudie pour chacun d'eux. ’

II—-TRAITEMENT DU GOITRE EXOPHTALMIQUE

Ta pathogénie du goitre exophtalinique étant -encore
i I'étude, lés divers ¢léments ¢ui participent @ la détex-
mination de cette maladie n'ayait pas chcore regu la dé-
finition exacte de leur réle, nous n‘avons pas lieu d’Gtre
surpris -que le traitement soit démeuré jusqu'ici pen sa-
tisfaisant. On ne peut combatrte avec succés une alfec:
tion gyue lorsque la .cause en -est parfaitement connue.
Or, si 'on ¢st efi droit d'actuser prihmtivement duhs le
goitre cxophtalmique, une perturbation de la séerétion
thyroidienne, et secondairement un trouble d'inunervation
du grand sympathique, nous ignorons absolument le pro-
c2ssus intime de ces phénomeénes, et les recherches récen-
tes de la physiologie expérimentale et dé¢ la. sérothérapie,
si clles nous font tx',p‘éret la solution du probléme, nenous
en. donnent pas ericore je dernier mot.

Le traitethent du gortr - axophtalmique’ dvtneure it
traiteinent symptoématique; nous ne possédotis pas de
spécifique pour la, maladie de Graves ou dé¢ Basedow.

N’ayant pas qualité spéciale & juger les procédés de
chirurgie, dont mion collégue-St Juacques vous e*cphquom
beaticoup mijeux qiuc moi les indications et 'elficacité, je
e parlerai gue du traitemunt médical, du plus ancien,
basé sur les médicaments et Pélectricité, du. plus récent,

ciicore dans son enfance, mais qui promet beaucoup, 'lu

sérothéripie:

1¢ TRAITEMENT JIEDICAMI‘N'U U'\

Il v a a traiter les. crises. parcxystxqms, et, dans in-

tervalle des crises, la maladie clle-méme.
_Pendant les crises, on a.pphque de la grace: sur le
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corps thyroide dans des sachets et sur la région précor-

diale dans sac on unevessie.  Iin méme temps, suivant
e précepte de Trousseau, on preserit la digitale & hautes
doses. Par exemple: 60 4 8o centigramies de poudre
de feunilles, données toutes les demi heures pendant deux
4 trois hienves, & 15 ceitigrammes & la dose. Si T'amélio-
ration nest pas satisfaivante, on essaiera d'appliquet
des sangsues stir le tou, ou encore la saignée au bras, et

- Ton poutra faire inhaler, inais avec une A\trc -me pruden-

ce, «le I'éther ou du chloroforie.

Potir l¢ traitement du goitre exophtalmjque lui-néme,
1le¢s  midédicainents  conseillés sont telleinent hombreux,
qilils ofit fait dirc & un médecin spécialiste allemand
Moebius, que 1'Amérique doit étre l'eidorado des apothi-
caifes. Aissi je renonce & vous en donner une énurnéra-
tion coinpléte, me contentant de citer ceiix gir'on empl‘oie
le plus souvent, et qui donnent les résultats les mome
défavorables.

Pour combattre V'excitatioh ferveuse et 1'éréthisine
ccardidque, on a conseillé le brommure & hautes doses, par
exeinple 3 ou 4 gramumes par jour d’unie solition tribro-

“ourée., Clest un traitement employé ‘uans les névroses,

et spéeialemient Vépilepsie, On conseille également le va-
iérianate d'ammnioniaque pour calmet les palpitations et
la dyspnée; <'est un inédicamen: qui rend de bons
sers'icés chez les cardiaques nerveux. D'apres le mime
~ principe, on traite la tachycardie par la digitale, dont ca
fait prendre, Io 4 20 centigrammes de femiles ‘c"h(.s en
infusion. -

Dieulafoy, ‘se basant sur le fajt que l'ipéca a doses

- nauséeuses agit dans les cas @'éréthisme cardio-vasculai-

re et de- dyspnée -ches les urdmiques, -ou dans I'éréthisme
vascnlaire et les liémoptysies. chez les tuberculeux, pres-
crit aussi- ce médiciment .dans le goitre exophtalmique.
11 ajonte Ja digitale et Lopimm, et formule ainsi :

Poudre d'ipéca. . . . . + i . . 0.3 centig,
Poudre de feuilles de duntﬂle . . . .02 centig.
Tixtrait Qopinim . . . . . . . .I-4 centig

].?oms une pilule.—Prendre -quatre pilules par jous, -en
évitant les vomissements.

Les calmants du systdme nerveux, combinés -2 1"hy-
‘drothérapie ¥ douches -en pluie & 25 degrés C, puis abaiser
progressivenient la temper?iture pout arriver & la douche
écossaise) ont été employés pendant 1».1crtemps. On
wsemble préférer au]Qurd hui aux ny.dxcaments nervins le
traitément .de Forcheimer, qui donnerait de meilleurs gé-
stiltuts, clest-d-dire la quinine & hautes doses : 5 grains
‘trois. fois par jour, longtemps prolongés. Fes fortes doses
“de guinine, commie on -sait, ont une action ralentissante
"sur 1¢ €oeur et l'innervation S}mpatluque. On peut rem-
placer ia quinine par Pantipyrine a hautes doses. Moc-
biws, sur les conseils -de Sahli et Kocher, s'est servi du
phospate de soude, 2 & 1o gramriies par jour, et prétend
avoir obtenu de bons résultats, Il donne evldemment le
phosphate comme tonique du sy%tune nerveux,

On obhge également les malades & garder Te Iit. L7a-

tement dit Brissaud, est le plus &fir c'\lmant dePigita-

tion physique et ')svchxque, ccst un prt.%r\'atlf contre
la cachexie Basedownieiine,

Malgré tout, le traitement xm',di(_amcnteux, exclusive-
ment symptomatique, est assez linuté  TLes résultats
qu'on obtient, quels que soit les médicaments qu’ on erii-
ploie, sont variables : quelquelois trés bons, souvent nud-
dioctes, paifois nuls. Tt il est unpossxblc de donner fa
cause (‘lt. cette itrégularité les effets.

2¢ TRATTEMIENT LLI‘C'lRIOUD

T, '¢lectricité est certaineritent préférable aux miédica-
ments. I3e influence plus profondément les fonctions -de
Ta glanae thyroide et Tunervation du grand symipathique;
elle odific davantage Ta nifrition générale.

On préconise deux méthodes : celle des courants con-
tinus, celle de la faradisation.

METHODE DES COURANTS CON'E INUS. —»Dn ap-

plique les deux rhcophores de clnque coté du cou au ni-
veaw du ganglion cervical supérieut, puis-.au niveiu des
pneumogastriques, en faisant passer un courant dine in-
tensité de 3 a 8 milli ainpires, suivant la toléralce, pen-
dant huit & dix ‘minutes. Séance tous les jours pendant
vingt-cinq jours & {rente jours. Reprise aprés huit jours.

METHODE DE FARADISATION, (méthode Vigou-
rous iricdifiée par Delhetm ). Clest celle & qui on ‘sew-
ble donner la préférence ¢n ce nioment A Paris. ‘On peut

cominericer la séatice par la galvanisationn du ‘woitre i an -

roux ‘niodifice par Delliern). Clest celle & quit on seni-
gatif de la batterie : une autre plaque, relite au positif,
est placée & la hucque. 11 faut utiliser ce fortes intensitéy
( Joffroy ). TLa séance sera dune 4 dix mm\\te% selo'n Ta
tolérande div mialade,

“On passe ensuite d 1a faradisation de 1’orb1cu](ure, de
la région caroudiensie, de la région précordiale.  Poiir
Porbiculaire des paupiéres, placer -air point moteur une
petite -électrode, at dotiner: an courant une intrnsité sifli-
sante ponr qu'il se produise utie -contraction: nette ~(*Vi-
gounroux ).; -apres avoir. électrisé chaque orbienlaire pens
dant-me minute ; faradiser la cafg’t?idé A angle de la ma-
choire inférienre pendant le méme ‘temps, puis la fégion
pitécordials pendant trois & chirg mimites. - - -~

Ta durée du traitement est de trois & quatre mois.
avec ‘des ~séances. quotidiennes. I.a dimhution- du :goitte‘.

Patténnation du tréinblement, la disparition -de Ta.-diari-

hée, - Pamélioration de 1'état -général se font souvent-au
bout de quelques. séances, I/ atténuation de la’ mch)mr»
die et de l'exophtalinie est plus lente. . :

Le Teproche qu'on peut: faire au ttaitement par 1'élec-

cité; clest qu'il siest qu'empirique; que symptonmtlcpw\
et -on'il ne et pas & Labri des técidives. -

| jc TRAITEMENT SEROTHERAPIQUE

Aussi 1a sérothérapié mous donne-t-elle de ‘bien plus

‘belles -espérances, parce quelle s'idresse -directement & la

cause; ‘bien .que celle-ci soit encote mmal définie. Lu séfo-
thcr’tple du 'r01tre e\opht 111mqve n est ercore qu ! so*l
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tats, d’autant plis consolants que l‘opothl,mpxt‘ avait
subi un échec complet.

lebert Ballet et Henriques ont été les prcmxers &
utiliser de sérutn d’animaux ¢thyroidés dans le traitement
du goitre. (;xophtahmquc ils ne patsissent pas avoir pous
s¢ leur éhide bien § fond. Fau Allummgnc, Mocbius a aj-
phqlu, avee suceds. la méthodé frangaise ; il emploie un
sérum’ de mouton. éthyroidé addltlonm, d'acide phénique,
qu il Tait piendre, par Ja bouche. Il a & son crédit une
série de ﬂeuf‘c«xs, tous améliorés.

}LLHIOI'I, en France, prcfu:e administrer le sang total
de moutoxm éthyroidés, additionné de glycérinen. 1l croit
Jue les propridteés immunisantes ou curatives du sang
sont fixées dans les globiiles et non pas dans Je sérum I1
pre.}cr;t son hémato-éthyrofddine par cuilierées & thé, dans
de leaut. Pat exemple: 1 & 2 cuillerées & thé par jour,
an moment des repas. Ou bien : 3 cuillerées. & thé 1mr
jour la prelmu;t. semaine, 3 cuillerées & dessert pat jour
la dcu\leme semaine, 3 cuillerées & soupe pat jour la troi-
su.m senmme, puis dmnnuer Ia dose les seinaines sui-
\'ames et recommencer.  Je ie sais pas si Hallion a pu-
b]w ja sta.txst;que des cas traités par Phérato- -sthyroi-
hmm mais on tait beaucoup d’éloges de ce produit.

.fEn"Angleterre, lRogets et Becbe procc.dent différem-
went ; ils 1n]ectent a des lapins la thyrmodme et a thy-
r:.oprotclae, ¢ est-a-dn‘e Jes secretlons thyx:ouhennes inter-
nes que on suppose &tre -antitoxigues, et emploient lo
sérum qmm obtenu ad traitement de la. mals glie de Base-
dow. Leur statxstique est, de 55 cas, traités avec les ré-
su]tat::r smvants : 2,0 gpc_:r,.\s, 24 <1mehort.s, 7 iton amélio-
rés,. 4. Jnorts. . -

. Si. les. tésultats emoumgeants ‘donniés par la scrof:he-
rapie' se¢ complétent ét wi generahsent, Ta qucsjaop du
go%f,te« exoplitalmique aura fait un grand pas. Nous dn-
ron$ enfin un traitement vraiment spteilique, c'est, a dire
effxc'lcc, de la maladie, dont l'origine thyroidienne réce-
vra lne, confxrmatlom pratique. Nous -pourrons alors at-
tend::e sans 1mpatxence que Ia physiclog‘e nous fournisse
le dermer mot ‘de la quesnon el a0ous exphquant d'ane
marniére compléte et détaillée, les fonctlons de. Ta O‘Iandc

thyxoxde clle-méme.
el IV.—CON CLUSIONS

Commc. conchisions 4 tout ce gui prucede, oft peut
je crms, formuler les. ptoposxtlons smvantes :

e—Les g,l‘mdes A séerétion interne ou glandes lyim:
phoxdes, telles " que la frIande thyroxde, les capsules sur-
rénales, la rate, le pancrcas, Ja glande pituitaire, le thy-
mus, jouent dans la fntrition gmcrale de 1’org‘nusme un
role des plus m1pott<mts, que Ton commence 4 peine i
réaliser. :

- 2e Ce‘role nou<; est démontré par les Telations dg cau-
sed effet qui pa.raxssent exister entre ces glandes et cer-
tainés maladies que lon peut qualifier de nutritioh. Par
exemple : (a2} pour la (g ;bldnde thyroide, le myxoedéme
et l& goitre e.\ophtahmque ;" (b) pour les capsules sur-
rcna]es, Ta maladxe d‘Addxscn et peutsitre I'atterio-sclé-
rose ( 2 ¥ pqur la rate, la ]eucocythemze‘ (d) pour le

pancréas, le diabite paucrdatique ; (e) pour la glandc
pitunaire, Pacromégalic ot le gigantisme,

3e—L’action physiologique de la glande throide est
anjourd'lwmi expliquée, \daast une egrbaine inesuret I% fo
fournit & la nutrition un &ément néeessaire, puisque son
absence entraine le myxcedéme, ct que le mV\mduno se
traite avec succds, on se prévient, par Popothérapie. Blle
exerce trés vraisemblablemecit une action antisoxigue
sar 1"3zonomie, coinme semble le d('lll(hlt*‘(.r Yapparition
du goitre exophtalmique dans des om,mxsum\ws encore
1mal dcflxlues.

e.—Tant qie fa pathogéme du gaitre m\ol)lltultmquc

n' ‘mra pas ¢té définic d'une thaniére plus précise, le trai-
tement de cette maladic . demeurera symptomatique -et
forcément mcomplet De tous les traitements médicaux
employés jusgi'ici, la scrothcmplc parait devoir donner
les meilleurs résultats.

Montréat, 2 avril 1909,

~
10}

Le goitre exophtalmique

Son traitenient c;li'ir;!l':gi“caql

PAR LE Dr EUCENE ST-JACQUES

Professéur- ud)owi de clinique chirirg yicale, i u'rgwn
o e Z’Hotel Dzeu

La CHIRURGIE peut-elle yuelque chose contre Ta ma-
ladie de Basedow ? et si oui, sa thérapentique est-elle
setileinent palliative qu ‘surement éutative 4 -

Voila, Messieurs, ce que nous allous trechercher en-
semble 4 la luiniére de Penseignement clinique ct des der-
fliers travaux pubhes.

J¢ nlai pas & Gtablic si la maladie de Bascuow ou’
plutdt la maladie de Graves; puisque le Jpremier mémoire
sur la question fut publié par Graves en 18335 et est anté-
rieur -de ciiq ans & ‘celur de Bascedow (1840), sila ma-
ladie ae Graves disje, reléve d’une névrose pure ou o’ ane

ésion. or(r'unquc dit buibe-ou div synpatigie, on ')ult-u.ro

d'une- viciation de sécrétion de.Ta glande thyroide : ce
point de pat*ho«mme reste ncove 4 chucider. J'avoue ‘Jue
fusstons-tious fixes sur la mature de la lésion causale,
notre thérapeutique en serait dautant sneilleure puis-
qu'elle sera1t mieux raisonnée. Mais, 'expérimentation en
laboratoire et les documents cliniques fournis par les chi-
rurgiens depuis quelques anndes nous .permettent de pré-,
ciser que certains troubles de la maladie de C}ra\-‘e's' e~
Jévent -girectement de ou toat wu moins sont aggravés
par Dlhypersécrétion thyroidienrie  telle par exauple la
tachycardie,...... : '

Dés lors n'est<il pas fatiounel de s'attaquer d. la cau-
se, ‘gqu'elle soit immédiate ou sxmplemcnt aggrav ante.
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Quels moyens la ihérapeittique externe nous offre-t-
clle douc ?

L'Blectricite.

T.es Rayons X.

La Radjium-thérapie.

Ties interventions chirargicales :
A. Tnjections ‘médicantenteuses intrathyro®licnnes.
B. Sympathicectoinie.
¢, Thyroidectomic.

:!: 3 :*:
N R UW

Je seral brefl pour ce qui est de 1'électricité. Haute
Iréquence, [aradisation, galvanisation, tout a &té essayé
et le plus que ces méthodes ont donné c¢'est une améliora-
tion, qui n'a ¢té gue passagire, quand elles n'ont pas ag-
gravé I'éltat du malade, ce qui n'a pas ¢été rare. Nous ne
rejetons pas 'emploi de '¢lectricité ¢ d'ailleurs nous ver-
rons plus loin qu’elle peut &tre de quelque utilité.

RAYONS X .ct RADIUA : c'est 1a une médication a
LESSAIL qui jusqu'ici a donné des résultats contra-
dictoires, amdlioration disent les -uns, aggiravation rap-
portent les autres.’ I'expérience semble indiquer qu'il est
-des cas qui.en bénéflicient tandis que d'autres en sont ag-
gravés, LA METHODE, MEME EN MAINS DA
PERTS, EST TATONNANTE : 1l y a lieu d'attendre
gue I'on sache vraiment comment 'appliquer.

- :iz pYVERR Y4
2 N S

Nous en arrivons aux interventions chirurgicales. 1t
ici en premier lieu nous devons rappeler, mais ¢ue pour
amention sculeinent, les INJECTIONS MEDICAMENTEU
SES DANS LA GLANDIS. I'iode et ses dérivés tiennent
la place et presqu'uniquement. La solution iodo-iodu-
rée & la dose de 0.50 4 I c. c. aurait donné quelques a-
méliorations, largement contrebalancées par les dangers
encourrus : tels quhémorrhagie; douleuts intenses; dysp-
née ot méme mort subite. Pitres, de Bordeaux, a cot-
seillé les. injections de I. c. c. d'éther iodo-iodoformé i
20 p.-c. Le clinicien bordelais ct Abadic auraient de cette
fagon enregistré quelques succés. Mais outre les compli-
catlous post-opcrat(nres, il n'est pas de preuve de gné-
rison permanente. .

E . S

Somme toute jusqu'ici médication interne, électricité,
injections médicamenteuses intra-thyroidiennes nlont enté-
gistré gque des amdéliorations, qui. ne se sont pas toutes
Juaintenucs. N

Ta chirurgie a-t-clle mieux & proposer et peut-elle
prouver scs avances ? Disons oui.

Des quatre procédés opératoires proposés

Sympaticectomie,

FXothyropexie,

Thyroidectomie,

_ Ligature des artires thyroidicnnes,
les deux derniers seuls sont aujourd'hui employés.

La SYMPATHICECTOMIE, ai-je besoin de le rappe-
ler; cohsistait dans la section du svmpatlnque cervical.

gucmaent.

Proposée par Jaboulay cn 1896, puis pronée & I'excés par
Abadie, elle reposait sur la supposition (e deux an
moins des symptémes cardina;x de la maladie, léxoph-
talinie et les palpitations cardiaques, televatent d’une ir-
ritation du syimpathique cetvical. Jonnesco, non satisfait
des résultats Iut plus osé: il resséqua le ganglion supé-
ricur et moyun avee le cordon iritermédidire. . Soulié. #jou-
ta encore ct fut plus radical : il enleva ei plus le gan-
glion syinpathique cervical inférieur.

ISt guels résultats la SYMPALLHCEC'lO‘\HE a-t-alle
donnés ? Ticoutez Ballet résumer lui-méme les obscrva—
tions cliniques et dfesser les conclusions :

“Il existe, dit-il, une grandc incohstance (Lms' ks ré-
sultats ubtenus. Ties guérisons complétes sont rares.
Dans tous les autres cas, les malades ou sont imortg ou
bien. ont obtenu seulement une amélioration symptomati-
que plus ou moins nmwrguée. Bien souvent enfin au bout
de quelques mois Jes symptdmes, qui s'étaient améliords,
ont réapparw.” )

Ces résultats n'ont pas lieuw d’étonner ce semble, -ceux
(ui se reportent aux faits établis par lexpérimentation
et P'observation physwloguquc. Je rappelle pour mémoi-
re cette communicatioh. de Frangois, Frank Q ses coile-
gues de 1’Académie de Médecine de Paris, ol il leur signa-~
lait Jes effets que produit exactement la sippression du
sympathique cervical sur la circulation du dcorps. thyrox-
de, sur celle du cerveau, sui Pappareil.oculaire et le coeur.

“Quand & la prétemdue action vaso-dilatatrice du sym-
pathigue cervical sur la glande thyroide elle n'existe pas,
disait-l. I’excitation.de ce nerf détermine au Contraire
la contraction des vaisseaux thyroidiens : sa section ne
peut dés lofs gu'ujouter une vaso-dilatation paralytique
4 la congestion active du goitre. Pour ce qui est de 1le-
xophtalmie, ajoutait-l, le cordon cetvical-du sympathique
agit comme propulseur du globe ocilaire, grice a son
action sur le muscle de Muller : sa section supritne ouw at+
ténue l'exophtalmie,” ’ '

Aussi I'opération’ est-elle & peu prés abandonnée’ corn-
me le dit d’ailleurs Ballet en un agréable -euphénvisme :
‘“Ui temps @’arret parait du reste s'étre —fait da’ns 1a
vogue de la sym]ntlucec’comle.”. . '

Bt PEXOTHYROPEXIE, qui consiste a luxer au
dehors de son lit 1a glande thyroide au totalou °npatt1e,
qu'en dirons nous ? :

Q'aprés des essais 1nult1plcs oir T'a abandonm.e On
n'a pu signaler. de guérison tradicale et permanente par
ce proccdc. Les daugers apératoires et post—opcm.—
toires ne manquent pas : Pexpérience clinique a ‘enrégis-
tré plus .d’un accident inéme mortel. -

Tnfin la THYROIDECTOMIE ?

Vooici, Messieuts, oft nous nous arréterons plus lon-
Non pas que je puisse vous proposer par e
moyen une panacée infaillible et toujours apphcable,
mais parce que c'est de toutes les méthodes la plus sire
dans son action et la plus compléte dins sés-résultats.

Etudions les: rensewnements de Ta clinique. Il semn-
ble .d’aprés les mémoires publiés quhl faille .aller se ren—
seigner surtout auprcs des maitres lenmnds. -

A
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Kocher, de Berne, 'expert international en question
thyroidienune, [aisait part
rurgiens Alleinaids des conclusions amatomo-pathologi
ques et thérapeutiques auxquelles il était arrivé aprés 3-
voo opérations pour goities de toutes variétés :” nous
pensons done  pouvoir fournir quelques censeignements"
disait-il si justement. o

Quc peut donc pxopos«.r la chirurgic contre ccﬂc af-
fection ? ’

La réponse es” bréve : la GULRISON. .

Voyons par Pétude des rapports de duelques clini-
ques si cette réponse est conforme aux faits.

KOCIIER rapportait & ce Congrds des Chirurgiens
Allemands (1906) ses premiers cas de Basedow au nom-
bre de 42 dans son troisiénie mille de joitres opérés. Sa
mortalité opt.ratmrc totale sur ce troisicime nullc ¢tait de
sept dont :

iBasedow sur 42, par hémorrhagie ;

3 nalins, sur 36;

3 goitres simples, 1
une hémorrhagie secondaire, dans I'autre & une pneumo-
nie et daus le troisi¢me 4 ine myacardite.

Dans sa premiére série de 60 cas de Bascdow opérés,
Kocher rapportait une mortalité de 7. p. ¢ Dans une
deuxidme de deux cent cas, la mortalité était*descerdue
a4 12 p.c

- Que dit le Prof. Garre, de lUm\'ersLtL de Bonn sur
Rhin (Presse Med. fev. 1908 )7 S} j¢ ine permets d’ex-
poser les fésultats de lintervention chirurgicale dans la

. . -, . - » -
maladie de Basedow c'est que j’ai eu l'occasion de revoir

dans ces derniers temps une série -de malades qué j'ar o-
pérés “autrefois” ‘et ‘que des RESULTATS DEFINITIFS
m’ont paru
crois” devoir venir rompie une lance e faveur, dc cette
thérapeutique.” _

Sur 35 opérés, il compte 3. hom-lm.s ct 30 femines,
avec une seule inort (persmtance du ihymus B
*lympbaticus ). :

Les tésultats imm(_diats 'walent ctc fort encotira-
geants puisqu’il avait noté de suite une nmchomtmn de
ia tachycardie et du nervorlisme général, N'abseiice de tout
mauvais symptéme. Seule l‘egopht'dmn,,n_e s’ c <).1t .pas
de suite amchorce.

A. 5 ans de 14 il. revoit 20 de ses 33 opérés chw qux
il constate I-s résultats ultinies définitifs suivuits. '

. A. Pouils
dcssou‘; de 1o chez Jes. autrz.s

’,Ifroubl\.s nerveux gejieranx dxspalus dans le tx(,rs,
mais pcrmstut 3 quelquedegré chez les autres.

C. Etat général excellent chez la_moitié.

E. ’Emopht’(dmn.;(hsparuc dans le tier$ sculetiient -des
cas. . ‘ L
HILDEBRANDY "analysant (in Berl. Klin. Wochen.
Jail. 1908) les 27 opcmhous faites A la clinique dw Trof.
Klemm, conistate 92 . ¢ de vucnsons, 4 améhoz:atxons,
4 -insiécts; o mort. ol

KRELKT (Munch. med. Wochen. jy. 19097 EY opcn.
17 cas, avec une seule mott.  Encore eg was: ¢t tl fort

en 1906 an Congres des Chi-

a mort étant die dans un cas a°

TELLEMENT SATISFAISANTS que je

’sta‘tus )

au-dessous de- 90 chez les deux -tiers, an-

grave et avait-il néeessité une mouvelle intervention pout
[ablation du second labe. Yes résultats éloignés furent .
excellents, saul dans un cas. Lo tachycardic ot I'état
général furent améliords, tandis que l'exophtalmic e fut
peit Qu pas.

‘GARRE résume bicn la question quand il éerit : “Une
guérison” absolue, idéale, avec disparition complite de
tout symiptHitic de basedowisme ne s"observe, si jlen crofs
ce que j'ai vu, que relativerient rarement. Presque tow-
jours. il pefsiste une ébauche de tel oun tel sywiptdsiiz ba-
sedowien et "entr'dutres et avant tout certains tronbley
nerveux. Nonobstunt, en totalisait les cas de guérison
viaie et d'amélioration on arrive aw chiffre de 85 .- ¢.,
soit donc 15 p. ¢. d'insuccés y compris les. morts.”

Le traitement MEDICAI que :donne-t-il lui -corme ré-
sultat nltinie ? Je n'ai pas o rappeler combien .po;uj cha-
leureyx, peu angbiticux -ont - &té - les plaidoyers de MM,
Ballet, Delherm et Sainton au Congrés de Mdédecing de
Parig en 1907, pour la médication interne. Tout au plus
ofit-ils montré qite le traitement pharmaceutiqué pauvait

améliorer et encore n’était-ce que dans quelques .cas ra-

res 1’¢tat basedowien.
Ils=ont établi dans leurs méinuires avee quelle descs-
pérante discordance les thérapeutes et les meilleuss, tour

a tour ouw simultanéinent szmployaiefit ou rfepoussaient.

tantot P'iode ou l’arsenic, la digitale ou le strophantus.
Il ne semble y avoir que deux médicaiments. qui aient trou-
ve grice aux. yeux de nos collégties internistes,: c’est le
Bromure et le Salicylate de Sonde. IEncore celui-ci est-
il de proposition trop. réceute jpour l’accepter sans réser-
ve 1 reconnaissons cependant gqu'il a déja 2 son. acquit
des suecés (ue nous somunes heureux de noter et ¢ui sem-
blent Pindiquer .comme un adjivant précieux du traite

ment chirurgical; & condition qie les gbservations. clini-

~

ques A venif conifirment les avancés de Clihret Babbinski
ct autres que. le neuro-artliritismie est la cause initiale. di
goitre. ]

Done commie résultats : peu de guérisons, A peine .
d'améliorations. Et l» mortalité avec e traitement in-
terne, comporte 12 p. ¢. allant mdéme a 25 p. c. ans,les
cas frr’wes :

It Ia mortalité. dans I'o pcra.txon contie le Gontre D*{-
oyrta:hmque ?

“dans 27 7 cas de Xlemin, 71 dans 35 cas dc Garrc,
smt 3 p. c—Dans la série de Kocuer,. 4 12 p. =6 .. ¢
avee Kreske. ' '

Nous avons done le droit de -conclure -eii’ disant :

A. La mortalité par le traitemcent chirurgical - n'est
jas plus élevée que lorsque le traitement interne est suivi.

. B. Ta chirurgie produit des cures 1& o la médecine
ne donne que des améliorations.

I/'ntervention chxr\uglcale s'IMPOSTE. donc dans Ie
g,()ltre exophtalmique; a moins de contre indications.”

IL y a donc des coritre-indications & I'opération.dans.da
maladie de Graves ? Oui, comnie pour toute atitre ope-
ration. - ) -

Alors, quellcs sont—clles 2.

Je laisse la; parole a Kocher :

Cest dans L‘insiﬁ'{‘isgp;-_
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topsie un thymus persistant.
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ce du coeur que réside presque le seul danger opératoire.

Cette insuffisance ~ient de 'éréthisme cardiaque, de la
dilatation de Yorgane, de 1a myocardite auss1. .

Les goitres avec sténose considérable et de vieille
date de la trachée, accompagnée de troubles de la circu-
lation pulmonaire, contre indiguent I'opération.

Tes goitreux exophtalmigues trés intoxigués et affai-
blis, les basedowiens cancéreux avancés, sont des *‘noli
e tangere",

Saomnme  toule ici comme ailleurs les c'lchectxques ne
doivent pas étre opérés,

Quand donc alors la “LIGATURE DES ARTERES
THYROIDIENNES" sec fait-elle ?

1texpérience a montré que cette ligature devait étre
le picmier acté copératoire dans les cas avaneés, ou ld ca
chexte basedowienne est marquée. T2 thyroidectomie,
guelle soit partielle oun totale, -est fort dangeteuse chez

ces cachectiques & nervosisme marqué et éréthisme cardia--

que exagéré, Chez eux on fait d'abord la ligatiire des
thyroides #& titre préventif. Dans les mois qui suivent,

la masse goitreuse diininue et de pair Jes symptomes gé-
néraux s'amendent. Lorsque ’état général et les symp-
toines cardio-vasculaires se sont suffisamment améliorés,
—alots, et alors seulement, on doit songet a Pablation
-d'un ou des deux lobes thyroidiens.

Ainsi Penseigne expérience.

Je ne saurais laisser passer sans m'y arréter un ins-
tant une constatation pleine d’intérét faite par Garré et
yui jette ur jour quelque pen nouveau sur la gues’ti‘oti‘. >

I’autopsie de son opéré rhovt durant 1'éthérisation
révéla une hypertrophie du thymus. Je n'ai pas & vous
rappeler cet état pathologique connit sous le nom de

“STATUS LYMPHATICUS", responsable d’un si grand -

_normbre de morts subites, plus pa.ftmuheremem. au cours
dé Il'anesthésie générale. 11 est du a la persistance du

thymus. On le rencontre de préférence cher les enfants
en- bas age, comme oii le congoit facilement,—mais aussi
chez -certains .adultes.

Gatre frappé de cette co®acidence chez son malade re-
chercha dans Ja littérature médicale et il trouva par ex-
emple que trois basedowiens cpérés, méme avec simple
anesthésie locale et morts subitement, présentaient de
miéme une persistance du thymuis,

- Autre fait corrélatif trés-intéressant, Gierke n'at;il

" pas montré que 50 p. ¢. des sujets ayant succombé na-

turellement 4 la maladie de Graves présentaient a l'au-

Garre reléve 56 autopsies . dé hasedowiens avec 43

" fois. I'hyperplasie du thymus,~soit donc 77 p. ¢. Mais

fait plus Temaiquableé, 24 de ces 56 basedowicens sont
openg et .chez 21 d’entre eux on trouve une hyperplasie
du’ thymus et de tout l'appareil lymphatique.
Auss1‘Garte conclue-t-il avec ‘beducoup-de sens clirfique;
nous semble-t-il, qu'il doit certainement exister une rela-
tion fonctionnelle intime entre la glande thyroide et le
thynius,”

\

- . :

Ceci nous améfre; Méssieurs, 4 forimuler nos -conclu-
sions sous forine d¢ préceptes thcr'\pe\\th\\es 3

. Un basedowien dolt étre soumis 2 la mcdxcatxon
intcrnc i titre d'essai, A4 titre préparatoire.

b. Llintervention chiryrgicale est le trantement de
cheix du goitre eXbphtaltmique, parce gue plus que tout
autre traitement celui-ci est vuratifi-—pateeqite 8711 ne 'est
pas toujours au complet, il améliore du moins les plus
graves symptomes et cela en permasience,—parcequ’enfin
la imortalité opératoire est encore au-dessous de celle
qui suit la médication interne.

. La basedowieti cachectisé ne doit 1)'15 étre opéré.

Tt ceci me contluit a agouter ce cordllaire pur lequel

‘je termine,

Pour le Goitre Exophtalimique, comme pour Je-Can-
cer en général, comme pour I'Appendicite aigu, comme
pour 'Hypertrophie Prostatique, comme pour les Fibro-
mes Utérins... Médecins internistes, n'attendez pas la ca-
chexie, la péritonite généralisée, l'infection vésicale et ré-

nale, les mronstruosités du ventie pour diriger \'os mala-

des au chiturgien.

C'est alors narguer les dieux, puisqre vous demandez.

A de“simples chirurgiens de faire .des quasi miracles. Sa-
chez qu'il est des bornes & wvotre expectative et A la ré-
sistance de la natiire,—comme aussi aux audaces de no-
tre art! o
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Cliﬁiqﬁg‘(ﬁh‘iﬂirgicale

Les plenlésies pnrnlentos cllez l’enlant et
- leur traftement

13
Par le professewr Kirmasson, & Uhdpital des Enfanis-
Malades

Un peut gargon de deux amns, entre le § février, avec
des signes de pleurésie purulente. Vers la partic’inoyen-
ne dit poutiton droit on décéle de la matité et du soulfle:
Le médecin est frappé de Dasymétrije du thorax : ld roi-
ti¢ droite est ,in'ar_iifestement affaissée, la gauche ampli-
fite. C'est le contraire qu'on observerait dans wie pleu-
résie  récente, mais il s'agit ici -d’une pleurésie déja an-
cienne. I'enfant est tombé malade-dés le mois dlocto-
bre. I,a maladie date donc d’environ quatre inois:
1A cette déformation scoliotique 2 conveyxité tournée a
g}mche c’est-d-dire du cdté sain. La r'uliog'rai)hie imon-
tre & gauche une transparence parfaite, tandis (u'a droi-
te ow vyoit une zone opaque oyenmne, intermédiaite a
deux zonmes. claires. Il -s'agit donc bien d'une pleurésie
mterlobaxre_, comme 1'indiquaienit les autres. symptdnies.
L analyse du pus a montré la présehce d.c preumocoyues
et d‘anacrobxes.

Un autre petit malade de 18 inois, avec-des antécé-
dents analogues au précédent, ist entré, & quelques jours
de distance, atteint, lui aussi, dée plc.ur.e*sxe interlobaire.
Celle-ci avait succéd¢é & A une pneumotiie. Le malade avait
présenté au neuvitie jour. une défervescence pqs%agex:e de
24 heures, puis la température .était remontée a 41.3,
avec un souffle dans I'aisselle.

I,a pleurésie purulente est surtout une affection des
‘jeunes enfants, au-dessous de oing ans. Dans. le '“Iraité
des maladies de Ilenfance’’, Netter, réunissant toutes
les. statistiques, treuve sur un total de 641 pleurésies' pu-
filentes de Lenfance : - ) :

395 aw-dessous de 5 -aas ; Soit 62 p. ¢
- 176 .de 5dar102ans; ‘27,6 ¢
70 "de 104 15ans ;. 10,4

Elle se rencontre mméme chez les nouveaix-hés cher
lesquels elle affecte un caraciére de gravité toute pdrhul-
lure, parce qu ‘elle es une expression de la %eptﬂ‘ume
sireptococcique (Thcse de Roger, inspiiée par Sevestre. )

11 est mcontestable que la nature, c'esi-ddire le wmi-

: . c1obe pathogene de ia pleurcsxe purilente v un &lément
Sl impuriagt du umgnoshc et di pronostiz. Or on peut
B étiger -en akiomes les prinicipaux faits suiyants : 30, La
pleirésie purulente des enfants est beauconp 1m:0ins sou-
vent de hatire tuberculeuse que celle des. adu]tcs o
2. Dauns la majorité des cas, c’est uné pleur\.sxe i
pneumocoques, possedant un certain nombte de caracte-
Tés. propies ; tout d’abord, elle peut se révéler comme ac-
cident consecutxf a une ‘broncho-pneumonie oit & fine pneu-

. -

De’

monie, qui peut se prolonger, de sept f oiize jours, sui-
vant les cas, et qvoin ¢Lé terminde nat une ddervescence
éphénicre, Clest alors une  pleurésie
pneumonique. Dans d'antre cas, c'est une affection janen-
mococcique primitive. <

Le pus, dans les pleurdsies pncmnocac(.\quts. a des car
ractéres particuliers. Il est trés dpais, tomenteux, d'une
couléur verditre, yuelguefois d'un vert. extrémement pro-
noneé ; il renferme des grumeanx (ibrineux semblables &
des écheveaux de fil, expulsés par les efforts de toux.”

Cet examen -dait ¢tre comlirtné par la recherche ‘fui-
croscopique. ‘Lia pneunrocoque se présente sous la forme
‘d'un microbe darrondi, avee 'extrémité Iégérement lancéo~
1ée, -que I'on compare volontiers 4 Ia flamme d’une bou-
gie. Quelguefois, on le voit en chainettes asser longues
qui  peuvent
tres fois, il Torme des anias plus ou moins arrondis, coir-
me les staphylocoques. I'rés souvent il existe & l'état de
diplocogue, encapsulé, les dewx grains opposés par leur
extrémité effilée ligurent le chiffre 8. Tes cultures: trou-
blent légérement le bouillon et Jaisseut au-fond du tube
un dépot \g,ranuienx. Sur la gélose, elles forment cotitnie

de petites goutelettes de rosée. Enfiu, 'inoculation -du .
pus 4 la souris blanche .détermine une septmclme alg,lu..ﬁ

mortelle en. 48 heures. :

‘On tencontre phis mrement des pleurdsies purulesites.
d. stneptqcoques, elles 'sont partlcuhcrcs aix nouveaux-~
ncs, qui sont la proie de ‘toutes les infections strep{:ococ-

ciqites ( ostéomyéliteés, arthtites, plilegnvons de la région.

péri-ombilicale). Sept fois sur onze cas, la plenrtsie pu-
fulente di riouvean-né a pour agent le streptocogue.

On trouve aussi dans certaing cas tiie ofigine staphy-
lococcique, &t
streptocoque et staphylocogue peuvent &tre assouiés, En-
fin, le bacille de Koch peut &tre um tantot au pneumoco-
que, tantdt au staphylocoque. .

Il -existe en oiitre des pleurésies puruicntcs putrxdes,
dont une variétd fort intéressante est Ta pleurésic” qppf»w
diculdire, située 4 dtoite. :

Ta pleurcSle purulente des enfants prmente wi -certaiir
. aombte de caractéres cliniqies qui ui sont propres. Clest
en premier lieu, son évolution lente; msxdmuse. La inala-
die traifie en longueur, reste inéconnue pendant un cer-
tain temps. “Elle peut aboutu' 4 la- résorption: spontandée,
dans un certain nombre d¢ cas. Ces faits ot été recueil-
lis et sigitalés par les ohservateurs ies plus consciencieux,
de sorte qi'on ne peut les révoqiet et doute, mais ils ne
sont pas assez coustants pour quion puisse g:qmpt,er:sur
cette’ .heureu<e terminaison de la maladie.

La pleu:(,sxe purulcntc expose aux dangers -des \'omx-
ques, de l‘ouverture A la peaun (empycme spontané), qui,
chez l’enfant comme chez P'adaite, . tend 4 sc faire sur la
ligne antérieure de laisselle. ) ‘

~ Un fait trés surprenant est celui-ci : tiés souvent on
entend dlistinctement le 1urmure sespiratoire, malgré Pa-

bondaiice -de 1'épanchemnt. Il faut éviter de conlondre

T'épanchement avee une caverne tuberculeuse du poumon.-

en imposer pour des streptocoqnes. D'au- ..

il ne faut pas oublier que pneimocogite, -

purulente méta- -

ry
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Si on avait des doutes,
ploratrice.
' En outre des accideitts et.des dangers sighalés tout &
Pheute, il y &, plas tard, la scoliese, yui cunstitne Pune
des séquelles les plus samentables de la pleurésie. Elle
peut aboutir & des déformations colossales. Aussi laut-
1] faire un traitemeciit de gynnmstxque orthopédique, «é-
velopper l¢ poimcon par les exercices vt les attitudes,
maintenir par un corset ou tuteur. -

Ces déformations sont d'autant plus & craindre que

{e sujet est plus jeune, .

I/ abstention ne peut- &tre frigée en tméthode de trai-
tement, 11 faut toujours commencer par faire une ‘pone-
tion, qui ne sert pas sculerient & préoiser le diagnostic,
mais- soulige et diminue 'oppression. On ‘peut renouveler
la ponction un certain nombre. de fois ; ot peut -en faire
trois ou guatre, dans les premiets jours ; ais il e faut
point s'attagder 4 ce mayen, et si att bout de hvit & dix
jours on voit le liguide se reprodvire,on doit pratiquer
immédiatement lopération de 'empyéme, la large ouver-
ture de la plévre.

Deux points sont & cousidérer : tout dlabord la vech-
nicgue. M. Kirmisson conseille d’inciser, non dans l'espa-
ce intercostal, tnais sur la céte clle-méme, qu'on dénude-
ra avec une rugine de fagon & pouvoir la réséquer (au
\moyen d'unc cisaille d'un modéle spécial), sur une éten-
due de trois & cing centimétres. 1i sera aisé ensuite d'ou-
vrir la ple\'rc avec une extrémitd nrousse, d'une pince,
par exemple. Cette résection costale est absclument né-
cessaire chex les petits enfants, jusqu'a trois aus, parce

Tquta cet dge les espaces intercostaux $ont d'une étroi-
tesse telle que, si l'ovi ser contentait -d'inciser les parties
malles, le drain place dans l'ouverture de la plévre sc-
rait comprimé- et ne pourrait donner issue au pus. Ia
résection d'une cdte est .donc uie bonne pratique pour
assurer le drainage suflisant. A peine peut-on s'en dis-
Ppenser dans un cas urgent.

Génctralement, a. moins qu’il ne s'agisse d*une pleuré-
sie ,putride a streptocoques, il vaut mieux s’abstenir -de
lavages. Ies lavages pleuraux offrent le danger -d'acci-
dents réflexes, mort subite, hémorragie, éclampsie, 'in-
convénient aussi de laisser une certaine quantité de li-

il faudrait fairc wne ponction ex-

-

b . quide, M. Kirmisson les déconseille.

In Jnal des Praticiens.

Emploi de la scille comme diurétique

.~ D’aprés le professeur His (Therap. den Gegenwart),
le mode d’administration de la: scille qui serait préféra-
ble & tous aunfres pout augimenter la diurése; consisterait
A prescrire a la dose quotidienne de trois A quatre cuille-
rées a <café, répartie en tiois ouquatre -prises, le vin dc
digitale composé (Vin diurétique de Trousseau)

20 grammes de ce vin cotrespotident A’ environ Io
-centigrammes. de digitale, 15 centigraimes de’ scxlle et 1
gramme d’acétate de potassmm.

-

‘ines les attagues sont gcnera]ement peu nombreuses, 1nais;

. Pédiatrie.

La pneumome du sommet chez lenfant

;o

\Ll]“‘l‘c sa fréquence et mal;,n Jes nombrenz travanx
dont clle a &t¢ I'objet, la pneumonic du sommet chez en-
fant présente encore dans son histoire de nombreux points
4 discuter et dont linterprétation reste incertaine, M. le
Dr Demars vient de faire sur ce sujet dans sa thése une
revie d'ensemble ol 'o1i trouvera, avec un bon nowmbre
d’observitions inédites dies & M. le Dr Babonsieix, an
grand noinbre de faits intéressants. |

Les statistiques mwontrent ce fait singulier uuc lu
pneumonic -du sommwet est extrémement {uqnent,x. chew
'enfant, dans une proportion dépassant souvent 50 p: 100
proportion dépassant aussi sensiblement celle que Pon
trouve ches P'adulte ; mais e plus, et c'est I& un fatt eu-
core inexpliqué, malgré tout:s les théories .qui ont été
données, le sommet droit est beaucoup plus souvent at-
teint yue le gauche.

Autre point qui a été mis bien souvent en Jumidre. Si
dans un grand nombre de cus, la pneumonie du sofnmet
offre les mémes symptomes réactionnels que les autres
localisations, il arrive soutvent que les phénomdénes d'or-
dre mnerveux prennent dans cett: forme une particuliére
intensité, bien mise en relief par Rilliet et Barthez, 3 tely
point que ces auteurs ont créé pour lgs désigner Mexpres-
sion de pneumonic & forme cérébrale.

Dans loute pneumonie infantile, il y a des syimptémes
du c¢6té¢ du systéme nerveux : on observe du délire, de
Panxiété, de l'agitation souvent iiocturne, suivie d’assou-
pissement, 1l est peu de pheutitonies chez lesquels on ir'ob-
serve pas 4 un “degré plus ou moins accentué dles phéno-
meénes nerveux soit aun début, soit A Ta pétiode d'étut.
TLes convulsions qu'on remarque au-début iont pas pour
cela une particulitre gravité.

Mais dans la f,rme cérébrale propremetit dite, qui-
surtout dans les pneumonies du somuuiet, ces .

s'observe
accidents nerveux présentent une toute autre intensité.
Leur origine -est si souvent méconnu-qu'il est boir de rap-
peler l'aspect de ces pneunronics cérébralés, dont Rilliet
et Barthez ant décrit trois formes. . -

TLa forme éclamptique ou convulsive est -caractérisée
par des convulsions générales, épileptiformes ou particlles,
Jocalisées. Ce sont des spasmes -des muscles. de la face,
du mdichonnement contifin -ou intermittent ; patlojs le
malade grince des dents, il a ‘des convulsmns des glabes
oculaires qui roulent dans. I’othite donnant 3 l‘erifant um
aspect efffayaut, des contractures, -de l’agxtdtu)n des
membres, principalement du membre supérieur, "qui est
animé en Son eatier de mouvements s 1c<:'vlm, de Vagits
tion des maius, de: . ¢ contracture en forme de griffe, des
soubresauts tendiiieux,

Quiaiid les convulsions sont gmer:ahsees et epll-ptxf i

¢lles peuvent se répéter un grand nombre de foxs par joeur
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si clfes sont particlles. “Aprés-la disparition des con-
vulsions géndrales, dans Jes cas ou elfes ont liew aui-début
Penfant reprend toute sa connaissance, cependant fe fucies
conserve quelque chose de cérébral, 'oeil est lixe, les
mouvements sont saccadés, les bras tremblants, il y a
une tendance & assoupissemeit, Torsque les convulsions
surviemicht dans le cours de la maladic et surtout & la
fin elles sont suivies de raideur des itembres, de contrac-
tures, de strabisnie, d'assoupissement et mdéme de coma,
quelquefais de résolution des membres. (Rilliet et Bar-
thez.) .

TORMY COMATEUSE.—Il peut arriver que les symp-
toémes nerveux prentent une allure plus grave encore gui
s¢ rapproche . tellement de la méningite la mieux caracté-

“risée que des médecins expérimentés ant porté dans ces
-cas le diagnostic de méningite.

I.'enfant est prostré, in-
différent & tout ce qui 1'entoure, il ne répond aux ques-
tions qu'on lui pose que par des monosyllabes ou des
phrases inachevées et retombe ensuite dans sa torpeur, le
coma peut étre complet. Parfais il pousse des petits cris
¢t porte la main & la téte sitge do sa souffrance; le
nipindre attouchement réveille des cris de douleur, il y a
de I'hyperesthésie, du strabisme, de l'inégalité pupillaire,
parfois de la photophobie, la pomniette présente des al-
ternjw.tlvcs de rougeur <t de pileue ; le ventre est déprimé
et le passage de l'ongle fait apparaitre la raie vaso-mo-
trice. Ta respiration est inégale, irrégulidre, entrecoupée
de pauses, avec rythme précipité, la constipation tenace,
les vomissements se font sans douleur comnme dans les
affections encéphaliques. Quand on peut faire asscoir le

‘petit nialadé sur son: lit on constate parfois un degré plus

ou moins accentué . de flexion spasmodigue des genoux
(signe de Kernig ), dans la plupart des cas la raideur de
Ja nuge est trés accusée.

‘On. congoit qu’en présence d'iin tel tableau svmptonm-
tique lidée d'une mén‘ngite s'impose na}turellemcnt
Ltesprit.

FORME DELIRANTE.—D'auitres fois le petit ll'd]d-
de délire, mais on ne constate ce fait qu'a- partir de cing
ans. Le plus souvent c'est un .déhre tranquille, se pré-
seittant sous- 1. forme 'hallucinations de la vue ou de
l'otife ; parfois au -coniaire c'est uh délite wiolent et fus
ri'u’l\', leiifant ne conitait plus -sa idre, il ¢st extréme:
ment agité, il rejette 'ses couvettures, cherche & sortir de
D’auttres - fois enfant ne
patait pas comprendre ce qu'on lui deinande, il a Vair hé-

bété, Tes yeux hagards, le regaxd étonné.

Tous ces syinptomes, classés ainsi in peu schémati-
giement peuvent d'ailleurs s'entreinéler et se rencontrer
dans les diverses formes; 1nais ce qui rend Perreut .du
diagnostic si facile, c'est que les accidents cérébraux qui
dosinent d- la maladie sa physionomie spéciale inasquent
quand ils sont momibreux .et intenses, les Sytnptdmes or-
dinaires de 1a pnetmonie ; clest & peiré si Pon fait atten-
tion a la toux, qui est :du reste rare, 1e point de cote et
l’expectomho,u manguant -égalenient,

Malgrc tout, le pronostic de o¢es formes n’ est pas plus

.seneu\ que cclux des fornies ordm'm:es, cest-a-dxrc due,

chez les enfasits il est ordinaitement bénin puisque lo mor-
talité est dlenviton 3 p. ico.

Pourquoi matntenant la fréquence des formc\ ¢érébra-
les en rapport avee la localisation au sotaef, c'est ce
que les théorics émises par divers nuteurs ct exposéy
par ML Desmars ne peivent guére expliquer. Quant & la
fréquence des phénomeénes nerveux chez les enfants, clle
parait dans bien dés cas relever de 'hérddité, Ta aiévro-
pathic héréditaire due aux toxi-fiifections endogénes des
ascendants directs. est un facteur de premier ordre, et la
susceptibilité du systéine nerveux devant les toxiites u
pnemnocoqnc les accidents qui se produiseitt de préférence
chez certains sujets prédisposés héréditairement,

Traitement de la bronchite et de la bronco-
pneumonie des jeunes enfants

"I'rois ndications : aseptiser les bronches — faciliter
Pexpectoration — calter la toux.

Chez les enfants du premier dge, dany la forme légire,
prescrire le séjour & Ia chambre, & une tetnpérature de 17
degrés
recouverte de taffetas gommié ; pratiquer detx fors par
jour des onctions sur le thorax avee le liniinent tétében:
thiné du Codex, ou, deux ciu trois fois par jour, cataplas-
me sinapisé (dans la forme intense) qu’on flaisso.deux &
trois minutes jusqu'a rubiélaction de la peau ; -enfin; faire
évaporer. trois & quatre fois par jour, dans une th(,ic‘,x"c,
un quart de litre d'eau additionnée d'une cmlh.n.c a calt
de

Créosote de hitie . . . . . . . 5 gram,
Teinture de, benjoin . .. . ., ., . I0 —
Essence de thérébenthine . . . . . 100 —

Mélez.

Vomitif si Penfant est agé de plus de trois ans, ro-
‘buste, avec une brohchite intense, beaucoip de riles; so-
nores, Tugitenx et respiration-un. peu accéléré. Dans .ce¢
cas, qui se présente surtout dans la coqueluche, prescrire
aux enfants de trgis 3 dowze mois une cuillerée 4 café de
sirop d'ipéca, toites les ciig minutes, jusqu'a effet vorni-
tif. Son administration ne doit pas &tre répétée, sous
peinie daffaiblir Ienfant et de provoquer l'entérite.

Dans la bronchyte intense des nourrissons, préscrire.
Pipéca a dose tiés £ dible, et sous. forme &'infusion, en 1'as-
sociant aux balsamiques et aux antipasmodiques. Si la
fitvre est diilense, ajouter 10 & 30-centxrrrahnmes a antt-
pyrine.

Si la diafrhée apparait le guatridine ou cinguidme
jour de la bronchite, cesser toute médication, mettre le
nourtisoir & la dicte, & 'ean bouillic, pendant 6 heures e,
dans ce temps, administrer toutes les deu}. heures un: des
paquet@ :

Calomel . . . . . . ©Ogr 03 & 05 centigr, .
Swere . . . . . . . 0=750 ’
A diviser en trois paquets.

Si-Ta bronc}ute s'étend aux caplllan:es et aux 1obnlcs,

envelopper les jambes dans une couche d'quate
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;" si, en un mot, la forme bénigne devient grave par appa- cas, notre médication fut un pey hésitante ct se termina
. rition de broncho-pneunionie, insister sur les cataplasmes par un insucets, tandis gue notis pensons, au contraire,
" sitiapisés 3 appliquer plus Souvent et méme pnltquu.r des avoir amené la  guérison du second malade par des
envel oppements  hydriques  du  thorax qui apaisent et moyens thérapeutiques décisifs et vraiment faciles & cm-

¥ plus, I'agitation et favorisent la diurése. ployer.

Les stimulants diffusibles, qui sont aussi des expector Chez notre premier malade, en effet, nous avions trai-
: tants, sont doublement indigués. Repousser l'ev-ploi de té I'entérite par les procédés ordinaires, changement d'a-
. alcoo), fe remplacer par I'éther et Pacétate d'ammonia-  limentation, diéte et potion & Pacide lactique, comptant
. que : bién gbtenir ent peu de tenwps. une amélioration sérieuse.
"" Acttate d'anun, o gr. 50 centigr, & 2 gram, 'Mais Penfant se mit & tousser sans inguiéter, tout d'a-
Sirop d'éther . . . . . . . . .. . D= hord, l'entourage et ce ne fut qu'au bout de quarante-
. Julep gommeux . . . .. . . . 1) — huiit heures, que les signes de broncho-pneumotie devinrent
4 M. s. a. évidents. fa thérapeutique dés lors fut inactive et 'en-
, Dans les broncho-pucumonies & forme commune, pra- (o0t mourut dans le-collapsus.

< tiquer, tous les 2 ou 3 jours, nne injection d'huile yane Tout autre est le sccond cas; notrc premitre obset-
, phrée au dixidme : jusqu'a six mois, un quars de gram- vation avait été instructive. Nous souvenant que la mé-

me ;o aprés six mois, un demi-granine ; aprés deux ans,
1 gramme. -
"8i on constate des signes danesthésie canliaque ou
d'asphyxie, il faut recourir aux injections de caftine
- Dans certains cas de bronchite capiliaire suffocante,
recourir 4 la révulsion Gtendue et trés rapide qui sera
surtout réalisée par le bain sinapisé ou le bain iroid ré-
pété deux ou trois fois par jour.
: v Dans la bronchite capillaire toyique, c'est la rélngéra-
? © tion hydrique qui, seule, pourra juguler cette septicémie
' ‘bionchique, particulicrement grave. (Marfan).

j
!
1]
]
v

La broncho-pneumonie infantile, d’origine
intestinale

Il n'y a pas de broncho-pneumonie sans inflamma-
tion bronchique préalable. Telle est la loi qui domine 1'é¢
tiologie de cette alfection. Nous devons, cependant, a
Sevestre, I'¢tude d'une forine spéciale -de broncho-pneumo-
nig infantile dont l'origine serait intestinale.

Chez un enfant de deux ans 'environ, soumis 4 une a-
limentation défectueuse, survient de 'entérite simple avec
. diarrhée [étide. "“*Cette période diarrhéique dure deux a
i cing jours et ne s'accompagne pas de fievre. Puis la fie-
‘vVre apparait et I'enfant se met & tousser. I.a dyspnée
;- est en général modérée ct le chillre des inspirations ne
33 dépasse jpas 30 ou 4o. I auscultation fait entendre dans
{ " divers pomnts et surtout dans larégion 1xillaire, des fuyvers.
“ de riles crépitants ou bien un soulfle peu intense, inspi-
* ratoire. Ces signes stéthoscopiques sont trés mobiles. -
Peiidant la période des troubles respiratoires la fiévre os-
cille entre 39 et 4o degrés, le pouls ést fréquent 120, 140,
4" 60 pulsations.”

: Cette maladie est extrémement grave, car elle se ter-
1ine souvent par la mort dans le collapsus Nous avons
observé, dernicrement, deux cas de ce genre et il nous

_semble utile d- les signaler. Il slagissait de tout jeunes
enfants-qui, & la suite d'une entérite de moyemie inten-
sité, présentérent le tableau symptomatique bromncho- pul-
_mornaire que nous venons de citer.

' Of, nous avoueroiis volontiers que, dans le premier

Y

'

dication thiocolée est & la [ois antiseptique du pourion
et de Vintestin, nous avons ordonné, dés l'appdrition: de
la toux, un sirop au thiocol.

Rapidement la diarrhée diminpa et surftout la mau-
vaise odeur des seliess Puis la [icvre baissa et les riles
fins localisés dans Paisselle parurent -diminuer de now-
bre. La dose du reinéde fut alors portée & six cuillerées
a calé par jour (enfant de deux ans) et dds lors Pétat
général et local s’amdéliora nettement. I entérite dispa-
rut, puis la dyspnée et les rdles .congestifs. Ia fievre
n'existait plus et le pouls régulier, bien frappé, était &
103-90. I/abattement s’atténuait, le pronostic devenait
favorable;

La dose de sxrop thiocole fut donc diminuée et con-
timiée pendant dix jours de suite. Nous avons constaté
alots la disparition compléte de tout signe pulmonaire
congestif ; -et le retour & la normale de la fonction respi-
ratoire. -

Dans Jes cas de ce ?gcm:c, Sevestre utilisait le calo-

mel et il sighale plusieurs cas ou, sous Linfluence de ce

réeméde, les désordres dntestinaux s‘amendérent, entrai-
nant avec eux les désordres pulmonaires. A mnotre avis,
le -calomel comme le bétol, le benzonaphtol, -ete., ne peu-
vent suffire dans des cas aussi graves div il fant agir é-
nergiquement sur le poumon ; et le thiocol wiieux que
tout .autre remeéde nous semble capable d'y arriver. 11
est démontré, en efiet, que les comprimés de thiocol exer-
cent sur les agents infecticux et secondaires -de T'appareil
broncho-pulmomnaire, une action destructive réelle et qu'ils
stimulent en méme temps les réactions défensives locales.

Que ce soit le streptocoque ou le colibacille giie I'on:

rencontre 4 lorigine de ces graves affebtions infantiles,

ce remede, pouvah’t lutter tout & la fois contre la septici-
té intestinale et pulmonaire, doit forcément exercer une
action préventive et curative indéniable et que naotre se-
conde observation semble ‘bien d’ailleurs. démontrer.
Tardier in Gaz. des Hépitaux.
- ¥ ¥ ¥
La dentition chez les enfants

M. le profe%senr Hutinel a fait sur la quec,tmn ‘de

- e
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dentition chez les enlants, question toujours si discutée,
uhie legon clinigque ﬂ'\m gratd intérél pratiqie gue itous
résummots. S

«.Vous étes appelé, dit-il, auprés d'un enfant du pre-
mier dge atteint d'une affection aigue, ct, bien souvent,
il vous sera posé cette question : Ne croyez-yous pus,
docteur, gue ces accidents ne soient sous la dépendatce
des dents 7 Messieurs, les dents ont Jeurs croyants com-
me aussi leurs inerédules. Clest une opinion trés ancien-
ne que les dents sont la source de inéfaits.

Cette mnotion, exprimée mdlve par e pocte latin et
qui a ainsi traversé les dges. st cependant ébranlée de-
ptis prés d'un demi-sicele.

Guersant, 1in -de nos illustres devanciers dans. cet hé-
pital,, considérait déja la dentition non pas comine cause
de maladie, majs comme période de la vie ou-l'enfant,
lindividu, est plus vulnérable conwne il le deviendra plus
tard sous linfluence de la menstruation, de accouche-
ment, de la, ménopause. Ppuchut restreint aussi leur in-
fluence,et Magitot, un dentiste dans un débat resté fa-
meux & 1"Académie de Médecine vers 1874, vint confirnier

parses recherches les travaux de Politzer tendant & rédui~

re i .dentition daiis gon rdle concernant la pathola-
gie infantile ; enfin actuellement le Dx Comby, plus ra-

(hcal encore, dcnu, toute “influence A Ja dentition. Cette
.opinion, bien’ des praticiens la partagent si bien que les
dents, chez le jeune enfant, aprés avoir été fout, sont ré-
duites A bien peun de chose. o
Mcfiez-vous de ces. e\avcrattqnsl Nous me pouvons
d'un seul conp détruifre le résultat d’observations faites
par des cliniciens aussi. avertis gue I'étajent -les aticiens.
T.es notions qu’ils ‘nous ont léguées concermant le froid
avont fien perdu de Jeur; c*{acmudc, apalgré la \dt.couver-
te de 'agent pmthogune de la pneumonie ; mais nous a-
vons appris yue le froid met en humitre sa \1rulcm.c En

médecine, le progrcs, la man,hc en avant ne)';e fait ja- =

mais -en ligne droite, il - ya trop de dx[ﬁcultts, trop de ré-
sistances pour cela ; c'est par une-série de zigrags que
la nef médicale voit réaliser son déplacement vers la Vé-
rité. T
Que prodmsent Te§ dehts ? -
" Dabord de “la_ donleur, comine le témoignent leurs
cris et I'habitude de mordre des jeuies enfants. Voyez
ce qui se passe chez les animaux; observons un jeune
chien en puissance de ‘dentition ; chez lui, vous -observez
le.s- andmes. phq.no*ne'xes Delo.ba;re akait const'xtv., il y
a quelque cinquante ans; Pirritation des filets nerveux de
la. gencive déterininant des. accidents- de vaso~dllatat'xon
active, de da rougem:l duw gonﬂement des tissus et des
troubles _vaso-moteurs clol miés : de la rougeur des joues
que les anciens appelaient des ‘e de dents,” Ces
'trouble,s irritatifs- s accompagnent du ¢oté “des glzmdys
qm retentit du mtg,
des sccrctlons du’ tube dlgcstﬂ tout eitier, car vous sa-
vez conibien est ctx:oxte 14 solidarité qui: umt toutes lee
fotictions ‘digestives. .- : . .

Ce fronflement, cette intumescence dxbp"u:(ueqent e

fois la detit percée et le retrait de la inuqueuse donne le
chadge et peut faite croife X un necroissement rapide de
la denit. Ce goriflemernt pewt favotiser I'infection. Vous

savesz que la bouche Q'un enfant qui vient de naitre ot

dans les jours qui suivent n'est pas mfectée; I'infectioi
croit avec I'dge ¢ on l'observe surtout chez certains en-
fants chétifs, titalingres ; chez cux, 1"évolution dentaire se
totiporte cotiths certains abeds qui réclament Iévacua-
tion de lenr pus peur que tout rentre dans l'ordre. Ce
sont des enfants & la boucle infectée qui ont surtout des
troubles de fa defitation  étudiés par Rillet et Barthes,
médecins dont les observations et le témoignarge sont
venus Totifier Vopinion de Troussean. Ces enfants feront
de Ia diatchée; car Vinfection, dcg]ntxe pour ainsi dire,
gagne de proche en proche de la bouche jusqu'd appareil
digrestif tout entier, Mais de lutu conchire que la denti-
tion pett devenir un facteur étiologique capable de faire
des diarrhées graves, du choira infantile, ce serait une
exagération confinant & l'absurde. Ces états putlxologx~
ques ont pour gendse une alimentation vicieuse; & peine
la dentition, réduisant la résistadnce agit-elle comme 1'é-
rythéme tiworbilleux qui prépare de terrain-i la broncho-
pneuinonie., = -

" "Cette diminution de la résistance s'affinthe docalement
du c6té de I'épithélinin buecal ; ces. stomatites érythéma-

" teuses, aphteuses, ce que le professeur Parrot a appelé les

- distance.

“plaques pterygoxdxennce," provoquées par le frottenient
de la- langue prépatent 'enisemencement du inuguet.
“Cette tnfection locale peut avoit ‘son retentisseinént 2
Je vous présente un enfalit en plene évolution
dentaite, malingre, souffreteux ; des deux cétés dii cou il
préseite Jes’ traces -de -déux abicés gaiiglionhaires, qui ont

cu comitne point de départ une mugueuse gingivale infec-’

“téef 4l @ Gubti Ses. abols, mais~le” mauvais état de “ses

-

voies digestives porte le tcmoxgtnge de la géudralisation

- de son: ipfection. -

.Cet’tc infection du tube di‘gestif' ou e ses annexes,
dont le point initial; le “primum 1ovens, est la dentition,
peut ‘avoir son retentissement di c6té de 'appareil pul-
monaire. Comblen de fois 'u-Je vit certaines bronchttes,
cértaines” convestmm pulmonau’es coder, dxsparmh‘e ‘des

_ Péruption  de plusienis ou d’une deft. Au-début de ma

carriére, je professais un certain scepticisme a l’égarrd‘ des
accidents dus 4 la dentition, jlavoud que jai.dit me ren-
dre & la réalit¢ des faits. Cert'une;, dents, comme les in-
cisives. dii ‘haut, - les canings, favorisent les phenomene%
d’ mfectmn plus que les dents du maxillaire inférieur, et
les accxdents‘, sont d'autant plus graves que l'mfechon est
plus. marqude.
tré des enfants ayant des syphxhs acquises, quelque%—uns
offraient & Panus des plaques mugueuses énormes, je
vous disais : ce sont la des syphilides. de saleté provo-
quées par l‘“ défaut de soins, entretenues ;par du suinte-
ment. anal ; quelques jours $uffiraient pour les faire dis-
Qamgtw. Chez 1‘adulte,
miais, la boucha ftant chez lui, plus ‘que chez l'enfant, le

anilien mfeute, c'est de ce cOté que se presenteront de pre-.

i'u:ence les mamfestatmns Syphxlrtxqucs.

‘Souvent dans le Servige, je vVous ai moti- - -

ces accidents sont plus rares,
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v Pour les necidents de dentition, Minfection prime chez
| I'enfant ; c’ez I'adulte, méme constatation : sans fnfec-
1 tion, buccale. sans carie dentdire, pas de stomatite mer-
i, curielle, pas de néerose phospliofée,

’ Chez 'etifant, Ia bouche a un role pathogéne plus effa- _
{ véque chez 'adulte, ot aussi moindre que e cavum, sorte
P cyrrefour de la bouche et du nex. Clest, en clfet, du ¢oté
§ du cavum que se dcvcloppcnt les germesde 14 diphitérie
) ct de certaines angmes infecticuses, c'est le nez, la gorge,
; qui sont la vole de pénétration des Qermcs 1)4(;10;,('11%.
. Chez T'adulte, Ta bouche gagne ce que perd e cavium ches
: Iui, la carie dentaire, I'haleine Iétide, sont la rigle, c'est
f “plus rare chez 'enfant du premier dge. Mais chex 'en-
! fant comime chez 1'adulte, & toute période, ) évolation
; dentaire constitue.un péril d’autant plus menagunt gue
. Tinfection est plus active. Clest au moment de Pétablis-
! sement des molaires définitives, 4 6 aus, & w2 ans, & 20
i ans, que se géveloppera dans un milien infecté Ta stoma-
' tite uleéro-nmembrancuse si bien étudiée par Belgu.on. la
; " poussée dentaire a réduit la résistance de la gencive yue
;- le milicu buccal se charge d'infecter.

i Traitement des paralysxes dxphténques par
i la sérothérapie

R .

! On  a discuté pendant plusieurs années sur la valeur
3 thérapeutique de la sérothérapic antidiphtérique dans lo
'i. “traiteinent des paialysies diphtériques. Marfan (Soc. de
{’ pédiatrie, 1904 ), Comby (n\rc]u\cs de médecine des en-

fants, 1904) rapportérent des observations démonstrati-
8 ves de guérison par le sérum. Plus récemment, la ques-

tion a été de nouvean déwattfue ; aujourd’hui 1'utilité du
3 g ot

traitement sérothérupique ne reste, phis discutable aprés

les observations récentes de Comby, Sicard ct Burbé

(Soc. méd. des hopit., 1907). Dans \m travail de Lyon
(1908), M. Lonig Mandy coic'iet o la fibcessité du trais

tement sérothérapique cn face de toute. paralysie’ diphté.

rigue, qu'elle soit récente ou turdive, queile qi'en soit Ja

fornie : localisée ou pénéralisée.
Ces injections, faites & o dose de.20 centimiéties

cubes chacune et plus, suivant l’agc dw malade et sui-
vant la gravité du cus; seront répétées tous les jours ou
tous Ies deux jours, jusqii'd ce qite '8tat du maulade s'a-
méliore d'uite fagon sensible ef persistante, '

11 faut frapper “vite et fort,” tout e succes dé cette
thérapeutique résidant dart -ces. denst conditions.

Ce traitement intensif nc presents, dans. la plus gran-
de majorité des cas, aticun danger, ni hséthe aucun incon-
véniert. I s'applique & tous les malades, quel iie soit
leur &ge, quelle que soit 1o forme de leur diphtérie, qu'ils
aient ¢té traités ou non préalablement par des injections.
de sérum antidiphtérigue.

En effet, les résultats clitiques doivent prévaloir stui
-les considérations théoriques concernant la nature des pa-
ralysies diphtérigpies. Ils semblent pronver gue : oun bien
la plus grande partie de ces paralysies est due & I"action
de la toxine soluble, ou bien l'antitoxine diphtérique (s¢-
rum antldlphtcnquc) exetce 'ses prapriétés. neutralisan-
tes aussi bien sur les endo que siir les exotoxines.

Les quelques aciidents sériqites qui ont pu &tre obser-
vés ont tous “#fté binins et passagers™: ils ont comsisté
en érythémes et oedétiies fugaces ou en phénoténes dou-
loureux sans importance.

~ NOTES THERAPEUTIQUES

b o S
A quelie thérapeutique doivent nous amener
_ les.conceptions de la diathése urique.
o T,adiathése urique comprend T'ensénible des manifesta-
! tions dues. 4 Pextés d'acide’s k dans les différéntes
p..u'hcs du corps. A "l’h‘eure ﬁ.(:tueﬂe, nos connaissances

_sont -eticore trop imparfaites pour préciser la pathogeme
de Ta diatlitse uriquie et nous re teiitefons pas de raccoi-
der les différentes théories qui rcsultent des. recherches de

, nombteu\ auteurs,” -

“Mais un fait -domine néanthoihs dans ce chapltre de

'patho«r(.m(. clest Pexcts d'acide urique dans le ‘sang

: ’ dans " les atines, dans les articulations, dans les v1scm,res

i et 'surtout dans les reins et fes vaisseaux. Et I'on sait

- d'une fagor précise 3 quel cortége clinique correspond ce
qo.‘mple:éﬁs, anatomique : c'est la’ goutte avec ses mani-
festations atypiques. Ce sont les muarnifestations dues -a
Texcds  d’acide urique dans les urines, la gravelle. ~Cest

N

.

. ~

enfin la htluasc rénale avec les accidents - de lmfcctlo.n c(‘l-
culéuse, la  colique néphrétique, etc. On voit que les
troutbles morbxdes Gui- -dépendent e la diathése urique
sont :encore assez nombrcuzg._ .

Nous fie voiﬂom pas 'ici' passer en revue ‘toutes les
inédications : la comparaison de ces médicathents a 8té
faite mdmtes fois et les essais ont été assez nomibreux
pout gqu'on piiisse .considérer les résultats comme con-
cluapts : “la pipérazine,’ alcalin- ofganique du groupe
des pyritanes (ethvhmmme ou diethylene-diasnine ) est -de
beaucotip le plus: aw: antageuX. Fn- effet cette substancc a
la propriété de dxs:oudre Tacide unque en se combinaiit
a lui pour former un urate de pipérazine soluble dans 47

“fois son poids d’éan :,
Et d’autre part, il est demonttc que les produits. sxmples
comtne la pxpcrazme sont supeneurs aux prodiits com-
posés de dlvers dlssolvants de l’acxde unque.. v

clest le plus soluble des: urates
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Dans les &tatyd aigiis, la dose varie entre o gr. 60 et 1
gr. 20 ; dans les ‘états chroniques, entre ogr. 20 et o gr, 60,
a ptendxc de préférence te matin & jeun, dans L'intervalle
des repas et au tmoment du coucher,

T “Piperazine Midy' '—gratulée clfervesceite est i'une
des dormnes les plus géncralement employées paree glie i
la fois agriable et effective.

Buns 1o majorité des cas, on verra son uffet angnen-
té pat l'adjonctionn de “l'Urotcopitic.? Les “Pastilles
“Necker, marque Hélios!! & P'urotropine et 14 J usquiane,
sont tout indiquées & cause de leur double pouvoir “dius
rétigue.ct gédatif.” _

De Paction curative des métaux colloidaux
deais les infections aigues

Tes prewves chniques s’accumulent notnbreuses et i
dubitables de l'effet vraiment merveilleux de 1'électrargol
¢t des autres nrétaux colloidaux.

A Pune des derniéres réunions de la boc. des chirur-
giens de Paris, le Prof. Delbet en faisait le sujet d'ne
fort intéressante communication.

Aprés un exposé de 'action bactéricide et antitoxique
de§ métaux colloldaux, it établit par L'analyse de 9 cas per-
sonnels et de 197 faits publiés, que, sans donner des suc-
cés constants, les inétaux colloidaux arfivent & guérir
les 3-4 des malades atieints a infection grave. Ils pro-
duisent dans certains cas de véritables résurrections ; ail-
leurs, ils facilitent la convalescence. Jamais nmsxbles,
toujours. utiles, ils doivent &tre employés dans toutes les
septicémies, autant gue possible dés le début méme des
-accidents, sans craindre d’employer des doses massives.
L’argent colloidal doit étre utilisé surtout sous la formne
¢lectrique et en injections intra-veineuses.

¥ ¥ ::'
Sur Yemploi des sels de mercure dans le
traitement de la syphlhs chez l'enfant
M. Cha,;lcs Leroux se.déclare 1rés parbisan des injec-
tions de. benzoate de mercure 4 doses rapidement crois-

santes.
L'enfant supporte trés bien les m]ectlom d'huile -grise;

_inais elles ont linconvénient de¢ laisser un moydu dindi-

Tation : de plus avec les sels insofubles, on ne ‘connait
jamais exactemeit la dose -de metcure abgorbée. I/'au-
teur préfére les sels solubles et réserve Padministratioil
de Phiile grise aux enfants qui ne peuvent §e présentef
quotldxennement a 1'hdpital.

S il se produxt des phénoménes d’mtolerance, o ‘sup-
pnme nomertanémerit émploi des injectionis: pour les re-
prendre ultérieurement en modifiant.les doses.

Quant & la durée du traitement, Pauteur trouve in-
suffisante la période de quatre années presctites par les

szphm;;raphes, et la pou.rsmt plus longtemps .excore.

M. Gillet emploie, tant 4 son dispensaite quie chez ses

‘pétits: malades de la. ville, 'ensplatie-au - calomel de Quin-

quaud. Cet empliatre que l'on apphque en bandes de 10

14

centimotres: catrés x 15 centimétres carrés ou de 15 contis
métres cartés x 3o centimeétres careds, pouvant étre méme
dispos¢ en ceinture, est luissé huit jours en place puis e-
iouvelé.

Tee seul incident qui soit survenit pendant une pieiodc
de dix-huit ans est une dermite qui cdda rapidement par
les moyens habitucls,

(Société de plédiatrie, 15 décembre 1908).
# O
~ Chancre mou (solutwn pour cautérxser)

SRANCESCHINI
Dans e but de translormer I'uleére en une plaic quel-
conque (ui tende & pulrir spoitanément, aprés avoir la-
vé la région, laisser tomber au miliew du chancre une ou
deux gouttes du liguide suivant :
Camphre pulvérisé . . . . . 6 grammes.
Alcool reetifiéc . . . . . . .1 —
Acide phénique . . . . . . . 3 —

qui ne détermine aucitne douleur (il en serait autrement
avee Vacide phénique pur). Tnsuite, imprégner du Liqui-
de un petit tampon du volume du chancre, Vappliquer
sur In plaie et I'y tmainlenir & I'aide de coton et de gaze,
Faire Ceux pansements par vingl-quatre heures. Le tam-
poiv ne doit rester sur Ja plaie que pendant trois ou qua-
tre heures et laisser alors la place & unc poudre cicatrisan-
te.
W K .
L& mercure chez lés noutrissons.

M. Comby (Société de Pédiatrie, 16 février 1909)
préconise les prescriptions siivantes pour U 'uhmmstt(\txon
du 1ercure aux nouitissons syphilitiques.

1e Friction d’une durée de cing minutes faite tous Ies
jours aveé une flanelle sur laquelle on étale gros comme
une ndisette (deux grammes) de la pommade suivante :

Onguent napolitain . . . . . 60 grammes,

La friction sera faite successivement sur les cHtés
droit et gauche du ventre, sur les aisselles droite et gau-
che, suf les aines droite et gauche, sur la face interne des
cuisses droite et gauche, de fagon & hie pas revenir avant
Tuit jours sur la place déja frictionnnée. JTaisser la {la-
anelle: sur le lieu de la [riction.

se “La premiére année,” frictions guotidiennes avec
interruption de quinze jours toeus les trois mois. “T.a se-
conde année" un mois de irictions, un niois de repos. “Li
Yroisieme année’ tin mois de frctions sur trois. .

3e ‘“‘Les premiers mois" introduire, matin ct sorr,
dans chaqite narine, un peu de la pommade suivante :

Vaseline .. . . . . . ... 30 gramines.
Calomel précipité . . ... . . 3 —

4e “Pendant dix jours,” s'il 3 a des boutons sur Ia

peau, bain de dix minutes « 35 degrés dans une haignoire

en bois, avec :

Sublimé . . . e .
Chlorhydrate « ammomaque
pour un paquet No io.

3 gramines.
3 _—
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M. Comby n'a jamais observé aneun accident toxique,
el ce traitement a toujours &té cfficace. 11 a compléte-
ment renoheé i Pemploi de 'iodure, le mercure seul lui
ayant pary avoir de la valeur contre les accidents viru-
lents de Ja syploiis,

oW K

Un traitement de 'anthrax

M. fe Dr d'Ajwiol: (Bulletino delle Sc. med., nov,
1908 ) préconise pour le wraitement de 'anthrax la solu-
tlon aleoolique d'acdide phénigue tuentholée selon la fur-

mule suivaute : .
Acide phénigue neigeux . .
Alcaol . . . . ..o L.
Menthol . ., . . . . ..

100 grammes.
Ta0 grammes
10 grammes.

Si Panthrax n'a pas encore suppuré, on le badigeonne
avee cette solution et on le recenvre ensuite avee une
compresse de tarlutane imbibée d'alcool mentholé a 5 p.
c.

S'il @ suppuré, on en exprime le contenn par de iége-
res pressionts 4 la surlace et dans chacun des petits per-
Luis on introduit une petite méche de coton hydrophile
imbibée de la niéme solution et 'on recouvre avee la con-
presse imbibée d'alecool mentholé,

Suivant M, D'Ajutolo, sous l'influence de ce traite-
ment, les douleurs diminuent rapidement ; anthrax avor-
te si le traitemwent a &Lé institué & temps et si, déjy, il
est en voie de suppuration, il se aéterge en trois ou gua-
tre juurs et s'affaise au hout d’'une semaine. Vers le dou-
zicme ou treizitme jour, il ne reste qu'une cicatrice tris
petite, non pigmentée, qui, bientot, devient imperceptible.

#OK K
Rhinites chroniques

ensulllations

1. Acide borique . . . . ..
Menthol . . ¢ . . . . ..

20 gramines
0 gr. 10

augmenter progressivement lu dose de menthol jusqu'a
0 gr. 30. '
2. Acide borvique . . . . . . 20 gramies

Camphre . . . . . . . . I —
3. Pleur de soufre . . . . . . 10 grammes

une seule insulflation par jour pour commencer.

10 gramines
10 b

4. Salicylate de soude . . . .
Borax . . . . . . . ..

contres les rhinmtes rhumatismales.

5. Hyposullite de soude . . .
Borax , . . . . . . .

5 gramines
. 1o —

Toutes ces poudres doivent &tre finement pulvérisées.
N’adjoindre la cocaine ou la stovaine & ces poudres qu'a-
vec la plus grande circonspection, ¢tant domné la possi-
bilité d'une-intoxication chronique.

Diabéte et tuberculose

Tous les auleurs sont avjourd’hui d'uccord pour ud-
meltre cette predisposition cifrayante des diabétigues &
la tuberculose. Mais In fréquence de cette complication
varie avee les trois cenditions suivantes : le milieu dass
lequel vit Ie malade, son dge, la fornse de son diabite.

Clest ninsi que sur 51 diabétwues d*hépital 22 étaient
tubereuleux, alors que sur 20 diabétiques de In ville, 2
¢taient tubereulenx. Or, cette fréquence de la tuberewe
lose chez les  diabétiques d’hépital tient § ce fait, que,
hypersensibilisé & I'dgard du bacille de Koch un diabéti-
que ne peut résister & la contagion, lorsqu'il y est ex-
posé, comme & 1'hdpital,

Apres avoir donné 'opinion des nuteurs anciens et
mmodernes, M Tabbé prouve & l'mde de ses statistiques,
que Ia tuberculose est incomparablement moins, fréquen-
te an cours du diabéte sans dénutrition et gu'elle y est
méme presque de régle.

Quant aux formes que revét ciez les dinbétiques Ia
tuberculose pulmonaire, elles sont diverses : ou leur évo-
lution est rapide, torpide, fatale et deux mois suffisent
pour amener unc fonte caséeuse des deux pouinons; ou
cette évolution subit un ralentissement Jorsqu’on soigne
le diabéte et que I'on institue unc cure dGe régime. T.es
nombreuses observations rapportées par Mauteur en font
foi et permettent de constater le début insidieux marqué
seulement par la toux, lexpectoration et P'amaigrisse-
ment rapide. Aussi tout diabétique qui tousse doit-il
itre ausculté. '

L’absence des bacilles de Koch est fort génante pour
le dignostic car les signes cliniques tirés de lexamen
des sorumets pulmonaires chez les diabétiques induisent
souvent en crreur. Outre cette forme caséeuse, ["aunteur
rappelle les formes broncho-pneumonique ; miliaire aigué,
plus rare; hémoptoique, bien que le plus souvent la tu-
bereulose pulimonaire des diabétiques s’accompagne rare-
ment d'hémoptysies ; pleurétique, trés rare également ;
fibreuse enfin, qui ne parait guére exister cliez les diahé-
tiques. -

Certains travaux (Gougerot, Salomon) autorisent
4 supposer que la tuberculose crée la lésion pancréati-
que responsable du diabéte, bien que seule Paction du
glycose favorise l'action du bacille de-Koch. -

Quant a la thérapeutique, elle consistera dans le vé-
gime de réduction hydro-carbonée et I'on ne supprimera
ou Pon mne réduira I'yperglycistic que si I'on a ailaire
a un diabétique avec oit sans dénutrition, I arsenic et
les alealins trouveront leur indication, mais secondaire-
ment. 3 3

(Marcel Labbé, “Gazette des hopitaux, 3o juillet,
1908 ). S



