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TITRES HOSPITALIERS
ET UNIVERSITAIRES

Externe des Hopilaux, 1890,

Interne des Hopilanx, 1894,

Médaille d'or Médecine, 1898,

Docleur en Médecine, 1804,

Chel de Laboratoire i la Faculté, 1900,
Médecin des Hopitaux, 1905,

Médecin du Baslion 29, 1907,

Médecin de 'Hopital Tenon, 14912,

Médecin de I'Hopital Trousseaun, 1920,

ENSEIGNEMENT

Conférences sur le Cancer & UHopilal Cochin, Serviee du Professeur
Ciaverannp, 1894,

Conférences i 'Hopilal Tenon sur Ullygiéne el les Maladies du Nourrisson.
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complétées ultéricurement par des notions générales sur les accidents ana-
phylacliques.
A mes recherchies sur I'hygiéne alimentaire du 17 el du 2° age se sonl

“ajoulés des bravaux sur le développemenl de la deuxiéme enfance el en

pacliculier I'élude des dangers résullant pour P'organisme jeune du surme-
nage scolaire, probléme hygiénique de premiére importance & I'heure
actuelle.

La prophylaxie des maladies infeclicuses comporle une série de ques-
tions qui intéressent au plus au point 'hygiéniste soucieux de la prolection
de 'enfance. Je me suis efforcé de préciser cerlaines notions importantes i
ce point de vue.

Dés 1898 j'ai signalé la présence de bacilles diphtériques virulenls dans
les coryza purulents, non membraneux, des nourrissons, Depuis j'ai insislé
& plusieurs reprises sur les applications de la réaction de Schick a I'étude
de I'immunité antidiphtérique. Afin délendre el de lacililer 'établissement
de cette immunilé, j'ai montré la possibilité de vaceinalion efficace par voie
nasale & I'aide d'inslillations d’anatoxine de Ramon.

Mes études sur la durée de la protection obtenue par les diverses moda-
lités d'immunisation antidiphtérique ont également apporlé un appoint a la
lutle contre cetle redoutable affection.

Enfin, jai pu eréer & Trousseau un service de vaccinalion anlidiphté-
rique griace auquel de nombreux enfants onl pu élre préservés.

Je me suis atlaché par ailleurs & I'étude de la prophylaxie des aulres
maladies infeclicuses de P'enfance.

Pour suppléer & l'emploi du sérum de convalescents sonvent difficile a
oblenir en quantilé suffisante, j'ai préconis¢ 'hémoprophylaxie & l'aide de
sang lotal prélevé chez les parents el injeclé aux enfunls. Ce procédé
simple, facile & appliquer a I'hapilal de facon syslémalique, peul éviter les
épidémies hospitaliéres de rougeole, de coqueluche el de varicelle.

Je me suis efforcé également d'apporter ma contribution & la lutte
contre la tuberculose infantile et la syphilis héréditaire.

J'ai démontré la présence du bacille tuberculeux dans le pharynx de
nourrissons présentant une culi-réaclion positive et dés 1908, j'ai signalé la
valeur de la culi-réaclion & la tuberculine chez le jeune enfant. J'ai ainsi
contribué & metlre en évidence l'imporlance de ces nolions au point de vue
diagnoslic el thérapeutique pour le jeune malade, prophylactique pour son
enlourage.

En e qui concerne 'hérédo-syphilis, le service de consullation prophy-
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laclique antivénérienne, créé depuis 4 ans & Trousseau, sur mon initiative,

conslitue un important cenire de dépistage el de traitement de la syphilis
infantile el familiale, évitant ainsi nombre de conséquences graves ullé-
rieures de cette alfection méconnue, Cest aflin d'aider & la recherche des
syphilis larvées de l'enfant que j'ai parliculitrement étudié les formes
frusles, alypiques de l'infection tréponémique, nolions qui onl élé exposées
dans mon rapport sur I'hérédo-syphilis larvée au Congres de la Ligue
Nalionale conlre le Péril Vénérien en 1925, .

A 'hopital méme, les problémes d’hygi¢ne ont retenu mon atlention.

Grace a 'appui de I'Administration de 'A. P. j'ai pu isoler en box lous
mes pelits malades et de e fail supprimer presque complétement la conla-
gion inlra-hospilaliére dont mon Maitre, le Professeur Hurminen, m’avail
appris la fréquence et le danger. -

Les injections systémaliques de sérum antidiphiérique & lous les
entrants ont supprimé les épidémies de diphtérie, aulrefois si meurlriéres
dans les pavillons de scarlaline et de rougeole.

En oulre, depuis 3 ans, tous les enfants séjournant dans mon service, el
dgés de plus d'un an, regoivent des injections d'analoxine anlidiphtérique
de Ramon et sont ainsi vaccinés lorsqu’ils sortent de I'hopital. Depuis quel-
ques mois 'y ai joinl une vaccination antilétanique simultanée : celle mesure
me parait susceptible de rendre des services imporlanls aux enlanls si
réquemment alteints de plaies souillées de terre.

Enfin, la préservation générale des enfants contre les affeclions comporle
un aceroissement prophylactique de leurs moyens de résislance. Dans ce bul,

J'ai fait installer le premier service hospitalier parisien d'héliothérapie arli-

liciclle donl on connail 'elficacilé non seulemenl dans Ia cure anlirachi-
lique, mais encore comme Lthérapeutique eulrophique.

Pour compléter au dehors mon ceuvre hospitaliére, j'ai contribué par
des conférences et de nombreuses publications & favoriser la protection
sociale de I'enfance.

Par ma eollaboralion & des ceuvres sociales, par mon service social &
I'hopital, je me suis efforeé de répandre el de faive appliquer les régles de
I'bygiéne sociale et privée dont Fimporlance est capilale dans la lulle conlre
la mortalité et la morbidité infantile.

Paralltlement & celle ccuvre médico-sociale, jai poursuivi diverses
recherches expérimenlales el cliniques que je signalerai rapidement en lermi-
nanl 'exposé de mes travaux.
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Contribution & I'étude de l'estomac du nourrisson, transit et chimisme gastriques,
In thése de M. Corers, Paris, 1927,

Des recherches nombreuses m'ont permis de donner une base scienli-
fique & Phygiéne alimentaive du nourrisson. Nombre de celles-ci onl ¢1é
relatées dans un volume publié avee la collaboration de Bixer sur la physiologie
normale el pathologique du nourrisson el que le rapporteur dans le prix Sain-
tour & I'Académie de Médecine (12 décembre 1922) voulul bien qualifier
de « vraiment scientifique ». J'ai ultérieuremenl poursuivi des recherches
qui ont fait I'objet de diverses communicalions et de plusieurs thises.

Avee L. Bixer, j'ai faib une éude de la tétée. Le rythme des mouvemenls

“de succion peut étre étudié & I'aide de la méthode graphique; dans ce but

nous avons eu recours & un biberon dit : « le parfail nourricier » donl le
fond est pereé d’un orifice que nous oblilérions par un bouchon, traversé
d’une courte tubulure en verre s'enfoncant i peine dans U'intérieur du lacon,
el dont I'aulre extrémilé était en rapporl par un tube de caoulchoue avee
un lambour enregistrenr. Chaque mouvement de succion de I'enfant se tra-
duisait par un mouvement de slyle permettant de recueillir ainsi de nom-
breux tracés.

Le nombre des mouvemenls de succion & la minule esl variable avee le
nourrisson ; en moyenne on compte 90 mouvements & la minute, mais le
rythme esl plus rapide au débul qua la fin de la lélée. .

Les mouvements ne sont pas continus; il y a des pauses el des périodes
de repos sur la pluparl des Lracés.

L'amplitude de ces mouvements est loin d'étre uniforme; souvent les
mouvements onl une allure rythmée rappelant, quant aux Lracés, la respi-
ration périodique de Cheynes-Stokes.

La tétée s'accompagne de modifications circulaloires el vespivaloires : la len-
sion maxima s'éléve sans changement de la minima ni de I'indice oseillo-
métrique. Quant & la respiration, elle prend un rythme spécial : bradypnée
avec inspiration profonde el expiration saccadée en deux ou trois temps.

Pour étudier la coagulabilité du lait sous Uinfluence du lab, j'ai proposé
avee Bixer de cilrater le lait dans un premier temps pour le rendre incoa-
gulable, el dans un deuxiéme lemps de réacliver la substance coagulante

par addition de quanlilés croissantes de calcium, afin de déterminer le senil
de congulabilité du lail.

Dans une série de tubes & essai, on verse 10 c. ¢, du lait & étudier, puis
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J'ai pu élablir que l'eslomae du nourrisson ne contienl pas d'acide
chlorhydrique libre pendant la période digeslive bien que la muqueuse
soil capable d’en séeréler sous l'action d'histamine el que 'on puisse égale-

“ment en lrouver des lraces a jeun. J'ai égalemenl monbré que celle ahsence

dacide chlorhydrique libre n'est pas due uniquement & un pouvoir fixaleur
du lait {pouvoir variable selon les laits); si la teneur du sue gastrique en
acide chlorhydrique libre esl faible, ¢’est que cetle séerélion ne deviendra
qu'ultérieurement abondante et utile; on la voil progressivement croitre
dans la seconde enfance, cette augmentation élant d'ailleurs moins li¢e au
régime alimentaire qu'au degré de développement de 'enfant.

Jai observé une variation paralltle du laux de Pacidilé lolale el du
pouvoir peplique (mis en évidence par des digeslions arlificielles). Jai élé
ainsi amené & établir une gamme dans la digestibilité des laits, en parlant
du lait de femme qui se montre expérimentalement le plus facile & digérer;
lait de femme, lail d’anesse, lait concentré sueré, lail de vache éerémé, lait
de vache pur, lail sec.

Ces indieations conlribuent i diriger la diélélique alimentaire du nour-
risson. '

Par ailleurs, j'ai longuement éludié la traversée digestive ches les nouwrris-
sons. J'ai pu, avee L. Biner el Axpré Pavuin, chez plus de 125 sujels,
déterminer la durée de la lraversée digestive en ulilisant la technique du
carmin & la dose de 0 gr. 20 dissous dans 20 ¢. ¢. d'eau; celle solution élait
administrée & I'aide du biberon el les langes recueillis dans la suile ¢taient
examinés avec soin de fagon a noter :

Le moment dapparition du carmin.

Le moment de sa disparition.

L'allure continue ou intermillente de I'éliminalion du carmin.
De nos observations, nous avons pu tirer les conclusions suivantes :

1" L'age fait varier le lemps de la traversée digestive :

»

: 1 & 5 mois JdbGmois Omoisdlan 142 ans
Apparition . . . . . & h. 30 . Bh. & ‘JE 1) ||ﬁ|,
Disparition . . . . . 18 h. 30 14 h. a0 20 h. §0 23 h.

CR

2* Le mode d'allailement a également une influence sur celle lraversée

Apparition  ~ Disparition
Eranbnn-pein. . oo s aad 8 IIT‘.’.'. 17 IT.'.':IIJ
Enfant a Vallaitement mixtle, . . . £h, bbb 19 b, 30
Enfant & 'allaitement arvtiticiel . . 4 I, 40 20 h. 50
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5" Varialion du lemps de lraversée en cas de selles blanches :

Aparilion du carmin, . . . . . . . . 15 heures
Disparition du carmin. . . . . e 2B -

4" Une réaction du biuret posilive avee Triboulet clair et albumines
solubles s'accompagne d'irrégularilés dans le rythme d’élimination du
carmin.

J'al précisé avee Corrin, la durde de la lraversée gastrique, en praliquant
des tubages méthodiques de I'estomac. J'ai montré que chez des sujets de
moins d'un an, non vomisseurs, I'estomac est habituellement vide 2 heures
apres la fin de la tétée; c'est ld un délai maximum, car souvent l'estomac a
¢vacué beaucoup plus tot tout son contenu. Ces recherches onl confirmé
celles précédemment poursuivies en montrant que la durée du transit gas-
Lrigque varie, chez un méme enfant, selon la nature du lait ingéreé; le transit
du lait de femme esl nolamment plus court que celui de toul aulre lail;
mais il y a également, pour un allaitement identique, un facteur personnel
qui, chez chaque enfant, entre en jeu. Ce qui régle la durée du transil, ¢’est
non seulement la nature du lait ingéré, mais encore l'activité molrice
propre a chaque estomac.

Ayanl ainsi précisé la durée du transit gastrique chez des nourrissons
normaux, j'ai montré que chez les vomisseurs banaux (c’est-d-dire en
dehors des sténoses organiques), il y a plus souvenl raccourcissement
qu'allongement du transit gastrique; 'allongement, quand il exisle, n’est
jamais trés marqué et il n’y a jamais de stase véritable.

La stase gastrique, c'est-a-dire un transit prolongé au deli de la 4° heure, est lice
a la présence d'une sténose organique.

A cette étude du transit gastrique par des tubages, j'ai joint des données
fournies par l'observation des images radiologiques. J'ai montré, dans le
déterminisme des vomissements banaux, le réle prépondérant du pyloro-
spasme. C'est done en augmentant la consistance piateuse du lait el en
donnant des anlispasmodiques que I'on doil faire disparaitre ces vomisse-
ments. Des chirurgiens ont pu démontrer ce réle primordial du pyloro-
spasme en faisant disparailre des vomissements incoercibles par pyloro-
lomie d'un pylore non hyperlrophié: mais praliquement la thérapeutique
de ces pylorospames resle médicale.

=
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2¢ Ration alimentaire.

Traité des Maladies de Enfance. En coll. avec M. le Prof. Hurixew, in Traite des Mala-
divs de I'Enfance.

Archives de Médecine des Enfants, Aoit 1906, La ration de lait chez I'enfant. En coll,
avec le Profl. Ch. Ricuer, Arehives de Medecine des Enfants.

Physiologie normale et pathologique du nourrisson, En coll. avec M. L. Biser,
Masson, 1gat, 296 .

Legons au Cours Supérieur d’'Hygiéne, Masson, 1927,
Conférences a I'Hopital Trousseau.
Indications du lait sec. — Soe. de Péd., | juillet 192,

Chimisme gastrique au cours de la premiére et de la seconde enfanca. En coll. avee
MM. Corriy, Zizixe et Picouann, — Sove. de Pédiatrie, 5 juillet 1927 et Soc, de
Biol., g juillet 1g27.
Et in théses MM. Corrin et Picouann, Paris, 1g27.

Azoturie basale chez I'enfance. En coll, avec M. Cu. Ricmer lils. — Soc. de Biol.,
23 octobre 1gz26.

Dans ces différents travaux, j'ai insisté sur le régime alimentaire des
nourrices el sur la ralion alimentaire & toutes les périodes de l'enfance
normale. :

J'ai étudié avec le professeur Cu. Ricuer la ralion alimentaire basée
sur la surface cutanée.

J'ai basé les élapes de sevrage sur I'apparition des groupes denlaires et
insisté sur la nécessilé de donner aux nourrissons des légumes dés les
premiéres incisives, des subslances albuminoides animales dés la poussée
des canines. A mainles reprises j'ai rappelé la nécessité de I'équilibre de
la ration alimentaire dés la période du sevrage, celte ration devant com-
prendre dans des proportions assez fixes des quantilés déterminées d’hy-
drates de carbone, de graisse, de substances protéiques et de sels.

J'ai étudié les caractéres du suc gastrique dans la seconde enfance; sa
composition intermédiaire quant & ses éléments, entre celle du suc gas-
trique du nourrisson et de 'adulte est une indication pour la fixation des
régimes.

Chez le grand enfant de 13 & 14 ans, 4ge ol la croissance est trés active,
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j'ai pu avec Cu. Ricuer fils étudier a I'aide d'une méthode nouvelle la quan-
tité des matiéres protéiques qui est indispensable. En effet, lorsqu’on
observe des enfanis qu'on a mis & un régime extrémement pauvre en
substances albuminoides, c'est-i-dire chez qui on étudie 'azoturie basale,
on constale que cette azoturie basale est plus forte chez 'enfant qu'elle ne
I'est chez I'adulte, proportionnellement au poids.

Chez l'enfant de 5 ans, l'élimination d'urée par kilogramme est de
15 pour 100 supérieure i celle de I'adulte;

Chez I'enfant de 7 ans elle est de 50 pour 100;

Chez l'enfant de 10 ans elle est de 70 pour 100;

Chez 'enfant de 15 ou 14 ans elle est de 100 pour 100; en d’autres termes
I'usure cellulaire de 'enfant de 15 4 14 ans est double de celle de I'adulte,
c¢'est-d-dire que pour arriver & remplacer les matiéres albuminoides qui
sont utilisées par l'organisme, il faut que l'enfant de 7 ans ingére par
kilogramme 50 pour 100 de plus de maliéres protéiques que I'adulte, et que

I'enfant de 13 ans pesant 35 kilogrammes mange autant de protéiques que
I'adulte de 70 kilogrammes.

B. LES ALIMENTATIONS DEFECTUEUSES. — LES CARENCES

«) Sous-alimentation. — Athrepsie.

Dangers de la sous-alimentation et de la diéte hydrique chez le nourrisson et parti-
culidgrement chez I'nypotrophique. — La Clinigue, juin 1925.

Contribution & I'étude de la physiclogie normale et pathologique de [I'estomac du
nourrisson. En coll, avec M. Corrix, — Revue francaise de Pédiatrie, oct. 1927,

Le sérum aminé dans I'athrepsie. En coll. avec M, Cu. Bacuer lils. — Soc. de Pédia-
trie, 18 novembre 1924.

Les injections d'insuline dans l'athrepsie. En coll. avec Mlle Daryrus-Sie, — Soe.

Médicale des Hépitaux, 31 juillet 1925 et Réunion des Pédiatres de Langue Fran-
caise, Soe. de Pédiatrie, mai 1927,

J'ai montré les dangers de la sous-alimentation et de la diéte hydrique
prolongée chez le nourrisson, particulierement lorsqu'il est au biberon, el
plus encore chez I'’bypotrophique; cette alimentation insuffisante conduit
souvent le nourrisson soit & 'athrepsie, soit & I'hypotrophie.
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En dehors des alfections congénitales ou acquises, I'alhrepsie reconnail
en effet comme causes dans un grand nombre de cas des earences mulliples
et complexes.

Chez Uathrepsique, le sue gastrique esl loul a fail insuffisant el ce n'est
qu'en présence des laits de digestion facile, lail de femme et lail d'anesse
que I'A. T. du sue gastrique alleinl un laux normal, landis quen présence
des laits de digestion difficile la secrélion reste insuffisante, encore doil-on
remarquer que le pouvoir peptique du sue séerété en présence du lail de
femme est anormalement élevd; il traduil un effort séerétoire considérable
el maximum. Le lait de femme el le lait d’anesse sonl done les aliments
exclusifs convenant & un alhrepsique.

La ralion alimenlaire doil élre considérable el s’élever & 50 ou 40 pour
100 du poids de I'enfant. \

En dehors de cetle question de régime primordiale, et du traitement
spéceifique, car la syphilis hérédilaire est parfois en eause, l'amélioration ou
la guérison de I'athrepsie doit comprendre, comme nous I'avons indiqué, les
lransfusions intraveineuses de sang malernel, les injeclions sous-culanées el
intra-péritonéales de solution de Ringer, de sérum glucosé et chloruré
sodique avec acides aminés et les injections dinsuline (1 unité quotidienne
par kilogramme) qui donnent parfois des résultals inespérés,

i) Les avitaminoses.

Avitaminose et lactation. En coll. avec M. VacrLiavo. — XVIe Congrés francais de
Médeeine, Paris, octobre 1gaa.

Utilisation par I'organisme des vitamines C introduites dans l'organisme par voie
parentérale. En coll. avec M. Vagcuiaxo. — Aead. des Sciences, a6 janvier 1923,

Activité identique de la vitamine C introduite dans l'organisme par voie entérale et
par voie parentérale. En coll, avee MM, Vicraxo et Cumsrou. — Aead. des
Seciences, g avril 1gaz,

Activité identique de la vitamine C introduite dans l'organisme par voie entérale et
par voie parentérale. En coll. avec M. Vacriano. — Le Ladt, décembre 1gah.

Le pouvoir antiscorbutique des différents éléments du lait. En coll. avee Mlle Dugsgvion,
— Sve. de Pédiatrie, 16 janvier 1923. Le Nourrivson, % mai 1g2a, t. XI, n® 3

“

Les vitamines du Lait. In thése de Mlle L Bouknec, Thése Paris, 1g25.
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Le lait aprés ébullition, le lait stérilisé, sont encore actifs au point de
vue de la croissance.
Le beurre est riche en facteur A, ainsi que la viande crue el le jus de

‘viande.

Le foie de veau en renferme de grandes proportions.
Le pain ne contient pas trace de facteur A.

1. Parmi les huiles. — L’huile d’olive, I'huile d’arachide du commerce
ne contiennent que des traces de facteur A.

L'huile de foie de squale el de foie de merluche n'en renferme que de
faibles quantilés.

Les huiles de foie de morue en contiennent toujours.

On trouve dans une honne huile de foie de morue 90 & 100 unités de
facteur de croissance par ¢. c.,alors que d’autres litrent & peine 4 & 5 unilés.
C'est-d-dire qu'un produit de bonne qualité renferme par c. c. 90 & 100
doses quotidiennes suffisantes pour protéger un rat mis au régime carencé
en A, contre les accidents (xérophtalmie et cachexie) dus i cetle carence.

La plupart des extraits concentrés d'huile de foie de morue sont plutot
moins actifs que les huiles de bonne qualité de méme les émulsions, gra-
nulés, ete.... -

II. Les graines germées d'orge, de blé, d’avoine, ne contiennenl pas de
facteur A en quantité pratiquement ulilisable, cerlaines spécialités pré-
senlées comme riches en facteur A n'en possiédent pas du tout.

Les graines de Fenugree, la poudre de Fenugree n’en contiennent que
de petites quantités; les extrails aqueux ou aleooliques, les intrails en
sont tolalement dépourvus.

IV. La levure de biére pure n'en renferme pas ou seulement des traces.
La levure de biére irradiée riche en facteur D ne prolége pas contre la
carence A. :

Les cholestérols irradiés en poudre, en solution huileuse, les huiles irra-

diées ne contiennent pas de facleur A, méme lorsqu’ils sont riches en
facteur D.

AvitamiNose B,

Les vitamines n’élant présentes dans le lait quautanl qu'elles sonl ingé-
rées, j'ai démontré avec Vagliano que les pelils allailés par une chienne
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dont I'alimentalion est carencée en vitamine B présentent de I'hypotrophie
el de la paralysie des membres, syndrome rappelant le béribéri. La guéri-
son est obtenue sion donne & la femelle ou aux petits chiens de la levure
de biére par voie entérale ou parentérale,

Avitamixose C.

Le scorbul expérimental secondaire a la carence en vitamine C est
facilement reproduit chez le cobaye lorsqu'il est uniquement nourri d’ali-
ments stérilisés. L’animal présente des modificalions du sang, des hémor-
ragies muqueuses, intra-musculaires, sous-périostées, elc..., et souvent
des symptomes trés comparables & ceux du scorbut infantile.

Comme les aubres vilamines, la vitamine C n'est présente dans le lail
que si elle a été ingérée par la femelle laitiére.

Le lait est pauvre en vilamine C et la stérilisation & 100 degrés fait dis-
paraitre le facteur alimentaire nécessaire. La crainte du scorbut ne doit
cependant pas faire abandonner la stérilisation du lait d’aulant plus qu'il
esl facile d'éviler le scorbut en donnant aux enfants allaités arlificiellement
quelques gouttes de jus de citron ou de tomates riche en vitamine C.

Parmi les laits employés pour I'alimentation des nourrissons, ceux qui
paraissent étre le moins scorbuligénes (et 'expérimentation sur le cobaye
concorde avee la clinique) sont le lait frais bouilli 5 minutes et le lait con-
densé sueré qui est préparé au-dessous de 80

Le lait condensé sucré conserve intacle sa vitamine C pendant 15 &
18 mois, mais ensuite elle s’y détruit progressivement.

La vitamine C existe dans le lactosérum et non dans les autres éléments
du lait.

Expérimentalement la vitamine C conserve la méme aclivité quelle que
soil la voie d'introduction dans 'organisme entérale ou parentérale.

Toules ces notions sur les vitamines sont matiére & nombreuses déduc-
Lions sur les régimes alimentaires des nourrices et des enfants.

VirasmiNg .

La vitamine D antirachitique est & son plus haut degré de concentration
dans 'huile de foie de morue. Il en existe aussi dans le jaune d'ceuf, les
carotles, la luzerne ; il n'y en a pas dans I'huile de foie de squale. Dans ces
différents produits elle existe de facon inégale et irréguliére.
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Comme le facleur A, la vitastérine D esl liposoluble; les deua vilamines
peuvenl coexisler dans la méme substance, mais nous avons coniribué a montrer
qu'elles peuvent étre fort bien dissocides.

Une huile de foie de morue, méme trés riche en facteur A, peut étre

pauvre en facteur D.

Comme nous le verrons plus loin, s'il n'est pas démonlré que le rachi-
tisme soit une avitaminose, il n'en est pas moins vrai que le rachitisme
évolutif guérit par 'emploi d’huile de foie de morue naturellement riche en
facteur D ou par ingestion d'un ergostérol aclivé par Uirradiation.

J'ai particuliérement éludié deux maladies de 'enfance olt la carence
alimenlaire ou solaire jouenl un role ¢liologique important : le rachitisme,
la spasmophilie.

.

RACHITISME.

Radiologie du rachitisme. Ses modifications au cours du traitement par les rayons
ultra-violets. MM. Lesxé, de Gexxes, Mawan el Covaxemi — Presse Médicale,
26 mars 1924. ¢

Le test radiologique de la guérison du rachitisme. MM. Lesxe, de Gexxes, Manan et
Coraxeri. — Soe. de Radiologie. 8 avril 1924.

Contribution a I'étude du rachitisme expérimental. MM. Lesseé, Vaicriaxo et Curistou,
~=~ Soc, de pathol. comparee, 10 juillet 1g23.

Etiologie et pathogénie du rachitisme. MM. Lesné, de Gexxes et VacLiaxo. — Rapport
du Ve Congres des Pédiatres de Langue francaise, ag septembre 1g24.

L'action de la lumiére sur les varialions du calcium dans le sérum sanguin des
rachitiques. MM. Lesxé, de Genxes et Guinavsiy, — C. R. Acad. des Sciences,
2% juillet 1ga3. :

Etude de la phosphatémie chez les rachitiques et ses variations sous I'influence des
rayons ultra-violets. MM. Lesxi, de Gewnxes et Guintavmy, — €. R. de  dcad.
des Seiences, 26 novembre 1923 et Soc, de Binl., 8 décembre 19a3.

Le traitement du rachitisme par la lumiére. Contribution clinique et expérimentale a
I'étude du rachitisme. /n thése de Guszes. — Paris, 1924.
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Le rachitisme et son traltement. fn thése de M. Cunistou. — Paris, 1925.

Différenciation de la vitamine A et du facteur antirachitique. M. Lesxe et M. Visriavo.
— dead. des Seiences, 15 octobre 1g23.

Influence du lait de femme sur le rachitisme expérimental. M. Lesseé et M. Vacriano.
— Soe. de Biol., 21 juin 1924.

Production d'un lait de vache doué de propriétés antirachitiques. MM. Lesse et
Vacriavo, — decad. des Sciences, 15 septembre 1924,

Dissociation des facteurs de croissance et antirachitigue. MM. Lesxé, R. Creuest et
S. Simox. — Soe. de Biol. 25 mars 1928,

Les propriétés antirachitiques de I'huile de foie de morue. M. Lesxé et M. 5. Simox.
— Acad. des Sciences, 7 juin 1926 et C. R. de la Soc. de Biologie, 2§ mars 1928,

Huile de foie de morue et rachitisme expérimental. /n these de M, S, Siwox., — Paris
1926, .

La valeur thérapeutique de I'huile de foie de morue. MM. Lesxé, R. Crésmext el
5. Simon, — Jowrn. méd. franc., mai 1ga8.

Action antirachitique des subtances végétales irradiées. MM. Lesxé et 8. Smox, — Soc.
de Path. comp., 8 juillet 1926.

Nécessité d'un contrble biologique précis des substances renfermant des vitamines.
MM. Leswé, R. Cremest et S, Smon. — Bull. de UAcad. de Méd., Séance du
31 juillet 1928 et Presse Médicale, du 3 octobre 1g28. (C. n® 31).

Traitement du rachitisme par I'ergostérol irradié. MM. Lesse, R, Crimext et 5. Smmox,
— Bull. de la Soc. Méd. des Hip. de Paris, Séance du 16 novembre 1928, t. LI,
n® 3.

Emploi thérapeutique des substances irradides. MM. Lesxe et K. CLément. — Soc. de
Path, comp., 8 janvier 192q.

Le pain nocif dans I'alimentation du nourrisson. — Soc. de Thérapeut., g novembre 1927.

Le rachitisme si fréquent parmi les enfants qui sont amenés & nos
consultations de nourrissons a particuliérement attiré mon attention et j'en
ai étudié avec mes collaborateurs les causes, les symptomes, la thérapeu-
tique et la prophylaxie. Dés 1923, j'ai reproduit chez le rat blanc le rachi-

4
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lisme a la suite des expérimenlateurs américains donl les publications
parurent en 1920,

Etiologie.

Le rachitisme commun de la premiére enfance exceplionnellement con-
génital, dépend, dans la plupart des cas, de la privation du sein malernel, de
troubles digestifs prolongés, de Uexcés ou de Uusage trop précoce des farineux et en
particulier du pain et aussi de la carence solaire, loules ces causes pouvant
agir simultanément ou isolément. La syphilis. la tuberculose, les maladies
infecticuses paraissent jouer dans la genése du rachitisme un role bien
moins important.

Symptomes.

Nous avons éludié d'une facon aussi précise que possible les signes
radiologiques du rachitisme évolutif; les films en série permetlent de se rendre
comple de l'aggravalion el aussi de I'amélioration sous l'influence des
divers traitements (voir fig. 7).

Aux signes radiologiques classiques qu'il est facile de conslaler en
examinant 'extrémité inférieure des os de l'avant-bras el le carpe, nous
avons ajoulé la déformation de Uextrémilé infivieure du radius en bec d'aigle,
el le signe du peigne ou de la frange, qui rend comple mieux que lous les
autres de l'intrication du cartilage et des procés du tissu ostéoide incomplé-
tement calcifié.

Nous avons, d'aulre parl. insisté sur-les signes sérologiques du rachi-
lisme, hypocalcémie el hypophosphatémie.

La diminution du calcium est assez légére, saul dans les cas asse
fréquents du reste on la spasmophilie coexiste avee le rachitisme.

L’hypophosphalémie au contraire est constante chez les rachiliques el
c'est le chiffre-de phosphore inorganique qui esl conslamment abaissé.

Rachitisme expérimental.

Le rachitisme esl reproduit conslamment el rapidement chez le jeune
ral blanc soumis au régime 85 de Pappenheimer, carencé en phosphore, @
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Fig. 1 et 2,

Sur ces deux coupes d'os d'enfanis rachitiques, dues 4 lobligeance du I Durante, on voil
qu'il ¥ a similitude avec les lésions du rachitisme expérimental ; hypertrophie de la substance
fondamentale du eartilage, irrégularité de la ligne d'ossification pénétrée par des travées

cartilagineuses désordonnées, nombreux vaisseaux dans le-cartilage.
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la condition que l'animal soit & 'abri de la lumiére pendant toule la durée
de Dl'expérience. Les lésions osseuses radiologiques, macroscopiques et
microscopiques sont trés superposables & celles du rachitisme humain.
L’hypocalcémie et 'hypophosphalémie communes au rachitisme expéri-
mental et au rachitisme humain, ne paraissent pas au premier abord relever
de la méme cause, car les enfants rachitiques ont toujours une alimentation
dont la teneur en phosphore est suffisante. Mais on fpeut admeltre que chez
enfant il y a un défaul d’assimilation ou une éliminalion exagérée du.
phosphore dus aux erreurs de régime el aux troubles digestifs qu’elles

Fig. 3. — Rachitisme du ral.

entrainent — il s’agirait’donc non d'une carence d'ingestion mais d’'une carence
d'assimilation.

Traitement.

Dés que le rachitisme est manifeste, il doit étre Lrailé immédiatement
car si nous possédons des thérapeutiques Lrés efficaces sur le rachitisme

évolutif, elles n'ont que peu ou pas d'action sur les déformations osseuses
du rachitisme fixé.
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Trois agents thérapeutiques ont une influence des plus netles sur le
rachitisme soit humain, soit expérimental :
L’héliothérapie,
L’huile de foie de morue.
L'ergostérol irradié.
L’héliothérapie naturelle doit étre pratiquée hors des villes dont I'atmo-

Cartilage
= au repos.

= Carlilage
en prolifération.

__ Caleification
préparatoive,

WA= Zine spongicuse.

= Maelle.

Fig. 4. — Coupe de lextrémité antérieure d'une edte de jeune rat normal de 30 jours.

sphére chargée de poussiére et de fumée est imperméable aux rayons ultra-
violets. A sondéfaut onpeut la remplacer par Uhéliothérapie artificielle i I'aide
de la lampe a arc ou de la lampe de quartz a vapeurs de mercure,

L’étude des radiographies en série permet de vérifier les résultals du
traitement : aprés 30 ou 40 séances la guérison radiologique des extrémités
osseuses est obtenue et les points d'ossification apparaissent (voir fig. 7).
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EEn méme lemps les dents poussent, 'enfant marche el souril, retrouve

I'appétit et reprend bonne mine.

L'huile de foie de morue, i condition qu’elle soil bien choisie et expérimentée
sur le vat, car un grand nombre d'hutles de foie de morue, méme rviches en

Substance
fondamentals
hypertrophice

dans les zones
de cartilage an
repos, el de
cartilage en
praolifération :
cellules indé-
gales ; hyper-
plase du carli-

Tissu osléoide

= pirichondral.

Hy pertrophic
du tissu
asléolde

ilu corlex,

lage sérif.

Vaissenny.

Lone spon:
gieuse envahie
parles cellules
enriilogi-

([T TR

Fig. 5, — Coupe de cote rachilique au niveau d'une nodosité,
(Jeune rat nourri aun régime 85 pendant 30 jours.)

[acleur de croissance, sonl pauvres en facleur antirachitique, a une aclion
effective sur le rachitisme évolutif. Elle est bien tolérée par le nourrisson &
la dose de 15 & 20 gouttes par jour el donne les mémes résultats que I hélm-
thérapie bien qu'un peu plus lentement.

Quanl & U'ergostérol, correctement ivradié ef préparé de date H*cvnh‘ donné
au nourrisson 4 la dose de 1 & 4 milligrammes par jour, son ncl.mu sur
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I'ossificalion el la calcificalion est aussi remarquable el en un mois de trai-
lement un rachitisme évolulif est complélement transformé,

En présence de Uinégalité d’action des huiles de foie de morue el des
différentes substances irradiées, inégalité d'aclion lenant & des causes

Fig. 6, — 26 jours dirradiation.

Guérison compléte des lésions rachiliques chez le rval. Régime 85,

multiples {procédés de préparalion, durée el mode dirradiation, époque de
I'irradiation...) nous avons insisté sur la nécessité d'un contrile biologique des
substances venferman! du factewr D el véelamé cé méme contréle pour toules les
substfances pharmaceuliques renfermant fes vitamines.

Nous appelons unité physiologique la quantité de substance nécessaive el suffi-
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sanle a donner quotidiennement i un antmal powr qu'il ne présenle pas les effels
du végime de carence auquel il est soumis.

L’aclivité thérapeutique minima que l'on doit exiger d'une huile de foie
de morue est de 40 unités physiologiques de facteur D par centimétre cube,
I'n gramme d’ergostérol irradié doit posséder 1000 unilés physiologiques.

Ces trois médicalions agissent non seulement sur les lésions osseuses el

Fig. 8.

G décembre 1935, i février 1924, — Lésions identiques.
Rachitisme trés margudé. Apres 2 mois de cure di¢tétique sans irradiation.

sur l'¢tat général des rachiliques mais encore augmentent trés rapidement la
teneur du sang en caleium el en phosphore. Mais leur action n'est pas abso-
lument identique et I'ergostérol irradié ne saurait remplacer dans tous les
cas 'actinothérapie ou I'huile de foie de morue.

L'actinothérapie, plus que les autres moyens thérapeuliques, a une aclion
cutrophique, stimule 'appétit, combat I'hypotonie musculaire, améliore
I'anémie. : :

L huile de foie de morue est trés riche en facteur de croissance alors que
les ergostérols en sonl dépourvus, et les graisses qu'elle contlient sont parti-

H
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culi¢rement assimilables; elle convient avanl toul aux rachiliques hypo-
trophiques.

Ces différents moyens thérapeutiques agissent soit en introduisant dans
I'organisme le facteur D antivachitique, soit lorsqu’il s'agit de radia-
tions U.-V., en transformant probablement In cholestérine, si abondanie
dans la peau, en choleslérine irradiée.

Le facteur D est assez peu abondanl dans les alimenls donnés aux
nourrissons, d'oni la nécessité de la cure prophylactique de lumiére, (Le
lait de femme n'en contient que d'une facon irréguliére et cela varie avee
I'alimentation.) Le lait de vache en est en général dépourvu, mais il esl
possible de rendre ce lait antirachilique en faisanl absorber aux vaches
laititres une quantilé suffisante d’huile de foie de morue. On décéle le
facteur antirachilique dans le jaune d’ceufl et les fenilles; il n’y en a pas
dans les huiles végétales, mais on peut I'y faire apparailre par irradialion.
Le facteur D esl souvenl accolé au facteur de croissance liposoluble comme
lui, mais nous avons monlré qu'on pouvait les dissocier. Toules ces
données montrent I'importance de la prophylaxie du rachitisme.

Prophylaxie.

La prophylaxie du rachitisme peul étre résumée en peu de mols.

Préconiser toujours I'allaitemenl maternel ;

Eviler le sevrage prémaluré;

Proscrire les farines avanl I'apparition de la premiére denl el le pain
avanl un an;

Exiger pour le nourrisson une chambre bien aérée, hien éclairée el
insister sur la vie au grand air et au soleil.

Lorsque le nourrisson est confiné dans une grande ville, et ne peul étre
exposé au soleil, il faut lui faire préventivement en hiver des irradiations
ultra-violettes. L’héliothérapie méme artificielle a une valeur préventive telle
qu'on doit la regarder comme un moyen de prophylaxie sociale applicable

i tous les nourrissons vivanl dans les grandes villes et dans des climals ol
ils ne peuvent avoir le bénéfice de I'héliothérapie naturelle.
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SPASMOPHILIE ET TETANIE INFANTILE.

Les formes cliniques de la Tétanie infantile. MM. Lessi et Tuwein. — Journ, Med, franc.,
actobre 1923, t. XIV, n° 10.

La tétanie infantile. 2n theése de M. . A. Tureix. — Paris, 1925,
La spasmophilie. MM. Lesxi et Tuwwin. — Presse Médicale, » janvier 1926,

Alcalose et hypocalcémie dans les états spasmophiles. MAL Lessé, Turmy et Guinpau-
siN, — Soc, de Pédiatrie, 17 juillet 1g24.

Etude de certaine modification du plasma au cours des états spasmophiles du nour-
risson et de I'enfant. MM. Lrsxg, Turmy et GuiLtavmis, — Aead, des Seiences,
16 juillet 1924,

Traitement de la spasmophilie par les rayons ultra-violets. MM, Lesxg, Tuneiy et Guin-
LAUMIN, — Soc. de Pédiatrie, 19 mai 1925,

Recherches cliniques et expérimentales sur la tétanie infantile. MM, Lesxi, Tureiy el
GuitLavmy, — Revue Francaise de Pédiatrie, 1925, t. 1, n® 1.

L'¢lude de la (étanie infantile fut le point de déparl d'une série de
recherches poursuivies avec mes collaborateurs Tureiy, GuiLravmiv, Bour-
GUIGNON, en 1924 el 1925,

Les faits cliniques que nous avons pu grouper pendant cetle période
sonl tout d’abord des fails étiologiques. Nous nous sommes efforcés de
dégager les principales causes de cette entité morbide, qu'elle s'exprime
sous une forme latente ou manifeste, et d'établir par déduetion sa prophy-
laxie. '

La fréquence de lu lélanie juslifie un tel inlérél. En quelques mois nous
avons pu grouper cinquante observations dans mon service et dans ma
consultation de 'Hopital Trousseau. C'est une maladie du nourrisson el de
la premiére enfance : la plupart de nos observations de spasmophilie se
rapportent en effel # des enfants dgés de douze mois & quatre ans. Clesl
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une maladie suisonniére donl la fréquence alleinl son maximum au prin-
lemps. Les troubles gastro-inlestinauz, conséquence de lallaitement artificivl,
sont souvent en cause; les soins d'hygiéne défeclueux, linsalubrité des
locaux avee son corollaire la carence solaire sonl souvenl relrouvés. Les
antécédenls neuropathologiques ou infecticux, I'hérédo-syphilis en parti-
culier, n'apparaissent pas, & la lecture de nos observations, d'une fréquence
remarquable.

Beaucoup plus imporlants sonl les liens qui unissent la lélanie au rachi-
lisme.

Nous avons souvent fail remarquer que les 2/5 de nos lélaniques
¢laient en méme lemps rachiliques. Nous avons conslalé par ailleurs une
grande communauté étiologique entre ces deux aftections. A leur origine,
ne retrouve-t-on pas les mémes désordres infeclicux, gaslro-inlestinaux
surtout, les mémes erreurs de régime, les mémes faules ou négligences
d’hygiéne alimentaire, I'insalubrité des locaux, le défaut d’acération el avanl
tout de lumiére solaive. El ces données sont imporlantes, car elles atlirenl
une fois de plus 'attention du pédiatre et de hygiéniste sur I'importance
des mesures prévenlives en pathologie infantile. L'hygiéne générale el
I'hygiéne spéciale alimentaire du nourrisson sont la base méme de loule
thérapeulique infantile. L'inobservalion des lois les plus élémenlaires
entraine, pour ne prendre que les exemples courants du rachitisme el de la
la tétanie, des troubles morbides atteignant avec prédilection les syslémes
ostéo-musculaire, lymphopoiélique el neuromusculaire.

En outre des recherches sur I'étiologie de la Létanie de U'enfanl el de
I'étude de son trailement par les radiations ulira-violeties el U'erqostérol ivvadié,
conséquence logique de nos conslalations, nous nous sommes efforeés
d’approfondir ses symptimes et sa physiopathologie.

Le signe du facial est le meilleur test clinique de I'hyper-excitabilité
neuro-musculaire de la tétanie lalente. 11 est moins excoptionnel qu'on ne le
croil durant le premier semestre de la vie; mais 4 cel dge la percussion au
point habituel détermine une réponse surtoul localisée au lacial inférieur
el s’exprimant par un mouvement de succion.

D'autres manifestalions morbides dues aux spasmes des muscles lisses
du tractus digeslil peuvenl apparailre au cours de la spasmophilie : pylo-
rospasme, gastrospasme. Cerlains troubles psychiques i Lype d'irritabilité, de
coléres faciles, de lerreurs nocturnes sont trés habituels,

Sous l'influence d'une intoxication, d'une infection, sur ce lerrain pré-
paré vonl se déclencher les signes de .la tétanie manifeste. Nous avons
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réuni dix-sepl observations, soil de télanie a forme convulsive, soit i forme
de laryngospasme, de erises d’apnée soudaine.

Il est surprenant qu'on accepte encore si volontiers, comme test élec-
trique de la tétanie, le signe d’Erb dont la base est une loi erronée, car
incompléte. Aussi, avec la collaboration de G. BourcuigNox, avons-nous
appliqué & I'étude des Lélanies cliniques el expérimentales, la mesure par
la chronaxie de Uexcilabilité neuro-musculaire. Ce mode d’examen, dont nous
sommes redevables au Professeur Lapricoue, satisfail seul aux lois de I'élec-
irophysiologie. Les systémes neuro-musculaires que nous avons étudiés
(interosseux, transverse du nez, sourcilier) chez les tétaniques latents ont
des chronaxies anormales par leur instabilité; les variations observées
s'exercent surloul dans le sens de l'augmentation. L'étude des tétanies
manifestes, el surloul des télanies parathyréoprives el par hyperpnée,
montre que la chronaxie augmente parallélement & l'intensité des signes
cliniques el diminue avec eux. Cette augmentalion de la chronaxie se
manifeste au poinl moteur, aussi bien que par excitation longitudinale du
muscle étudié. Quand la chronaxie est augmentée, le galvanolonus peul
étre mis en évidence. Nous avons parfois constaté I'hétérochronisme du
nerf et du muscle.

Enfin des recherches physiopathogéniques nous onl amenés a vérifier
I'hypocalcémie si souvent invoquée i l'origine de la tétanie de I'enfant. Mais
nous avons en outre établi dans toules nos expériences de tétanie par
hyperpnée, dans un cas de télanie humaine parathyréoprive, dans la majo-
rité des tétanies infantiles étndiées, que l'orientation vers 'hyper-alcalose
de Iéquilibre acido-basique du sang a pour conséquence une diminution du taux du
calcium ionisé, Cette constatation permel de faire intervenir & l'origine de
certaines tétanies humaines spontanées un mécanisme analogue, par ses
conséquences humorales, & celui qui régit la tétanie par hyperpnée. Si l'on
applique a ce cas particulier la formule de Rona et Takahashi, on peul
rattacher en effet 4 la réduction du ecalcium ionisé du plasma de ces
malades les modifications de 'excitabililé cellulaire dont la tétanie est la
conséquence clinique.
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(. LES FACTEURS DE CROISSANCE
La lumiére, ’huile de foie de morue.

De I'influence des radiations lumineuses sur la teneur en calcium dun organisme
normal en voie de croissance. MM. Lesxe, Tuneiy et Zizine, — Soc. Biol., 20 dé-
cembre 1924.

Etude physiologique de la croissance in traité de physiologie normale et pathologique
de Roger. MM. Lesxé et Bixer. — 1927, t. XL

La valeur thérapeutiqgue de I'huile de foie de morue. MM. Lesxd, R. Crémesr el
5. Simox. — Journ. Méd, Frang., mai 1928,

J'ai particuliérement insisté dans différents travaux sur 'importance du
choix des aliments comme facteur du développement normal de I'enfant.
I.es substances albuminoides animales sont utiles surtoul pendant la
période prépubére, époque de la vie qui correspond & une forle poussée de
croissance et d'augmentation de poids.

J'ai monlré celte méme néeessité du régime carné chez les grands
enfants durant la convalescence des maladies infectieuses, fitvre Lyphoide
ol scarlatine en particulier, afin d'éviter la dépression et la diminution de
résistance qui suivent ces infeclions et qui préparent souvent le lit de la
luherculose.

Les héliothérapies nalurelles el arlificielles agissenl sur la croissance
d'une fagon éclatante et I'expérimentation est venue confirmer les observa-
Lions cliniques: les subslances irradi¢es paraissenl avoir une aclion bien
moins nefle.

Enfin il faul introduire dans le régime progressivemenl tous les produils
riches en vitamine liposoluble A ; le lait, le jaune d'ceuf, le jus de cresson,
d’épinards, etc... La richesse des alimenls en facteur de eroissance varie
avec leur provenance, leur mode de préparation, la nourriture de I'animal
qui les fournil et I'huile de foie de morue & ce point de vue présenle des
qualilés optima alors qu'elle conticnt beaucoup plus inconstamment le
tacteur D ; les huiles de squale, les huiles végétales renferment fort peu de
vitamine A.

L’action de I'huile de foie de morue sur la croissance est de toul pre-
mier ordre ; elle agil en méme lemps sur la nutrilion générale et son role
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Forme grave d'anaphylaxie aux lentilles. MM. Lrsxi el Max:, — Soc. de Pdd.,
19 juin 1923.
Les eozémas du nourrisson. MM. Lesxi et Bovreien. — Revwe Franc. de Pédiarrie,

192, n° 5.

Anaphylaxie passive dans I'eczéma, I'urticaire et le prurigo, par M. Lesxi. — Soe, de
Pédiatrie, mars 1gaz2-avril 1923,

Anaphylaxie et asthme infantile, par M. Lesxi. — Bull. de la Soc. de Podiatric, 125,
n% 5-6 el Bruxelles Médical, a0 février 1927.

Asthme infantile, MM. Lesxé et Mamquezy. — Journ, de Med. et de Chir. prat.,
10 [évrier 1926,

Parmi les accidenls de I'alimenlation, 'un des plus curieux, inexpliqud,
avanl la belle découverle de Cu. Ricuer, esl Uanaphylaxie alimenlaire,
¢'esl-d-dire la sensibilisation progressive de cerlains enfants pour des ali-
menlts qui normalement sont inoffensifs et bien lolérés, lels le lait et les
ceuls. Aprés une période de tolérance plus ou moins longue, la sensibilité
du sujet s'élablit progressivement ou subitement el elle devient telle que
I'intolérance sera parfois absolue, méme pour les doses souvenl infimes de
I'aliment incriminé.

Cette queslion a fait I'objet de nombreux travaux poursuivis avec mes
collaborateurs.

Etude clinique.
Grande anaphylaxie.

Jai rapporté en 1909 la premiére observation en France de grande ana-
phylazie aux cufs chez une fillette de 8 ans. Le lableau elinique est toujours
comparable. C'esl pendant l'ingestion d'une dose minime d'ceul ou pen
aprés qu apparaissent brusquement les accidents.

L'urticaire est le premier symptome, urticaire & gros éléments, généra-
lisée mais plus marquée a la face ; elle peut étre remplacée par des plaques
démaleuses siégeanl sur les lévres ou les joues (edéme de QuiNcke).

Les douleurs abdominales apparaissenl presque en méme lemps: elles
sonl violentes. Ma petite malade se roulait & terre en criant; la paroi abdo-
minale est déprimée el le venire excavé.
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En méme temps que ces douleurs ou peu aprés le malade est pris de
nausées, de vomissemenls alimentaires puis bilieux ; ¢'est méme parfois une
intolérance absolue & toute ingestion de liquide.

La diarrhée manque rarement, elle est trés abondante, fétide, mousseuse
ou glaireuse, parfois sanglante ; les urines sont peu abondantes. A ces
symptomes peut se joindre la dyspnée sine materia ou de la dyspnée
asthmatiforme. Rapidement 'état général s'aggrave, la tempéralure s'éléve
ou au contraire descend au-dessous de 36°; le pouls devient fréquent, la
tension artévielle s'abaisse el le malade peul prendre le facies cholériforme
avee nez pincé, yeux cernés, face livide, refroidissemenl des extrémités,
disparition de I'élasticité de la peau, torpeur.

De tels faits sonl rares et habituellement les aceidents bien qu'intenses
ne vont pas jusqu’a ce tableau inquiétant. La durée de la crise est variable,
mais ordinairement aprés quelques heures loul rentre dans l'ordre brus-
quement, comme cela avait commencé. Parfois la situalion reste alar-
mante pendant plusieurs jours. Cependant nul cas de mort par anaphylaxie
avec ceufs n'a élé signalé.

Les observalions de grande anaphylaxie au lail se rencontrent surtout
chez le nourrisson (Huriner, FiNizio); dans trois cas, les accidents compa-
rables & ceux de I'anaphylaxie aux ceufs se sont Lerminés par la mort. L'ana-
phylaxie peul exisier chez le nourrisson pour le lait de vache, de chévre,
d’inesse, pour le babeurre el méme pour le lait de femme ; les caractéris-
liques en sont la gravité, 'hyperthermie et les convulsions.

Les cas d'anaphylaxie grave, secondaires & l'ingestion d’autres sub-
stances albuminoides, sont exceplionnels ; cependant j'ai signalé avee Maix
une forme grave d'anaphylaxie aux lentilles.

Petite anaphylaxie.

Il est bien rare que le premier accident d’anaphylaxie soit une crise
d'anaphylaxie aigué, et le plus habituellement I'enfant — car il s'agil d'un
enfant beaucoup plus souvent que d'un adulte — présente des petits signes
d’anaphylaxie qui apparaissent brusquement et immdédiatement aprés I'in-
gestion d'un peu de lait, d'ceuf, de chocolat; ces accidents sont groupés ou
isolés; ils consistent en :

Eczéma,
Urticaire,
Prurigo el strophulus,
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Bdéme facial limité, partiel,
Migraine,

Poussces coliliques,
Vomissemenls,

Asthme.

Il est certain que tous les cas d'eczéma du nourrisson ne relévent pas de
I'anaphylaxie au lait, mais on peut cependant admettre 'hypothése patho-
génique suivanle que j'ai émise avec Boutenier. Le lail pourrait étre
'agent d’intoxication ou de sensibilisation par I'intermédiaire d'une insuffi-
sance des ferments digeslifs ou des fonetions hépalorénales.

L'asthme infantile a souvenl la méme origine anaphylactique, alternant
avec l'eczéma, l'urlicaire, le prurigo, les vomissements acélonémiques.
Alors que chez I'adulte c'esl le plus souvent par voie respiraloire que se
produil la sensibilisation, ¢'esl la voie entérale qui chez 'enfant parail jouer
le role prineipal grace aux lroubles fonetionnels ou organiques de l'inteslin
on du foie ; les proléines i incriminer sonl avant Lout le blane d’ceuf, le lait,
la viande de pore ou de veau, le poisson, les cruslacés, le chocolal, ele...
En voici quelques observations qui ont la valeur d'expériences el que jai
publiées avee Marguezy.

Un enfant de 7 ans a des crises d'asthme depuis 'dge de 5 ans el un
enfant de 50 mois les présente depuis I'age de 15 mois dés qu'ils absorbent
I'un ou l'autre un peu d'ccuf ou de chocolat. Chez ces deux enfants, 'aceés
d'asthme est déelenché par I'ingestion d'une pelile quantilé de brioche ou
de pain de Génes renfermant done une rés faible dose d’aeulf.

Un autre enfant étail sensibilisé au poisson; une crise apparul un jour
oll, sans s'écarler de son régime, il avail simplement porté & la bouche un
moreean de colle & bouche qui n'est que de la eolle de poisson.

Enfin un quatriéme enfant agé de 5 ans et demi présente des alternatives
d'eezéma vésiculeux de la face, d'urlicairve el d’asthme. Suralimenlé au lail,
ce petit malade eul des poussées d'eczéma dés 'dge de 5 mois; & 4 mois, il
eul sa premiére crise d'asthme. Sensibilisé d’abord au lail, il le fut plus
tard aux ceufs. Les culi-réactions ont été chez lui fortement positives, &
I'ovalbumine el a la lactalbumine et négatives & la viande et aux protéines
végélales, Son degré de sensibilisation était tel que, 10 minules aprés une
cuti-réaction au blanc d'ceuf, il présentait une erise d'asthme et d'urticaire,
puis, le lendemain, une poussée d'eczéma,

La caractéristique de tous les accidents anaphylactiques est leur préco-
cité aprés l'ingestion.
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Pour qu'on soil en droit d'affirmer 1'anaphylaxie, il faut que :

1* L'aliment anaphylactisanl n’ait provoqué aucun accident ou seule-
menl quelques accidents légers lors d'une premiére ingestion;;

2° Les accidents se réptlent & chaque nouvel essai, quelque faible que
soit la dose ingérée;

3* Les aceidents disparaissent lorsqu’on supprime cet alimenl.

On peut démontrer la nature anaphylaclique des troubles observés, soit
par la recherche de I'anaphylaxie passive, soit par la méthode des précipi-
tines, soit par la méthode des intradermo ou des cuti-réactions avee Fanligéne.

Etude expérimentale.

Nous avons réalisé, L. Drevrus el moi, un grand nombre de fois chez le
cobaye el le lapin, 'anaphylaxie au lait ou au blane d’cenf el démontré que
les substances albuminoides sont d'autant plus anaphylactisanles qu'elles sont
moins cuites.

Nous avons ch\epché a expliquer le mécanisme de Uanaphylaxie alimen-
taive, en apporlant dans chacun des éléments du tube digestif comme
injection préparante soit des albumines alimentaires, soit des toxalbumines.

En injectant aprés laparotomie du blane d'euf de poule dans I'estomac
ou dans l'intestin gréle de chiens ou de lapins, I'absence d'anaphylaxie est
constante; aucun accident n'apparait en effet lors de l'injection intravei-
neuse de la méme substance pratiquée ultéricurement chez ces animaux.

L’injection préparante a-t-elle lieu au contraire dans le gros intestin,
I'animal est anaphylactisé.

Cette différence est due aux transformations que font subir aux sub-
stances albuminoides les ferments digestifs, pepsine el paneréaline, trans-
formations qui les rendent inaptes & sensibiliser ensuite l'animal. Mais le
contact prolongé & I'étuve d'une solution d’acide chlorhydrique a 5 pour
1000 n’entrave en rien les propriétés anaphylactisantes du blane d'ceuf.

Le foie ne parail pas jouer un role important, car les animaux sont
anaphylactisés aprés ingestion de blanc d'cul dans la veine-porte ou la
veine mésentérique.

Certaines substances albuminoides sont peu ou pas transformées par
les ferments digestifs; ce sont les toxalbumines telles que 'actinoconges-
tine el d'autres toxalbumines animales ou végétales qui, aprés un contact
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prolongé avec la pepsine ou la pancréatine, conservent presque intacle
leur propriété anaphylactisante.

L’expérimentation a done permis de réaliser 'anaphylaxie alimentaire
et d’en déterminer les condilions de produclion. On peul sensibiliser I'or-
ganisme par ingestion, tout aussi bien que par voie sous-cutanée. Ces
notions sont susceplibles d’applications importantes, en médecine infantile
en particulier.

Deux conditions paraissent nécessaires en clinique pour produire I'ana-
phylaxie alimentaire; ce sont l'insuffisance des ferments digestifs et les
modifications de la perméabilité intestinale qui permettent & une albumine,
restée hétérogéne, de passer direclement dans la circulation.

La prédisposition des enfants & I'anaphylaxie alimentaire provient de ce
qu'ils réalisent fréquemment les deux conditions; ils présentent souvent
des troubles dyspepliques dus aux fautes de régime et ils onl une perméa-
bilité particuliére de leur muqueuse intestinale.

Etude thérapeutique.

Ces données pathogéniques el expérimentales nous onl permis de pré-
ciser la prophylaxie et le trailement de I'anaphylaxie alimentaire.

Pratiquer l'anti-anaphylazie en donnant des doses infimes de la sub-
stance albuminoide incriminée toujours trés cuite et en quantité progressi-
vemenl eroissanle.

Faciliter sa digeslion par la prise de pepsine el de pancréatine.

Traiter le tube digestif et modifier 'état général.
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Rapidité de diffusion dans I'organisme de I'antitoxine diphtérique introduite par voie
parentérale. MM. Lesxé, Manquezy et VacLiaxo. — Arch, de Med. des enfants,
aoit 19a4.

Sérothérapie préventive de la diphtérie au moyen du sérum désalbuminé, par
M. Lesné, -—— Congrés de Pédiatric de Paris, septembre 1924,

Le sérum antidiphtérique purifié (I'antitoxine diphtérique). MM, Lessé et Manourzy, —
Journ, Med. frane., octobre 1926, n° 10,

Traitement des diphtéries graves par les injections intra-veineuses d’ouabaine.
MM. Lesxi et Warrz, — Soe. de Péd., 19 février 1929.

Existence de germes virulents dans I'atmosphére des salles d’hopital. MM. Lesxs, Dipng
et (. Siwoy. — Acad, des Sciences, 18 avril 1g10.

A propos de la réaction de Schick. MM. Lesxé ¢l Bramourier. — Soc, de Ped., 18
octobre 1921,

Application de la réaction de Schick a I'étude de l'immunité antidiphtérique passive
chez I'enfant. MM. Lesxi, Bourkrien et Laxcenox. — Arch, de Méd. des Enfants,
aodt 1924.

La réaction de Schick, sa valeur sémiologique, son application a I'étude des immunités
antidiphtériques. In thiése de M. Laxcenox, 1ga2.

Mes recherches au sujel de celle affection si fréquente el si meurtriére
dans I'enfance ont porté essentiellement sur la prophylaxie et la thérapeu-
tique.

| Les porteurs de germes,

Avee Grexer J'ai monlré, le premier, en 1898, Uexistence de bacilles diphté-
riques virulents dans des coryzas purulenls non membraneux des nourrissons.
(ies fails, observés par nous & I'Hospice des Enfants Assistés dans le Service
du professeur Huriner, montrent la fréquence et l'importance de la
diphtérie larvée dans certains milieux hospitaliers. Ces infections latentes
frustes peuvent éire pour l'enfant & Torigine de troubles généraux, de
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cachexie, d'hypothrepsie, justiciables de la sérothérapie, et qui par suile
de la méconnaissance de leur étiologie réelle risquent d’évoluer de fagon
grave. En outre, de tels faits expliquent les épidémies survenant subitement
dans une salle ou dans une créche ot nul cas net de diphtérie pharyngée
n'avait ¢té ohservé antérieurement; ils justifient un ensemencement systé-
malique de tout coryza chez un nourrisson hospitalisé et indiquent des
mesures prophylactiques sérieuses pour éviter la contamination.

Parmi ces précautions, la surveillance et le traitement des porteurs de
germes constitue une nécessité absolue. Les sujets sains et plus encore les
diphtériques porteurs de bacilles virulents, parfois pendant plusieurs mois,
sont dangereux pour la collectivité. La persistance de bacilles est en rap-
port avec des lésions rhino-pharyngées qu'il faut traiter; elle est souvent
le fait de réinfections communes en milien hospitalier. Avee Lemaine
el ARTIN nous avons successivement essayé la plupart des Irailements de
désinfection sans obtenir de résultats constants : antiseptiques, anatoxine,
loxines allénuées, sérum antitoxique ou antimicrobien.

Les résultals les plus favorables ont été donnés par les lavages de nez
el de gorge avec le sérum salé hypertonique & 50 pour 1000. Parfois I'huile
irradiée, plus souvent les applications de Rayons U.-V. ont fait disparaitre
les bacilles virulents.

Mais, dans l'ensemble, cette désinfeclion reste difficile et il importe
d’envisager autrement la solution du probléme de la contamination diphté-
rique hospitaliére ou familiale.

(Cest en effet, surtout, U'immunisation active du plus grand nombre possible
d'enfants qui constituerail la meilleure dé,fem:: contre U'infeclion.

9* La wvaccination.

Les applications de I'analoxine de Ramon ont éié étendues par nous aux
sujets qui, pour une raison quelconque, ne pouvaient recevoir les injections
vaccinales habituelles par voie sous-cutanée.

Avec Marguezy, LeMaIRE el MoNmieNAUT, nous avons monkré la possi-
bilité d’obtenir une vaccination parfaile contre la diphtéric en instillant dans
chaque narvine 4 goulles d’anatoxine pure pendant trois piériodes de 8 jours
séparées chacune par 8 jours de repos.

Au cours de nos essais, portant sur plus de 500 enfants, aucun incident
n'est survenu. L'immunité, vérifiée par la négativation de la réaction de
Schick est obtenue dans 95 pour 100 des eas au bout des 5 semaines de

7
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traitement. Ce sont les mémes résullats que pour la vaccinalion par voie
sous-cutanée.

- Outre son inléret pratique, la simplicité el la facilité de son application,
cette méthode présente un intérét théorique sur lequel nous avons insisté.

~ Elle démontre, en effet, la possibilité pour un sujet d'acquérir une immu-

nité générale & la suite d'une action locale prolengée sans relenlissement
organique appréciable. Tel est, selon toule vraisemblance, le processus
d'immunisation acquise des porteurs de germes sains. L'efficacilé de la
vaceination par voie nasale démontre une fois de plus que la muqueuse
nasale constitue une préciense voie d'absorplion ulilisable en thérapeu-
lique. : :

Il faul noler cependant les quelques inconvénienls de cetle méthode, en
particulier chez I'enfant jeune. Elle peut, en effel, subir des échees du fait
de l'exislence d'un coryza au cours des périodes d'instillalion ou de par
I'indocilité de cerlains enfanls qui rejeltent immédiatement les goultes de
vacein au cours d'un élernuement. Praliquement, c'est surtoul aux adultes
que doit étre réservée la vaccination anlidiphiérique par voie nasale qui,
méme ainsi limitée, peul rendre encore de trés grands services.

La vaccinalion sous-cutanée par I'anatoxine conslitue, en eflet, chez
I'enfant une méthode fidéle dont la valeur et la durée ont ¢té confirmées
par nos recherches. :

Avec Guaerr-Drevees el Davivovic, nous avons pratiqué la réaclion
de Schick chez 77 enfants vaccinés & 'Hopital Trousseau depuis 4, 3 et
2 ans par l'anotoxine.

40 d’entre eux n'avaient re¢u qu’une injection vaceinale.

Le Schick était : négalif dans 38 cas.
positil dans 2 cas seulement.

30 enfants avaient recu 2 injections el I'immunité persistait au boul de
4,5, 2 et 1 an chez 26 d’enlre eux.

4 seulement avaient un Schick posilif.

Enfin sur 7 enfants vaccinés depuis 2 el 1 an par 3 injections :

1 seul présentait un Schick positif, les 6 autres étant tolalement immu-
nisés.

Il semble donc que, sauf pour de rares sujets hyperréceplifs chez les-
quels I'immunité ne peut étre déterminée de fagon durable, la vaceination
par I'anatoxine, & l'aide de 3 injections, conslilue une prolection efficace
pour plusicurs années el que la simple injection de rappel, préconisée par
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sible de les éviter dans les traitements curalifs ol les grandes quantités
d'antitoxine employées contiennent une proportion encore considérable
d’albumine, par contre leur non-apparition est presque certaine @ la suite de la
sérothérapie préventive par sérum purifié et permet ainsi un plus large emploi
de cette méthode.

Chez l'adulte, dont les accidents sériques sonl parfois imporlants, il
semble que l'antitoxine purifiée doive étre préférée.

Surtout nous avons insislé sur la nécessilé de son emploi ches les sujels
sensibilisés, asthmaliques, urlicariens, migraineux, dysthyroidiens, prédis-
posés aux accidents sériques.

Son action parait comparable & celle du sérum antidiphtérique numml
el nous avons vérifié par la réaction de Schick que la durée d'immunité
obtenue était identique avec les deux sérums. Cependant, dans les diphléries
graves, il nous semble utile d’employer des doses supérieures d'un quarl ou
d'un tiers & celle de 'ancien sérum et celte néeessité incite & revenir dans
ces cas & la sérothérapie habituelle par sérum total.

Les modalités et 'aspect des accidents sériques seront ¢ludiés dans un
chapiltre spécial, mais nous voulons indiquer d'emblée que, pas plus que les
accidents rares d’anaphylaxie immédiate el grave, ils ne constituent une
contre-indication & la sérothérapie préventive, ni curalive, précoce, éner-

gique ef prolongée, sur la nécessité de laquelle nous avons insisté a de
mulliples reprises.

4" La thérapeutique toni-cardiaque.

Malgré toute thérapeulique spécifique, cerlaines formes de diphtéries
malignes présentent des complications redoutables aggravanl considéra-
blement le pronostic de I'affection.

Dans ces cas, il nous a paru utile d’adjoindre aux médicaments usuels
les injections intra-veineuses d’ouabaine deslinées a soutenir le cceur souvent
défaillant, et nous avons ainsi obtenu cerlaines guérisons inespérces.

2" Réaction de Schick.

Mais les meilleurs procédés de défense contre la maladie demeurent les
méthodes prophylactiques. Vaccinothérapie el sérothérapie doivent étre
employées concurremment pour intensifier la luite contre la diphtérie. Le
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lois strictes réglant la dose de sérum utile, la rapidité de diffusion, la durée
de prévention. ' |

Ces nolions sont capitales pour la prophylaxie de la diphlévie; elles
commandent la lulle contre les épidémies el permettent d'appliquer avec:
certitude et sans risque le traitement préventil el curalif de cette redoutable
infeetion. ' . :

ROUGEOLE, COOUELUCHE ET VARICELLE

Hémo-prophylaxie de la rougeole, par M. Lesxé. — Bull. Soe, Méd, des Hip,,
th mai 1923, p. 68,

Hémo-prophylaxie antimorbilleuse par le sang total des parents ayant eu autrefois la
rougeole. MM. Lesxe, Lavowre et Mlle Drevevs-See. — Jowrndes Médicales Tuni-
steaner, 2 et 5 oaveil 1ga6.

Injection de sang de convalescent chez les enfants atteints de coqueluche grave.
M. Lesye et Mlle Pévor. — Swe. Méd, des Hip,, 2 mars 1923,

Hémo-prophylaxie de la varicelle par injection aux enfants dés le début de la période
d'incubation du sang de leurs parents ayant eu la varicelle. MM. Leswi,
Lavonre ot Mlle Drevevs-Sie. — Jowrndes Modicales Tunisiennes, 2 i 5 avril vgab,

A propos du Zona etde la Varicelle. MM. Lesxi et de Gevnes. — Soe, Med., des Ilip..
13 janvier 1925 et Sue. Péd., Paris 5 juillet 1927,

Les infeclions prennent dans le milieu hospitalier une gravilé toule
particuliére. Leur prophylaxie, ou toul au moins la prévention de leurs

principales complications, conslitue pour le médecin hygiéniste un devoir
pressanlt.

Rougeole.

L.a méthode de Nicolle et Conseil, séro-prophylaxie de la' rougeole. esl
assez [réquemment diffieile & appliquer sur une grande échelle du fait de la
quantilé considérable de sérum de convalescents qu'elle nécessite. Avee
Larorte et Mlle Drevrus-Sie, nous avons pratiqué  systémaliquement
Vinjection de sang total du pére ou de la mére immunisés par une atteinle
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I hémo-prophylaxie, mesure générale d'application facile et efficace,
me parait done susceplible d'une exlension assez considérable el peut
rendre de grands services dans nombre de collectivités & hygiéniste et
au médecin.

SCARLATINE

A propos de la réaction de Dick dans la scarlatine. M. Leswi et Mlle Dreveus-Sie.
— Soc. Méd. Hip., 19 mars 1g26.

Le phénoméne de Schultz-Charlton. Sa valeur pratique dans le diagnostic de la
scarlatine. fu theése de M. Hanen, Paris, 1922,

Les théories pathogéniques actuelles de la scarlatine et leurs conséquences pro-
phylactiques. In article de Mlle Drevevs-Sie. — Semaine des Hop. de Paris,
12 el 1 juin 1925,

La zomothérapie dans la convalescence de la scarlatine. M. Lesxi et Mlle Lamv, —
Soe. de Péd., an octobre 19y,

La scarlatine présente une période d'incubation trop courte pour qu'on
puisse songer # lui appliquer les diverses mesures préventives employées
contre les aulres affections éruplives.

(Vest done essentiellement en portant un diagnostic précoce qui permel
un isolement prophylactique rapide qu'il est possible d'éviter les contami-
nations multiples. '

La réaction de Dick, intra-dermo-réaction 4 la loxine du streplocoque
hémolytique, analogue dans ses modalités i la réaction de Schick dans la
diphtérie est une méthode biologique intéressante el qui méritait d’'étre
étudiée dans le bul de fournir un test d'immunité ou de sensibilité utili-
sable.

Avec Mlle Drevrus-Sie j'ai essayé d'en vérifier la spécificilé, mais nos
recherches nous ont montré son inconstance trop grande pour qu'on puisse
actuellement en tirer des conclusions pratiques en ce qui concerne la réeep-
tivité d'un individu. Elle ne nous a pas non plus fourni d'indications
diagnostiques nelles alors que le phénoméne de Scuvrz-Cuantron étudié
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les formes graves de scarlaline el aussi les néphriles aigués classiquement
altribuées a I'affection éruplive el qui paraissent surtoul relever de sa prin-
cipale complication ou localisation angineuse.

Les angines pneumococciques, ainsi que nous I'avons monliré avee Laronte,
sont plus souvent encore que les angines scarlalineuses la source des
néphrites de I'enfance. Elles sont entrelenues et prolongées sous forme
d'albuminurie simple par les infections chroniques de arriére-nez et de la
gorge ct tout particulicrement par des amygdalites latentes et frustes, par-
fois sans hypertrophie nette attirant attention sur les organes lymphoides.

Dans nombre de néphrites chroniques de I'enfance, le seul traitement
efficace est I'ablation totale, I'énucléation des amygdales dont I'examen histo-
logique mel en évidence les lésions : la disparilion rapide aprés l'inler-
venlion chirurgicale d'une albuminuric chronique ancienne et lenace
démontre leur role pathogéne de fagon évidente,

Il importe de souligner cetle notion, dont la valeur prophylactique est
capitale, tant au point de vue des néphrites aigués et chroniques qu'en ce
qui concerne la réceplivilé aux multiples infeclions el la gravit¢ de leurs
complicalions.

La désinfection du rhino-pharynx par les grands lavages et la suppression,
si besoin par une opération radicale, de la porte d'entrée rhino-pharyngée
consliluent des mesures de protection efficaces, sur lesquelles on ne saurait
trop insister.

ERONCHO-PNEUMONIES

La vaccinothérapie dans les broncho-pneumonies infantiles. MM. Lessi, Marouizy,
Heénaux et Svievvrn. — F® Congrés des pédiatres de langue franeaise, Lausanne,
septembre-octobre, 197,

Avec Marguizy, HEraux el STIEFFEL, j'ai comparé les résullats oblenus
dans le (railement de la B. P, infantile par les méthodes classiques el les méthodes
mouvelles, la sérothérapie et surltoul la vaccinothérapie. Dans mon service de
I'hopital Trousseau, nous avons soigné, de 1925 a 1927, 509 enfants atteints
de broncho-pneumonie ; il s'agissait surtout d’enfants trés jeunes (77 pour
100 n'avaient pas 2 ans) dont la nulrition était souvent défectueuse. L’élio-
ogie de ces broncho-pneumonies a été dominée par la grippe (47 pour 100},
- rougeole (29 pour 100}, la coqueluche (11 pour 100) et la diphtérie
(8 pour 100). Chez les 222 malades Lrailés, suivant les régles classiques plus
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teurs de germes), 'association du sérum au lysal vacein semble au premier
abord diminuer la mortalité (50 pour 100), mais celle heureuse évolulion
nous parait due plus au vaccin qu'au sérum. En effet, des malades ont
guéri ou succombé avee des dosés équivalentes de sérum el d'aubre parl
des malades onl guéri par le seul lysal vaecin.

3° Groupe. — B. P. sans diphtérie,

157 cas traités, G4 pour 100 de morl,

le lysal vacein seul 61 pour 100 de mort,
association de sérum el de vacein 74 pour 100,

Coxcrusions. — 1" Si la vaceinalion prévenlive ne diminue pas la mor-
bidilé broncho-pneumonique dans les infections, la vaceinothérapie parail
conslituer un réel progrés thérapeulique en maliéve de B. P, infantile. Elle
doit entrer dans la pralique. De 82 pour 100 avecle Iraitemenl classique
(222 cas), la mortalité s’est abaissée & 59 pour 100, avee la vaccinolhérapie
(187 cas).

Quel que soil celui des 5 vaceins que nous ayons employé, la slalistique
a été améliorée par celle thérapeutique dont le mode d'action est inconnu
el dont rien ne démontre la spécificité.

2* Dans les B. P. avec diphlérie clinique, il parait indispensable d’as-
socier & la vaccinolhérapie la  sérothérapic anlidiphlérique (morlalilé
28 pour 100 au lien de 82 pour 100), le sérum doil alors élre employé &
haute dose comme chez les diphlériques.

3" Dans les B. P. avee présenee de bacilles diphlériques dans le rhino-
pharynx la sérolhérapie est lris disculable, ces enfanls paraissenl élre des
porleurs de germes, et non de véritables diphtériques; ils meurenl comme
des broncho-pneumoniques et non comme des diphtériques.

4" Sagil-il de B. P. sans présence de germes diphlériques, la sérolhé-
rapie anlidiphtérique est inutile, elle n'améliore pas la slatistique. _

9" Lae sérothérapie antidiphlérique prévenlive appliquée syslémaligque-
ment & lous les enfants du pavillon de rougeole el de coqueluche n'a pas
diminué le nombre des broneho-pnenmonies ni allénué lear gravilé,

FIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE.

sateaux a la créme et bacilles paratyphiques B. MM. Lesxs, Vionor et LaxcLe, — Presse
Meelivale, 1% octobre 1920,

Titres et travaux scientifiques - page 58 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x02&p=58

Titres et travaux scientifiques - page 59 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x02&p=59

2EIT Sante

/

— 4 =

POLIOMYELITE

Thérapeutique sérothérapique de la poliomyélite, par M. Lesxé. — Discussion au
Ve Congrés des Pédiatres de langue [rancaise, Lansanne, octobre 1925,

La fréquence eslivale de la poliomyélite dans les hopitaux parisiens et
la gravité de nombre de ces cas en fonl une affection redoutable et donl le
traitement doit étre précisé.

(Vest surtout dans les formes graves, avee leurs menacantes complica-
tions bulbaires, que l'on enregisire de nombreux déchees thérapeutiques.
Dans plusieurs de ces cas séveres, jai oblenu des résullals favorables par
l'emploi trés précoce de sérum antipoliomyélitique de Perrir, 4 la dose de
40 ¢. ¢. par jour en injections inlra-musculaires el sous-culanées.

Les formes plus bénignes m'onl paru bénéficier dans une large mesure
de la sérothérapie par sérum de convaleseent ou de U'hémothérapie par sang lotal
de sujels anléricurement atleints de poliomyélite.

MENINGOCOCCIES

Traitement de la méningite 4 méningocoques chez le nourrisson par la ponction et
la sérothérapie ventriculaire précoces, par M. Lesxi, — Communication dn
XTI Congres de Médecine, a9-2q septembre 1g23,

Deux cas de méningococcie prolongée a forme pseudo-palustre guéris aprés abcés
térépenthiné. MM, Lesxé. Manguezy et Lawsuivg, — Soe. Méd, des Hip., 16 juil- -
let 1ga(.

Méningococcémie avec éruption varicelliforme et ménlngounwémlo avec pﬂmphigus
aigu. MM. Lesxé et de Gexses, — Soc. Péd. 12 janvier 1922,

Septicémie méningococcique avec éruption varicelliforme et hémiplégie. M. Lesxi et
Mile Dusreuvinn, — Soe, Péd., 19 juin 1ga23.

L’infection méningococcique _chez I'enfant jeune se présente souvent
avec une gravité toule parliculiére.

Les adhérences précoces i la base du cerveau transforment rapidement
la mémnglle céi¢bro-spinale en une méningite bloquée, inaltaquable par le
sérum injecté dans les espaces sous-arachnoidiens au moyen de la ponetion
lombaire,
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ganglionnaire, ganglio-pulmonaire, ou gmnullque, inoculation au cobaye
du mucus rhino-pharyngé le tuberculise, : i

Ainsi peuvent s'expliquer les poussées granuliques secondaires parfois
i I'ablation des végétations adénoides ou des amygdales. Les bacilles de
Koch sont expectorés en cas de lésions pulmonaires ouvertes, mais lors-
qu'aucune lésion uleéreuse des poumons n'esl décelable a I'examen clinique,
ni radiologique, on peut se demander si le pharynx au lieu d’étre une voie
d’élimination, n'est pas une porte d'entrée de I'infection. Le bacille pullulant
dans le pharynx gagnerait de la les ganglions trachéo-bronchiques, centre
souvent unique de tuberculose de 1'enfanl.

Enfin il faut insister sur ce fail que les nourrissons dont le pharynx ren-
ferme des bacilles de Koch ne doivent pas élre considérés comme inoffensifs
el peuvent étre contagieux pour d'autres enfants.

Les contaminations par Plinlermédiaive d’objels sont plus difficiles &
démontrer.

Avec Cavapias J'ai recherché si les fenillets de livres feuilletés par des
tuberculeux bacilliféres et humectés de leur salive, étaient susceplibles de
tuberculiser le cobaye. Le résultat négatif de nos expériences ne nous
permet pas de conclure de facon certaine en ce qui concerne la contagion
par objets inanimés.

La fréquence des sources de conlagions, la latence de cerlaines formes
de la tuberculose infantile, donnent une importance capitale aux tests biolo-
giques susceplibles de déceler 'infection avanl toute manifestalion elinique
évidenle.

C’est pourquoi nous avons jugé nécessaire d'insister sur la valeur de la
culi-réaction a la tuberculine et d'éludier ses modalités selon les ages afin
d’établir jusqu'a quel point on peut en tirer des déductions diagnostiques et
pronostiques.

Avee Corriy, puis avee MArouEZY el SamiTca, j'ai précisé les proporlions
de cuti-réactions positives aux différents ages.

Toul d'abord au cours des examens nécropsiques pratiqués chez des
enfants dont la cuti-réaction était positive durant I'existence, nous avons
constaté la constance absolue de lésions bacillaires, atfirmant la correspon-
dance certaine enlre une réaction positive chez un enfant jeune el une
atteinte par le bacille de Koch. Aucune conclusion concernant le mode évo-
lutif de la tubereulose ne peut cependant en étre déduite.

Chez les enfants de moins de 8 ans, la culi-réaction reste posilive
presque jusqu’a la mort.
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L'anergie si fréquente chez l'adulle ne s'observe guére que chez de
grands enfants susceplibles de présenter des formes trainantes cachecti-
santes de tuberculose, alors que le nourrisson meurt eén général sans avoir
présenté de phase négative.

- Au cours des maladies infeclienses de 'enfance, nous avons retrouve
constamment la réaction positive chez les enfants bacillaires & I'exceplion
d'une éclipse passagére durant la phase d'éruption de la rougeole.

La cuti-réaction a done chez 'enfant une valeur considérable. Ces fails
sonl confirmés encore par les recherches statistiques aux diflérents ages
pratiquées & I'hopital Trousseau.

Chez le nourrisson, sur 800 enfants de moins de 2 ans, on nole ;

Cuti. G::I_ﬁ, Pourcentage.
De 04 Smois. . ., . i 152 1 0,65 o/,
DerFdldc—., ., 251 25 g o
De b adl— . o0 178 o8 L R
DeiBa 2% — .. .... 114 45 27 "oy

- Done la cuti=réaction permel a cel dge d'aflirmer ou d'éliminer la conta-
mination tuberculeuse. Pratiquement une réaction positive témoigne non
seulement d'une bacillose, mais permet méme de soupconner son caractére
évolutif. :

De 2 & 7 ans, sur 1123 enfants, nous nolons :

KSR e e 3 o C.R
Aok —n Sl e BTy, —
/N T v e A250, —
A e e e 46 o, —
A e e 6o o, —

Done, a cet age si une culi-réaction positive permet seulement d’affirmer

que U'enfant a éte touché par le bacille de Koch, sans qu'on puisse préjuger

~ en rien de son caraclére évolulif, 'existence par contre d'une réaclion néga-
tive élimine avec certitude le diagnostic de bacillose.

Cette notion peut fournir un précieux appoinl i eertains diagnostics déli-
cals d'affections sub-fébriles prolongées de la 2* enfance considérées i tort
comme dues & la tuberculose.

De méme aprés 7 ang, on peut encore utiliser la cuti-réaction.

De ¥ & 13 ans, nous notons 62 °/, C. R.
A ldans i el
A 15 ans — T Tﬁ u_,l'g -
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blement diminué depuis ce temps et les rares cas observés restent loujours
isolés : on ne voit plus ces redoutables épidémies qui faisaient craindre aux
méres le séjour hospilalier pour leurs enfants.

A la créche, l'isolement en box joint aux précautions recommandées au
personnel soignant (désinfection des mains, blouse spéciale & chaque
box, ele.), a fait disparaitre les complications épidémiques culanées qui
étaient presque constantes, Les broneho-pneumonies sont également nola-
blement moins fréquentes depuis que les contaminations intra-hospitaliéres
sont ainsi évilées.

En outre, 'admission des méres nourrices avec leurs enfants, la possibilité
d'avoir en quantité suffisante du lait de nourrice pour les enfants pelils
et débiles modifient dans des proportions notables la mortalité des nourris-
sons hospitalisés.

Celle-ci persiste cependant encore suffisammenl marquée pour que nous
ayons jugd utile d'insister a plusieurs reprises sur la nécessité de limiter les
admissions d’enfanls au biberon trailés sans leurs méres, et d'encourager dans
la mesure du possible le traitement & domicile. Le séjour & I'hopital esl

parliculitrement néfaste pour les nourrissons alleints d’eczéma.

Nous avons également préconisé les moyens d'éviler la prolongation du
séjour hospilalier en erdant ou en mullipliant les hipilaux de convalescence
péri-urbains nécessaires aux nourrissons dont I'élat de sanlé esl Lrop précaire
encore pour bénélicier des centres de placement ruraux.

En ce qui concerne les enfants plus agés, l'isolement par les box
constitue aussi une mesure efficace dans la lutte contre les épidémies inbra-
hospitaliéres.

Celle-ci comprend encore des procédés prophylactiques plus spécianx.

Nous avons insisté & plusieurs reprises sur I'hémoprophylazie des maladies
infectieuses, méthode précieuse a I'hopital de par sa simplicité et ses
mulliples applications.

L'injection aux enfanis du sang lotal de leurs parents antérieurement
alteints de rougeole ou de varicelle constitue, en effet, une mesure prévenlive
effieace & condition d'¢tre employée assez précocement. '

Dans la coqueluche, la sérothérapie ou Vinjection de sang tolal de
convalescents peut éviter ou alténuer les complications pulmonaires.

Contre la diphtérie, la sérothérapie préventive systématique par sérum
désalbuminé ne comporte aucun risque et permet d'éviter dans les pavillons

de rougeole et de scarlatine les complications pharyngo-laryngées par
bacille de Loffler autrefois fréquentes et graves,
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A ces mesures destinées i obtenir une immunité passive immédiale, j'ai
joint des mesures hygiéniques plus étendues tendant & assurer une diminu-
tion dans le nombre global des infeclions actuellement évitables.

('est ainsi que tous les enfants séjournant dans mon service vegoivent des
injections d’andatozine de Ramon assurant leur immunité définitive contre la
diphtérie.

Depuis quelques mois j'y ai fail joindre une vaceination simultanée contre
le tétanos par l'anatoxine antitétanique commencant ainsi la lulte contre le
bacille de Nicolaier dont les conséquences néfastes se font encore trop
fréquemment sentir 4 la suite des nombreux traumatismes subis par les
enfants.

Ces mesures intra-hospitaliéres se complétent par une prophylaxie pour-
suivie lorsque I'enfant est hors de I'hopital.

C'est ainsi que la lulte contre la diphtérie est menée a la fois par le traile-
ment de I'enfant malade et par la vaccination des enfants sains.

La convocation systématique de I'entourage de tout diphtérique hospi-
lalis¢ permel de pratiquer la sérothérapie prévenlive qui détermine une
immunilé passive immédiate ¢l de faire simultanémént la premiére injeclion
de vacecin anti-diphtérique préparant I'immunisation définitive que deux
injections ultérietires compléteront efficacement.

Une propagande active est/poursuivie dans toutes les familles amenant
un enfant dans mon service pour multiplier au maximum les vaceinations
anti-diphtériques pratiquées réguliérement soit au pavillon de la diphtérie,
soil & la consultation externe. :

Le service de vaccination anlilyphique créé sur mon initialive depuis plu-
sieurs années constitue également un organe prophylactique important.

Enfin je rappellerai le role joué par la consultation anti-syphilitique
assurée depuis plusieurs années par mes éléves Lertvie, BouTeLiEr et
Mue Arpourx, et dont le champ d’action s'étend progressivement et conti-
nuellement.

La consullalion de nourrissons el la policlinigue que j'assure chaque
semaine sont, elles aussi, des éléments importants de la lulte contre la
morbidité et la morlalité infantile.

('est encore dans le but de renforcer les moyens de défense de I'enfant,
de suppléer aux condilions hygiéniques souvent déplorables de son milien
familial, que j'ai créé un service d’héliothérapie ot nombre de nourrissons
recoivent les rayons ultra-violels destinés a remplacer la lumiére solaire
dont ils sont trop souvent privés.
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1° Type respiratoire.

Etude du type respiratoire chez le nouveau-né. — Chez le tout jeune enfant,
la respiralion se fail suivant un type abdominal diaphragmatique inférieur chez
le garcon el suivanl le type supérieur costal chez la fillette; il s’agit la d'une
différenciation particulicrement précoce, de sorle que le Lype respiraloire
rentre parmi les caracléres sexuels secondaires qui sont établis dés les
premiers mois de la vie.

Tracks pNEUMOGRAPHIQUES. — Dans la pneumonie el la broncho-pneumonie
de T'enfance, les tracés respiratoires montrent que l'expiration se fail en
deux temps; l'inspiration est suivie d’emblée d'une légdre expiralion; on
note une pause puis l'expiration s’achéve; c'est un rythme expiratoire en
« marche d’escalier ».

Au cours de la méningite tuberculeuse, nous avons noté sur les lracés
quatre catégories d'accidents : des pauses, des mouvements respiraloires grou-

pés par périodes, des inspirations profondes (soupirs) suivies ou non d'une
plainle expiraloire.

2" La résistance aux poisons suivant I'dge.

« Le kilogramme d'un petit lapin exige plus de poison pour mourir
comme il exige plus d'oxygéne pour vivre » (CL. BErNARD). Avee L. Biner
j'ai comparé expérimentalement le degré de résistance aux poisons des ani-
maux jeunes et des animaux dgés. '

La résistance varie suivant le mode d’administration du poison.

Placés dans une méme cloche dont 'atmosphére est viciée, deux
cdhayes, I'un jeune, 'autre adulle, se comportent de fagon différente. Le
petit meurt le premier; il a une respiration plus rapide et absorbe ainsi une
quantité de poison beaucoup plus considérable que 'animal adulte.

Par contre, soumis &4 des injections toxiques sous-cutanées ou inlra-
péritonéales, le jeune animal résiste plus longtemps que l'animal adulte
pour ce qui concerne le chlorhydrate de morphine, le sulfate de strychnine,
le chlorhydrate de cocaine. Ceci tient probablement a la rapidité d’élimi-
nation par des émonctoires sains. Rapportées & son poids, le jeune enfant
supporte des doses d’'alealoides supérieures & celles qui sont tolérées par
I'adulte; il en est de méme pour le gardénal.

Titres et travaux scientifiques - page 73 sur 120


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x02&p=73

Titres et travaux scientifiques - page 74 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x02&p=74

Titres et travaux scientifiques - page 75 sur 120



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x02&p=75

HBIT Sante

— 70—

" B. IMMUNITE ET HEREDITE

Immunité locale cutanée antivariolique chez I'enfant de moins de trois mois (modalité
d'immunité tissulaire des Jeunes sujets). MM. Lesi et G. Duryvrus-Sie. — Soc.
Biol., 24 mars 1ga8. v

Sélection d'espéces animales a caractéres immunitaires fixes. Transmission de ces
caractéres selon les lois meudéliennes et modifications durables obtenues par
des vaccinations répétées. MM. Lesxé et G. Deevrus-Sie. — Soe. Biol.,
24 mars 1928, ;

L'Immunité du nourrisson. (Contribution a l'étude de I'lmmunité héréditaire).
In théce de M, G. Dneveus.Sie. Paris 1928,

Avec Mlle Drevrus-Seée j'ai entrepris des recherches sur l'immunité
héréditaire.

A coté des moyens de défense d’emprunt du nourrisson comprenant les
anticorps transmis congénitalement par la mére au feetus et lui constituant
une immunité passive el passagére, nous avons décelé pendant les premiers
mois de la vie une modalité spéciale de réaction individuelle. Les cellules
el les Lissus jeunes, mal polarisés, participent & la lutle anli-infeclieuse de
facon directe compensant ainsi les processus incomplets d'immunité géné-
rale aclive.

Cette immunilé tissulaire jeune a élé étudiée expérimentalement par
nous : nous 'avons décelée dans la défense anti-infectieuse en comparanlt
les modes de réactions des méres et des enfants vis-a-vis des infections.
Lors de nos recherches sur la vaccination anti-variolique pratiquées grace
4 l'obligeance de M. Camus, nous avons observé une dissocialion entre
I'immunité maternelle et infantile explicable seulement par ce processus
tissulaire local. :

Chez 'animal jeune il nous a été possible de noler dans un certain
nombre de cas un pouvoir de défense culanée se manifestant par I'atténua-
tion de la toxine diphtérique.

In vivo l'injection de toxine dans le derme d’un cobaye nouveau-né est
mieux tolérée que par I'adulle.

In vitro un fragment de peau de cobaye nouveau-né atténue la toxine
diphtérique ainsi que le démontrent les essais de contréle de virulence
pratiqués ultérieurement. e e
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A propos du ohoc colloidoclasique en thérapeutique, par M. Lesxi. — Soc. Med. des
Hép., 6 mai 19a1.

Nous avons & plusieurs reprises, en nous basanl sur de nombreux docu-
ments personnels, insisté sur la fréquence des accidents sériques qui a
heureusement diminué¢ par l'emploi du sérum épuré de Ramon, du moins
lors des injections des petites doses prophylacliques.

Nous en avons donné une étude d'ensemble, décrit les différentes formes
cliniques et publié cerlains accidenls assez exceplionnels.

Nous avons monlré également leurs condilions d’apparition et indiqué
en parliculier leur absence an cours des diphtéries malignes. lls peuvenl,
dans ces cas, apparaitre tardivement aprés la disparition des phénoménes
graves el paraissent lémoigner de la possibilit¢ de réaction de 'organisme.

Au cours de la diphtérie habituelle, de moyenne intensité, on les observe
trés fréquemment el sous des aspects cliniques variés.

L'arthrite temporo-maxillaire peul étre assez intense pour faire croire
& un tétanos; c'est le pseudo-télanos séivique. _

Avec Lerkvee el Larrirte nous avons rapporté I'histoire d'un enfant qui

‘présenta des uleérations gangreneuses de la peau apparues au cours d'acei-

dents sériques.

Avec M. Liévy nous avons publi¢ 'observation d'un enfant dont les
accidents sériques se manifestérent par des plaques d'edéme facial (maladie
de Quincke) et une orchite sérique.

Exceptionnellement, on a signalé quelques cas de mort; j'en ai observé -
un cas avee Besser en 1912 chez un adulle atleint de méningite cérébro-
spinale & méningocoque et qui mourul subitement quelques minules aprés
une injection intra-rachidienne de sérum anli-méningococcique succédant a
plusicurs autres injections Lrés bien tolérées les jours précédents.

De méme avec BarravrLt nous avons vu mourir subitement un enfant
quelques minutes aprés une injection sous-culanée de sérum antidiphté-
rique, alors que rien dans son étal ne pouvait le faire prévoir.

En face du nombre considérable des injeclions pratiquées de sérums
immunisanls, ces acgidents soul toul a fait exceplionnels et il serail cri-
minel d'en prendre prétexte pour ne pas pratiquer la sérothérapie quand
elle est utile. Ces cas si rares ne constiluent en aucune fagon une contre-

ndication & l'emploi de la sérothérapie prophylactique et thérapeutique 4

sur la nécessité de laquelle nous avons insisté & de nombreuses reprises.
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Fig. 9 et 10. — Véritable leontiasis ossea, (Cas Lesng et Dunen.)
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Fig. 11. — Actinomyecose médullaive
Coupe de la moelle dorsale, abeés actinomycosique.

Fig. 12. — Actinomycose médullaire :
Grain jaune gitué dans 'un des abeés aclinomycosiques de la moelle.

13
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