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13. La mort rapide & I'hopital des nourrissons eczémateux. La Vie médicale, 25 jan-
vier 1929,

{4, Le « Service social & I'hopital » (son activité et ses résultats en 1928). Rapport
a I'Assemblée Générale du 11 février 1929, et La Vie médicale, avril 1929.

i5. L'immunisation antidiphtérique par l'anatoxine & I'hépital des Enfants-
Malades. Organisation et fonctionnement d'un centre de prophylaxie anti-
diphtérigue (avec M. J.-J. Govrxay). Annales de U'Institut Pasteur, février 1929,

16. Traitement actuel de la diphtérie. Soc. de Pédiatrie, 19 mars 1929,

17. La vaccination antidiphtérique a I'’htpital des Enfants-Malades. Bulletin de
U'Académie de Médecine, 16 avril 1929,

18, L'ictére simple du nouveau-né. Progrés Médical, 27 juillet 1929,

19. Le pneumothorax spontané non tuberculenx dans la premiére enfance (avec
MM. M. Levoxc et 1. Evex). Le Nourrisson, septembre 1929,

20. Mort subite chez 'enfant. Discussion au VI® Congrés des Pédiatres de langue fran-
¢aise, & octobre 1929.

21, Recherches sur le sang et les urines dans l'ictére physiologique du nouveau-
né (avee MM. J.-J. Gourxay et Devnois), in VI® Congrés des Pédiatres de langue
francaise, Octobre 1929,

22. Le traitement des anémies infantiles. Discussion in Congrés francais de Médecine,
Montpellier, octobre 1929,

23. Le traitement local des nourrissons porteurs de germes diphtériques (avec
M, J.-1. Gounxay). Congrés de Médecine de Montpellier, octobre 1920, et Science
Médicale Pratigue, 1°* décembre 1929,

24. Les maladies des enfants en 1929 (Revue annuelle) (avec M. Fr. Saixt Giroxs),
Paris Médical, 2 novembre 1429,

25. Les primes & l'allaitement maternel. Comment en faire un encouragement
efficace ? (avec M, P. Joaxxos). Paris Médical, 2 novembre 1929. Le Nourrisson,
mars 1930,

26. La diphtérie doit diapari!tra. Conférence radio-diffusée. Médecine internationale
‘tlustrée, 11 novembre 1929,

Sur la diphtérie des vaccinds (avec M. 1-I. Gounnay). Soc. de Pédiatrie, 19 no-
vembre 1929 et Paris Médical, 14 décembre 1929

28. La néphrite hérédo-syphilitique du nourrisson (avec MM. Levons). VI° Congreés
des Pédiatres de langue frangaize, octobre 1929,

29. Quelques notions récentes concernant la maladie de Parrot (avec M, J, Cua-
BRUX). Semaine des Hip. de Paris, 30 novembre 1929,

30, Les Enfants trouvés et I'hospice des Enfnntsn.uniutﬁs Science médicale pratigue,
i*r décembre 1929,

27

1830
31. La tuberculose en 1930 (Revue annuelle) (avec M. M, Lecoxc). Paris Médical, jan-
vier 1930,

32, Les nourrissons vomisseurs. Généralités sur les vomissements chez les nour-

rissons. Les vomissements d'origine alimentaire. Journal des Praticiens,
n® &, 25 janvier 1930,

33. La ’::‘:':i“e hypertrophique du pylore. Journal des Praticiens, n° 5, 1** féyrier
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3% Les vomissements de cause nerveuse chez les nourrissons. Journal des Prati-
ciens, n° 6, 8 février 1930,

35. Concrétions calcaires multiples de la peau avec sclérodermie localisée chez
la mére et chez la fille (avec M. Lrvoxe). Soc. de Pédiatrie, 18 février 1030.
36. Les eczémas du nourrisson. Clinique et Laboratoire, 20 février 1930,

37. L'anorexie du nourrisson. Ses causes et son traitement. Progrés Médical, 8 mars
1930,

38. Un cas de septicémie A streptocoques guéri par la gonacrine. Soc. Méd. des
Hip. de Paris, & avril 1930,

39. La lutte contre la mortalité infantile. Comité National d'éludes sociales et poli-
tiques, 26 mai et 16 juin §930.

#0. Prophylaxie de la diphtérie chez le nourrisson. Paris Médical, 7 juin 1930.

1. La diphtérie du nourrisson. Legon clinique in Progrés Médical, 14 juin 1930,

42. Un cas de tabes hérédo-syphilitique chez un enfant de huit ans (avee MM. Fr,
Savt Giroxs et lzarp). Soe. de Pédiatrie, 47 juin 1930.

%3, Les soins 4 donner au nourrisson Lcgon clinique in Progrés Médical, 24 juin 1930,

&k. L'assistance aux enfants abandonnés du X VI1I° sidcle & nos jours. Conférence
faite & I'Université de Litge le 24 juin 1930 et publiée dans la Revue de ' Asso-
ciation internationale de protection de I'Enfance, Bruxelles, 1930,

&5. La sténose hypertrophique du pylore chez le nourrisson. Legon clinique in
Notes pratiques d'actualité médicale, juin-juillet 1930.

§6. Le traitement local des nourrissons porteurs de germes diphtérigues (avec
M. 1.-1. Gounxay). Soc. de Pédiatrie, 8 juillet 1930,

%7. Abcés do poumon 4 staphylocogues dorés chez un nourrisson. Auntovaccing-
thérapie. Vomique. Guérison (avec MM. Lrvone et Brxoist). Soc. Méd. des
hip. de Paris, 11 juillet 1930.

48. Budin et la protection de la premidre enface. Revue philanthropigue. 5 aott 1930.

49. Le role physiologique et pathologique du systéme thymo-lymphatigue. Dis-
cussion in Congrés inlernational de Pédiairie, Stockholm, aofit 1930, — Les
effets des irradiations ultra-violettes indirectes. Ibid., aonut 1930,

50, L'ictére physiologique du nouveau-né. Son interprétation actuelle. Journal
médical frangais, seplembre 1930.

i{. Les lois générales de la physiologie et de la pathologie du nourrisson.
Legon clinique in Maman, septembre-octobre 1930.

32, L'opothérapie thymique. Ses indications et ses résultats. Congrés international
de Pédiatrie. Stockholm, aont 1930, Acta Pediatrica, vol. XI, 1930 el Pari;
Médical, 11 octobre 1930,

53. Pneumothorax non tuberculeux récidivant chez un nourrisson (avec MM, Le-
LoNg et Coannux). Soc. de Pédiatrie, 21 octobre 1930.

54. Le II* Congrés international de Pédiatrie 4 Stockholm. Paris Médical, 1** no-
vembre 1930.

§3. La splénomégalie vaceinale du nourrisson (avec M. R. Wonxs). Paris Médical,
i** novembre 1930.

56. Les maladies des enfants en 1980 (Revue annuelle) (avec M. Fr. Samst Ginoxs).
Paris Médical, 1*" novembre 1930.

%7. La lutte contre la mortalité infantile 4 1'hospice des Enfants-Assistés. Pari
Médical, 15 novembre 1930, ,
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58. Le meloena et las hémorragies gastro-intestinales du nouveau-né. Progres
Médical, 22 novembre 1930,

59. La néphrite hérédo-syphilitiqgue du nourrisson (avec M. M. LeLoxG). Le nour-
risson, novembre 1930,

60. L'adolescence. Conférence in I1I° Congrés de I'Ecole des Parents, & décembre 1930.

61. Bronchectasies multiples de la base gauche chez un gargon de dix ans. Phré-
nicectomie. Guérison (avec MM. Mauner, Govvex et VErax). Soc. de Pédiatrie,
16 décembre {930,

1931

2. Abeds du poumon chez un nourrisson de un mois, évacuation par vomique,
guérison (avec MM. Bouy et Bawze). Soc. de Pédiatrie, 20 janvier 1931.

63, La tuberculose en 1931 (Revue annuelle) (avec M. M. Levonc). Paris Médical,
janvier 1934,

64, Le mongolisme. Legon clinique in Paris Médical, 28 [évrier 1931.

65. Fractures multiples chez les nourrissons rachitiques (avec M. J. Caasroxn). Soec.
de Pédiatrie, 17 mars §934.

6. Un cas probable de myo-hypertrophie cardiaque congénitale (avec M. I. Cua-
BRUK). Soe. de Pédiatrie, 17 mars 1931,

67. Parrot et I'hospice des Enfants-Assistés. Concours Médical, 19 avril 1031,
68. La fonction rénale dans la diphtérie. Azotémie et diphtérie (avec MM. J.-J. Gour-
oy et Doxato). Annales de Médecine, mai 1931,

#9. La prophylaxie actuelle de la diphtérie chez le nourrisson et le jeune enfant.
In LXTV® Congrés des Soeiétés savantes, Clermont-Ferrand, mai 1931.

70. Le traitement actuel de la diphtérie. Soc. méd. des hdp. de Paris, 1°* mai 1931,
71, Quelgues essais sur la fibvre de lait sec et sa physiopathogénie (avec
MM. R. Deegk, M. Leroxe et J. Cuarrux). Soc. de Pédiatrie, 19 mai 1831,

72. Guérison anatomigque d'un abeés du poumon chez un nourrisson. Mort
pneumococcie prolongée (avec MM. Bonx, Baize et Menkvex). Soe. de Pédiatrie,
19 mai 1931.

73. Les fractures spontanées des nourrissons. Lecon clinique in Gazelte des Hipi-
taux, 27 mai 1931.

Tk, Un cas de kala-azar infantile observé a Paris (avec MM. J. Cuannux et P. Baize).
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hip. de Paris, Séance du 29 mai 1931.

75. Les dystrophies de la puberté. Le role des glandes endocrines (avec M. G. Bou-

k LaNGER-P1LET), Presse thermale et climatique, 45 juin 1931,

76. Malformations congénitales du coeur chez le jeune enfant. Legon clinique in
Concours médical, 21 juin 1931.

71. Recherches sur le sang et les urines dans l'ictdre physiologigue du nouveau-
né |avec MM, J.-J. Goursay et Dernois). Le Nourrisson, juin 1931,

78. Le scorbut du nourrigsson (Maladie de Barlow). Lecon clinique in' Concours
Médical, 12 juillet 1934.

79. Les vomissements chez le nourrisson. Lecon clinique in Echos de la Médecine,
15 juillet 1931. .

80. La fidvre de lait sec. Lecon clinique in Progrés Médical, 25 juillet 1931,

8i. Les fidvres alimentaires du nourrisson. Legon clinique in Progrés Médical,
8 aont 1931 et VII° Congrés des Pédiatres de Strasbourg, octobre 1931,
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103. Les suppurations pulmonaires et bronchiques du jeune enfant et leur traite-
ment. Soc. de Pédiatrie, 2& mai 1932,

104. Manuel de Puériculture (avec la collaboration de MM. Sainr-Giaoxs et A. Zugen).
Un vol. petit in-8° de 247 pages. Masson, édil.

105. La splénomégalie vaccinale du nourrisson. Acta pediatrira. 6 juin 1932,

106. Les érythrodermies desguamatives du nourrisson. Maladie de Ritter et
maladie de Leiner. Concours Médical, 3 juillet 1932,

107. Un cas d'ectromélie des quatre membres (avec MM. Bexoisr el J. Vaxier). Soe.
de Pédiatrie, 12 juillet 1932,

108, Surmenage et malmenage scolaires. Ar! et Médecing, novembre 1932,

109. Les pneumococcies prolongées de la premigre enfance. Legon clinique in
(razetle médicale de France, 1°F novembre 1932.

110, L'assistance aux nourrissons en Franece, spécialement en ce gui concerne
les enfants des travailleurs. Paris Médical,  novembre 1932,

1. La deuxidme Conférence internationale de Pédiatrie préventive. Paris
Médical, 5 novembre 1932, :

112. Les maladies des enfants en 1932 (Revue annuelle) (avee M. Fr. Saixr Ginons).
Paris Médical, 5 novembre 1932,

113, Séroprévention et séroatténuation de la rougeole dans un service de nour-
rissons (avec M. I. Yanien). Soc. de Pédiatrie, 15 novembre 1932,

114, L'opothérapie thymique chez l'enfant (avec M. J.-J. Goursav). Académie de Méde-
cine, 22 novembre 1932,

115. Les troubles vaso-moteurs des extrémités chez l'enfant et leur origine endo-
crinienne (avec M. Fr. Saixt Giroxns). Nutrilion, . 111, n® 3, {932,

116. Les cirrhoses chez I'enfant (avec M. Fr. Saixnt Ginoxs). Nufrition, t. II, n° 1, 1932,

19338

117. L'assistance aux nourrissons en France et les conditions de la lutte contre
la mortalité infantile. Revue médico-sociale de I'Enfance, janvier 1933,

118. Le traitement des hypotrophies de la premibre enfance par l'insuline (avec
M. P. Baizg). Le Nourrisson, janvier 1933,

119. La tuberculose en 1983 (avec M. Leroxs) (Revue annuelle). Paris Médical, jan-
vier 1933.

120. Prophylaxie de la rougeole dans un service hospitalier de nourrissons.
Legon clinique, in Progrés Médical, 7 janvier 1933,

124, Lagrippe du nourrisson. Lecon clinique in Gazette des Hdpitauz, 1°° février 1933,

122, Les syndromes gastriques et les maladies de l'estomac chez 'enfant. Article

didaclique in Traité de médecine des Enfants du professeur Nosicounr et du
Dr Banosseix. (Sous Presse.)

123. Les maladies du foie et du pancréas chez I'enfant. Article didactique in Traité
de médecine des Enfants du professeur Novkcounr et du D Basosyeix. (Sous
Presse.)

124. Les dilatations bronchiques chez l'enfant. Importance des altérations con-
génitales (avec M. Ap. Sienno). (Sous Presse.)
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THESES PUBLIEES SOUS MA DIRECTION

H. Lecoxte. — La prophylaxie actuelle de la diphtérie. Thise Paris, 1928,

M. Gonrecka-Memwien. — Le pneumothorax spontané non tuberculeux dans la pre-
miére enfance. These Paris, 1929,

J. Doxato. — Cholestérinémie et diphtérie. The:e Paris, 1930,

Th. Frasouigr. — L'éducation individuelle de la mére ouvriére dans la lutie contre
la mortalité infantile. These Paris, 1930,

J. Cuicngneav. — Les concrétions calcaires de la peaun (a propos d'un cas lamilial).
These Paris, 1930,

Henri Havier — Lictére physiologique du nouveau-né. Thése Paris, 1930.

M. Coonrois. — Le traitement des nourrissons porteurs de germes diphtériques
par le novarsénobenzol et la gonacrine. Thése Paris, 1930,

1. lzanp, — La détermination du développement intellectuel chez les enfants, Son
importance clinigque. Thése Paris, 1930,

1. Desmovriv, — La néphrite hérédo-syphilitique du nourrisson. Thése Paris, 1930,

Marthe Cueinisse-Wenrtnpimer. — La mortalité dans les nourriceries de l'hospice
des Enfants-Assistés en 1929 et 1930, These Paris, 1931,

D. ). Venizeros, — Le lait de femme aux deébiles dans les nourriceries des
Enfants-Assistés. These Paris, 1931, ;

Maxime Lecapig. — Contribution 4 1'étude de l'anorexie du nourrisson. Thése
Paris, 1931. é

Jean Th. Tsaxxakis. — Le kala-azar infantile 4 Paris (4 propos d'un cas nouveau).
Thése Paris, 1931,

Nedim Croumay. — Contribution & 'étude de l'anémie splénique infantile de Von
Jacksch-Luzet. Thése Paris, 1934,

David BLayy. — Contribution & l'étude du traitement des pleurésies purulentes
aiguds dapns la premiére enfance. These Paris, 1931.

Joseph Focer, — La fidvre scorbutique. Thése Paris, 1931,
Ch. L. GoLopers, — La fibvre de lait sec. Thése Paris, 1931.

Nicolas FacarseLuis, — Les fractures spontanées multiples des nourrissons rachi-
tigues. Thése Paris, 1931.

C. SigaL. — Contribution 4 1'étude de la dilatation des bronches d'origine congé-
nitale chez I'enfant. Traitement par la phrénicectomie. Thése de Paris, 1931.

Paul Baize. — Le traitement des hypotrophies de la premidre enfance. Thése
Paris, 1931,

Tray Vas Doc. — La lencémie aigué chez l'enfant. Thése Paris, 1931,

S. GoLas. — Contribution A l'étude des abcés do poumon chez les nourrissons.
Thése Paris, 1931.

Jacques Pocrox. — Le centre d'adaptation & l'allaitement artificiel des Enfants-
: Assistés de la Seine. These Paris, 1932
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" eréche on d’un hopital et d’augmenter dans des proportions notables
leur mortalité, Aux Enfants-Assistés, notamment, elle avait semblé
a4 M. Marfan et & ses collaborateurs, M. Chevalley et M. Samsien, étre -
un facteur important de la mortalité générale des nourrissons. De fait,
sur 100 porteurs de germes, M. Chevalley avait relevé I'énorme proportion
de 56 p. 100 d’enfants morts de causes diverses, mais ayant tous eu des
bhaeilles diphtériques dans le nez.

C'est au double point de vue clinigue et prophylactique que j'ai été
amené & étudier la diphtérie des Enfants-Assistés. Cliniquement, je
n’ai pu que vérifier la plupart des constatations faites par M. Marfan
et ses éleves. J'ai souvent constaté chez des nourrissons qui nous étaient
amenés du dehors la présence de bacilles diphtériques dans les fosses
nasales, qu’elle ’accompagne ou non de manifestations cliniques; j’ai vérifié
I'existence, dés les premiers mois de la vie, de porteurs de germes sains,
d’ores et déji immunisés 41'égard des germes qu'ils recelent dans leur naso-
pharynx ; ils s’opposent aux nourrissons chez lesquels la présence de
germes diphtériques peut entrainer des accidents locaux ou généraux.,
Mais, les uns et les autres peuvent disséminer autour d'eux la diphtérie,

Si le coryza, la conjonctivite, certaines manifestations cutanées sont
de longue date des manifestations reconnues de la diphtérie des nour-
rissons, il est d’auntres cas ou 'on a pu parler de « diphtérie camouflée du
nourrisson » ; dans ceux-ci rien ne « sent » la diphtérie et pourtant c'est
le bacille de Lieffler qui est en cause. Ce sont les faits vas par M. Marfan
of ges éleves, par MM. Ribadeau-Dumas et Chabrun, dans lesquels une
diphtérie larvée a pu étre reconnue comme cause de certaing syndromes
cholériformes et de certains états d’hypothrepsie grave du nourrisson.
Sans doute la plupart des états cholériformes ef des athrepsies du nour-
risson n'ont pas cette origine, mais il en est quelques-uns qui sont bien
la conséquence d'une diphtérie occulte (j'en ai observé tant aux Enfants-
Malades qu'aux Enfants-Assistés) et on doit savoir les dépister, en raison
de l'influence favorable exercée par la sérothérapie dans de tels faits,

On a invoqué aussi la diphtérie & l'origine de certaines broncho-
pneumonies graves de nourrissons et j’ai déja, dans mon exposé de titres
(1. 46), dit les résultats de mes recherches anx Enfants-Malades ; sans mécon-
naitre le role favorisant de l'intoxication diphtérique, je crois que les
broneho-pneumonies sont plus le fait d'une surinfection exogéne que la
conséquence de 1'action directe du bacille diphtérique, et les faits observés
aux Enfants-Assistés m'ont confirmé dans cette opinion. Toutefois
Iamélioration survenue dans la mortalité hospitalitre et notamment la
mortalité par broncho-pneumonie, depuis les mesures prises contre la
diphtérie, est bien en faveur du rbéle aggravant reconnu i linfection
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pharynx désinfecté, La thése de notre éleve Courtois, basée sur 102 obser-
vations, a montré que 85 p. 100 des enfants étaient ainsi trés rapidement
désinfectés et qu'avec un peu de patience tous les aufres nourrissons
’étaient aussi. Chez Penfant plus grand, en raison méme de la fréquence
avec laguelle les amygdales palatines sont infectées et de 1'impossibilité
de désinfecter les eryptes, les résultats sont moins constants, mais souvent
assez concluants. Une expérience de quatre ans nous permet actuellement
de dire que, chez le nourrisson tout an moins, les arsenicaux organiques
instillés matin et soir dans le nez, ameénent la disparition rapide des germes
et suppriment pratiquement les dangers de contagion et les accidents
secondaires & la diphtérie larvée du nourrisson.

En possession d'une méthode de désinfection, nous avons, M. Gournay
et moi, organisé anx Enfants-Assistés la prophylaxie de la diphtérie
du nourrisson : 1° en faisant faire Pensemencement systématique des narines
de tous les nourrissons qui nous sont amenés ; 2° en isolan’ aussitit tous
ceux que cet examen révele porteurs de bacilles diphtériques ; 3° en met-
tant en ceuvre chez eux la désinfection du naso-pharynx par instillation
bigquotidienne d’acétylarsan intra-nasal pendant quatre & cing jours.
Un nouvel ensemencement est pratiqué vingt-quatre heures aprés la ces-
sation des instillations. 8'il est positif, une deuxiéme série est faite. Tous
les nourrissons sont ainsi désinfectés, réserve faite de loin en loin d’un
porteur de germes particulicrement tenace (c¢'est souvent alors un hérédo-
syphilitique atteint de coryza chronique). Pratiquement, depuis que cette
technique est instituée, la diphtérie a disparn chez nos nourrissons et
nous ne voyons qu'exceptionnellement (et chez des enfants venus du
dehors) des accidents évoquant les diphtéries larvées déerites ces derniéres
années.

Nos résultats ont été confirmés de divers cOtés, tant en France qu’a
Pétranger ; si, comme nous I'avons dit, chez les grands enfants, la désin-
fection du naso-pharynx reste plus facilement incompléte, elle est loin
d'étre inefficace et MM. Nobécourt et Jean Lereboullet ont publié une
statistique faite chez des rougeoleux portenrs de germes diphtériques qui
montre que, dans des délais variables, mais relativement courts, tous leurs
porteurs de germes ont été débarrassés,

Pour nous en tenir aux nourrissons, les résultats obtenus depuis quatre
ans, tant aux Enfants-Assistés qu'an centre d’adaptation & 1’allaitement
artificiel ’Antony, montrent la valeur de la méthode. Sur 100 nourrissons
porteurs de germes suivis, en 1929, par mon éléve Courtois et ainsi désin-
fectés, la mortalité pendant leur séjour & I'hopital n’a pas dépassé 7 p. 100,
inférieure 4 la mortalité globale de nos nourrissons qui atteignait alors
11 p. 100 ; celle-ci était elle-méme inférieure i celle des années précédentes
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rallie volontiers & cette nécessité de Pinjection précoce, les doses relative-
ment considérables que j'ai conseillées ont été parfois eritiquées. Mais elles
sont encore loin de celles recommandées par d’autres (puisque Bie, de
Copenhague, a4 été jusqu’a préconiser une dose de 500.000 unités anti-
toxiques par voie intraveineuse, soit deux litres de notre sérum) et elles
ont, dans beaucoup de cas, largement prouvé leur efficacité. Comme je 1'ai
monfré ailleurs, elles m’ont permis de sauver bien des cas de diphtérie
maligne ou submaligne et m’ont aidé & prévenir bien des paralysies diph-
térigues. Sans doute il est désirable que linjection sérique faite préco-
cement permette une sérothérapie moins intensive, mais les inconvénients
d'une gérothérapie insuffisante restent triés supdrieurs 4 ceux d’une séro-
thérapie massive. :

J’ai récemment montré que la désinfection du nez des diphtériques
par les arsenicaux pouvait, au cours méme de 'angine diphtérique,
diminuer I'infection naso-pharyngée et, en la diminuant, réduire intoxi-
cation constatée. Employée parallélement a la sérothérapie elle m’a paru
pouvoir permettre de réduire les doses de celle-ci et la répétition des
injections. Cette thérapeutique antimicrobienne locale m'a semblé avoir
une action sur la fréquence et P'intensité des paralysies post-diphtériques
et raccoureir le temps pendant lequel d’anciens diphtériques restent por-
teurs de germes dangerenx. Par suite, si je crois toujours qu'il faut frapper
vite et fort, je suis moins atfirmatif sur la néeessité de frapper longtemps ;
de toute fagon il me parait illusoire et non sans inconvénients de faire des
injections de sérum une fois les accidents sériques apparus.

La cholestérinemie dans la diphtéerie
(n® (8, 70 et these de Doxars',

Complétant les recherches que nous avions poursuivies en 1922 et
1926 sur la glycémie dans la diphtérie avee P.-L. Marie et Leprat, puis
avec Pierrot, nous nous sommes attachés pendant plus de trois ans, aveec
M. Marcel David et J. Donato (qui a consacré & la question une trés
importante thése) & rechercher systématiquement le taux de la cholesté-
rinémie chez les enfants atteints d’angine diphtérique commune, bénigne,
grave ou maligne. Nous avons pratiqué autant qu'il était possible, parti-
culierement an cours des angines malignes, plusieurs dosages chez le méme
sujet (8 &4 10), et tous les cing jours en moyenne, afin de snivre les varia-
tions de la cholestérinémie pendant I'évolution favorable ou fatale de la
maladie. Nous avons été ainsi amenés, avec MM. Gournay et Donato, i
faire plus de 600 dosages de cholestérine parallélement au sucre et i
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b) Dans 20 cas mortels d’angine diphtérique maligne, avee syndrome din-
suflisance surrénale, nous avons trouvé 16 fois, soit dans une proportion de
80 p. 100, un tauxr d’urée sanguine initial et terminal augmenté, supérieur
@ 0 gr. 50 p. 1.000,

Cette azotémie, élevée dés le début, se maintient &4 un taux 4 peu
prés double de la normale pendant quelques jours : 0 gr. 50, 0 gr. 75,
0 gr. 85; puis, quarante-huit & vingt-quatre heures avant la mort, cette
azotémie augmente brusquement pour atteindre : 0 gr. 90, 1 gr., 1 gr. 44,
1 gr. 6b.

Les chiffres les plus élevés notés dans nos ohservations ont été de :
1 gr. 46, 1 gr. 60, 1 gr. 66, 1 gr. 75,1 gr. 83,2 gr. 02, 2 gr. 44, 3 gr. 15,
3 gr. 44, :

Dans trois cas mortels on I'azotémie fut étudiée parallelement 4 la
glycémie et & la cholestérinémie, le caractére terminal de 'hyperazotémie
prononecée apparait nettement.

¢) Les diphtéries malignes @ évolution compliquée sont beancoup plus
fréquentes. En dehors du syndrome malin, ¢'est dans cette catégorie pré-
sentant une albuminurie persistante, ayant une évolution trainante, com-
pliquée d’accidents streptococeiques, de suppurations cutanées, otitiques,
pleuro-pulmonaires, de fiévres éruptives (scarlatine, rougeole, varicelle),
que nous avons ohservé les azotémies les plus élevées et que le syndrome
azotémigue nous a paru le plus net, encore que 'azotémie reste le plus
souvent relativement discréte; c’est également dans cette catégorie que les
lésions rénales nécropsiques et histologiques nous ont paru le plus fré-
quentes et le plus apparentes i la suite de ces infections assocides,

Dans nos investigations, nous avons relevé entre autres les chiffres
suivants :

0 gr. 80 au cours d’accidents érythémateux dus & la streptococcie.

0 gr. 50 et 0 gr. 95 au cours d'accidents sériques scarlatiniformes géné-
ralisés avee hyperthermie,

0 gr. 70 dans une rougeole,

0 gr. 83 dans une scarlatine.

0 gr. 84-0 gr. 98 dans un purpura étendu.

0 gr. 63-0 gr. 85 dans une varicelle avec pyodermite généralisée,

0 gr, 73-0 gr. 97 dans une broncho-pneumonie.

Ces trois derniers cas se sont terminés par la mort.

Dans la genése de I'azotémie des diphtéries malignes, on ne peut
incriminer I'alimentation de ces malades soumis & la diéte hydrique; la
défaillance cardiague entraine bien, par stase et oligurie, une augmenta-
tion du taux de I'urée sanguine, mais I'oligurie est inconstante,

Nous avons recherché le rapport azotémigue : nous avons constaté
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gi notamment les recherches anatomiques y sont devenues rares vu la
pénurie des autopsies, si 'athrepsie y a pratiquement disparu, les maladies
des nourrissons y donnent l'occasion d’examens nombreux et permet-
tent de comparer I'enfant malade 4 'enfant sain dans des conditions rare-
ment réalisées ailleurs. Dans une gérie de legons et de travanx, j’ai essayé,
avec le concours de mes éléves, de continuer 1'ceuvre entreprise par mon
prédécesseur, le professeur Marfan, en vérifiant et complétant les consta-
tations qu’il a si lumineusement exposées dans ses livres. Je ne ferai pas
allusion & toutes les publications que j’ai eu l'occasion de faire paraitre
depuis 1928, beaucoup ayant été d’ordre purement didactique. Je vou-
drais insister plus particuliérement sur celles qui me paraissent présenter
un intérét biologique, clinique ou pratique particulier.

La lutte contre la mortalite infantile aux Enfants-Assistés

(n® 30, &%, 57, 67 el these de M™ Cagixisse-WERTHRIMER,
M. Vesizeros, MU Fraionier).

Comme je D'ai dit plus haut, je n’ai cessé depuis quatre ans, avec le
concours du directeur de 'hospice des Enfants-Assistés, M. Deschitres,
de lutter pour obtenir une amélioration de la morbidité et de la mortalité
dans la vieille maison qu'est 'hospice des Enfants-Assistés. Voici long-
temps qu’elle n’est plus la « maison funeste » qu'on essayait, en vain, de
transformer au temps de Parrot. Les efforts de Sevestre et surtout ceux
du professenr Hutinel 'ont singulitrement modifiée; la mort du nourris-
son qui y entre n’y est plus « fatale, inéluctable » et le professeur Marfan
a, par tout un ensemble de mesures heureuses, transformé le sort des
petits admis dans les nourriceries. Malgré tout, la mortalité était encore
dans ces nourriceries de 15 p. 100 en 1928, elle atteignait 20 p. 100, dans
Tannexe d’Antony, si heurensement fondée par M. Mourier pour adapter
les nourrissons & l'allaitement artificiel avant de les metfre au centre
d’élevage.

Je me suig appliqué, avec mes collaborateurs, i lutter contre le péril
alimentaire et le péril infectiens qui menacent nos tout petits. Le fait
méme que la plupart sont abandonnés définitivement on temporairement,
les prive de I'allaitement maternel. Mais, grice & 'organisation établie par
le professenr Marfan, nous avons, &4 I’hospice, 18 nourrices sédentaires
qui, en méme temps qu’elles élévent leur enfant, donnent le surplus de
leur lait & d’antres enfants. Nous disposons ainsi de 25 litres de lait de
femme environ par jour; en le répartissant entre les hypotrophiques de
nos nourriceries, nous luttons non seulement contre 'athrepsie, qui a pra-
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4 son époque plus du tiers des enfants qui entraient i I’hospice, succom-
baient. ("était, selon son expression « une de ces maisons ot il semble que
tout se réunisse pour imprimer au mal une marche funeste ». Maintenant
la mortalité générale de I’hospice n’atteint pas 1 p. 100 et les résultats
obtenus sont fels gue les nourrissons abandonnés et débiles trouvent rue
Denfert-Rochereau le milieu le plus propre & le faire vivre et se développer
normalement. C’est un foyer de puériculture vivant et actif ot nous sau-
vons des vies humaines. On y mesure ainsi le chemin parcourn depuis un
demi-gsiécle et on voit 'utilité de la collaboration constante des adminis-
trateurs et des médecins dans I'organisation de ’hygiéne et des soins des
NOUITIZSONS,

La mortalité précoce des nouveau-nés
(ne* 84 et 98),

L'étude de la mortalité précoce des nouvean-nés ayant été mise 4 Pordre
du jour de la premiére conférence de 1’ Association internationale de Pédia-
trie préventive (La Haye, 7 et 8 septembre 1931), j'ai été appelé & en pré-
parer le rapport introduetif dont le professeur Couvelaire et le docteur
Lacomme ont bien voulu se charger avec moi. Dans ce rapport, aprés
avoir établi par des chiffres statistiques que dans la premitre année de la
vie, ¢'est le premier mois qui fournit proportionnellement le plus gros con-
tingent de déces et que, dans ce mois, ¢’est dans la premiére décade que le
taux de la mortalité atteint son maximum (15 p. 100 environ du chifire
total), nous avons montré que la survie ou la mort précoce du nouveau-né
sont en rapport direct avec la vitalité de I’enfant an moment de la nais-
sance. Nous mettions en relief I'importance capitale des causes de mort
anté-natales dans cette mortalité préeoce et le role beaucoup moins fré-
quent, quoique certain, des affections acquises aprés la naissance et lides
en grande partie aux conditions dans lesquelles se trouve placé 'enfant
dans les premiers jours de la vie (causes de mort post-natales). Si nous
estimions que les conditions d’hygiéne et les soing donnés aux nouveau-
nés gont dans cette période susceptibles d’influer trés réellement sur le
mortalité du jeune enfant, nous montrions que, la mortalité des dix pre-
miers jours résultant en grande partie de la débilité et d’affections congé-
nitales du nouveau-né, ce sont les canses de la débilité et, & un moindre
degré, les causes de traumatisme obstétrical qu’il faut surtout viser, si ’'on
veut réduire cette mortalité précoce. Nous énumérions les mesures médi-
cales et les mesures sociales susceptibles d’agir et disions & quel point le

programme d’action i envisager est un programme de protection de la
maternité.
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Cet; exposé, basé en grande partie sur la statistique de la clinique Bau-'
deloque et fait concurremment avec un autre exposé du professeur
Schlossmann, de Dusseldorf, fut le point de départ d’une disenssion
importante ou nombre de pédiatres de divers pays apportérent leur
opinion qui, sur bien des points, différait de la notre, notamment sur I'im-
portance que nous attribuions & la débilité congénitale et les résultats que
nous espérions de la protection de la maternité. On y discuta la valeur
intrinséque de notre statistique, nos conclusions sur le role des causes
anté-natales et on alla jusqu’a nier la valeur des conclusions tirées de
documents hospitaliers.

Nous avons été alors amenés, MM. Couvelaire, Lacomme et moi, &
reprendre la question, en utilisant les documents apportés & cette confé-
rence internationale et ceux publiés de divers cotés. MVe J, Le Goff, y a
consacré une importante thése et nous avons exposé dans un mémoire
récent les conelusions auxquelles nous amenait I'étude statistique générale
de la mortalité précoce des nouveau-nés. Elle montre une régression
importante du taux de la mortalité précoce en France, comme d’ailleurs
de la mortinatalité et de la mortalité de la premieére année. Elle établit
en outre que la mortalité précoce est frés différente suivant les pays. L'in-
fluence du pays avec sa structure médico-sociale propre, avec ses ressources
matérielles et techniques, ses moeurs et ses habitudes, parait se dégager
nettement des statistigues générales. Si les causes restent parfout les
mémes, chacune d’elles n’agit certainement pas en tous lieux au méme
degré. En conséquence pour fixer les directives rationnelles d'une prophy-
laxie efficace, I'étude de la mortalité précoce doit s’attacher avant tout &
déceler les causes dominantes locales dans les cadres restreints des nations
et des régions,

C'est dans ce but, que MM. Couvelaire et Lacomme ont repris la sta-
tistique sommaire publiée dans le rapport de La Haye et ont publié une
treés importante étude des causes de mort dans les dix premiers jours de la
vie d’aprés une statistique en série continue, portant sur cing années du
fonetionnement de la clinigue Baudeloque. Cette statistique, si elle n’est
pas valable pour toutes les régions de France, semble applicable & la plu-
part des agglomérations urbaines et montre le role prédominant dans la
mortalité précoce des causes anté-natales : état pathologique des proeréa-
teurs, évolution pathologique ou incompléte dans sa durée de la gestation.
D’on l'importance des mesures de prophylaxie anté-natale, J'ai eun la satis-
faction en prenant l'initiative de ce rapport, de susciter ainsi la mise au
point de statistiques et de documents précis et démonstratifs.
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L'ictéere du nouveau-né
(n® 18, 21, 50, 77 et thése de lvvrer).

J’ai, dans mon exposé de 1928, exposé les recherches que j'avaisil y a
plus de trente ans poursuivi aux Enfants-Assistés et la conception qui me
semblait pouvoir expliquer de maniere satisfaisante I'apparition et I'évo-
lution de P'action physiologique du nouveau-né. J’ai naturellement repris

- aux Enfants-Assistés les études entreprises autrefois ;- avec mes collabo-
ratenrs Gournay et Detrois, j'ai poursuivi des recherches sur le sang et les
urines des nouveau-nés ictériques dont le détail a été donné dans la thése
de Havret.

Ces recherches ont porté sur 18 nouveau-nés ictériques. Le degré de la
cholémie et celui de I'hémolyse furent mesurés plusieurs fois chez le
méme enfant au cours de l'ictére, le sang étant recueilli par ponction du
ginug longitudinal supérieur. Dans les urines, nous nous sommes appliqués
a rechercher et doser les pigments biliaires, I'urobiline et I'urobilinogéne.
Diverses méthodes ont été employées pour ces recherches e, notamment
pour I'étude de la bilirubine sangunine, la méthode colorimétrique de
Fouchet, l1a méthode de Hijmann van den Bergh et, dans quelques cag, la
méthode de Meulengracht. Or ces recherches ont confirmé nos anciennes
constatations. Le nouveau-né ictérique a toujours une hypercholémie
marquée ; toutefois la méthode de van den Bergh donne constamment
une réaction indireete ce qui, d’aprés cet auteur, indiquerait que la bilirn-
binémie est secondaire & un processus d'hémolyse (opinion qui d’ailleurs
n'est pas admise par tous). En second lieu, nous avons vérifié chez nos
petits ictériques I'existence d’une hyperglobulie nette au début de l'ictére,

qui va de pair avee I'érythrodermie et qui fait place assez rapidement i
un chiffre normal d’hématies.

L’étude de la résistance globulaire nous a menés 4 des conclusions .
analogues & celles de M'¢ Fiof, éléve de M. Rocaz, et confirmant les re-
cherches antérieures de M. Hallez. L'hémolyse initiale fut dix fois normale
8 fois abaissée, 1 fois augmentée ; inversement ’hémolyse totale fut 13 fois
aungmentée, 4 fois normale, 1 fois seulement diminuée. Il est done
difficile de tirer de la résistance chez le nouveau-né des conclusions
précises.

L’examen des urines nous a permis de vérifier une fois de plus leur
acholurie habituelle, I'urobiline n’étant elle-méme qu’exceptionnellement
présente. :

Ces constatations sont d’accord avee la théorie que j’ai maintes fois sou-
tenue et que j’ai récemment encore formulée en rappelant que pendant la
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Classification et traitement des hypotrophies du premier dge
(n®" 85, 118 et thése de Baizg).

Frappé de la confusion qui régne dans la nomenclature des troubles
de la nutrition et de la croissance du premier fige, j’en ai adopté une clas-
sification simple, reprise par mon éléve Baize dans sa thése. Le vocable
général d’hypotrophie doit désigner Pensemble des troubles qui vont du
simple retard pondéral 4 I'athrepsie la mieux caractérisée. 11 représente le
seul fait commun & tous ces états : I'insuffisance du développement. Est
hypotrophique tout nourrisson qui n’a ni la taille, ni surtout le poids des
enfants de son fige.

Cette définition comprend deux catégories de faits assez dissemblables.
Chez certains hébés, le retard pondéral et statéral coexiste avec un état
général assez satisfaisant ; I'enfant n’est pas amaigri, il parait senlement
plus jeune qu'il ne ’est en réalité, chez d’autres au contraire, il y a
dénutrition, amaigrissement, émaciation; la peaun est flasque, les
muscles ont fondu, le pannicule adipeux a plus ou moins disparun. A
Phypotrophie simple des premiers, s’oppose 'hypotrophie avee dénutrition
des seconds.

Avant cing mois, les états de dénutrition grave zont tellement fréquents
et présentent des caractéres si particuliers qu'on doit leur conserver le
nom d’athrepsie sous lequel ils ont été déerits par Parrot, leurs stades pré-
liminaires réalisant les deux degrés de "hypothrepsie analysés par les pro-
fesseur Marfan. Au deld de cing mois, 'athrepsie devient exceptionnelle
et on constate des cacheries de canses diverses plus acisément_cumbles,
on peut alors parler d’hypoirophie avee cachexie. Une telle classification
permet assez facilement de distinguer les divers types d’hypotrophie du
premier ige

Leur traitement varie selon leurs cauges et g’appuie sur une connais-
sance exacte de la physiologie normale et pathologique du nourrisson.
Mon éléve P. Baize a réuni dans sa thése 63 observations reecuneillies dans
mon service qui lui ont permis de faire une mise an point de la question
et de rappeler la série des traitements applicables & chaque cas. En dehors
des médications étiologiques (anti-syphilitique surtout) nous disposons
de régimes, au premier rang desquels il faut placer le lait de femme, et de
médications, parmi lesquelles les arsenicaux, l'extrait thyroidien, 'insu-
line nous semblent doués d'une réelle action. Leur mode d’emploi varie
avee chaque cas et leur efficacité dépend en grande partie des milienx
oul ils sont mis en application. J'ai dit plus haut guels résultats nous
obtenons & cet égard aux Enfants-Assistés, oi D'athrepsie jadis si com-
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mune dans cet hospice, a pratiquement disparn et o la mortalité de nos
débiles et de nos hypotrophiques diminue chaque année.

L’'insuline dans le traitement des hypotrophies

de la premiere enfance
(n® 118 et thése de Baze).

Depuis 1927 j’étudie I'action de I'insuline dans les hypotrophies du
premier fge ; & la suite d’observations systématiques poursuivies surtout
4 I'hospice des Enfants- Assistés, d’abord avec Brizard, puis avec P. Baize,
nous avons, avec ce dernier, donné récemment une mise au point de la
question. 32 fois sur 38, nous avons constaté I'influence heureunse de in-
sulinothérapie, combinée au régime hypersueré dont 'intérét ici est double,
puisqu’il réalise une suralimentation et aide & prévenir les accidents hypo-
glycémiques ; cenx-ci ont été rares et bénins.

La méthode de choix nous a paru étre 'emploi de doses journalitres
égales a 1 unité clinique par kilo de poids corporel, en injections sous-cuta-
nées pratiquées quelques minutes avant un repas de lait sucré; les injec-
tions étaient continuées de trois & cing semaines selon les cas.

Nous avons presque toujours noté le reléevement de 1’état général, la
stimulation de I'appétit et la reprise rapide de la croissance pondérale.
Cette action favorable peut étre expliquée par une meilleure ufilisation
des hydrates de carbone et sans doute anssi par une fixation d’ean dans les
tissus; D'amélioration du métabolisme des graisses et des protéines y
contribue vraisemblablement aussi pour une bonne part.

La splénomeégalie vaccinale du nourrisson
[n** #3, 99, 105 et thése de Kuyeens).

Parmi les signes révélateurs de la syphilis du nourrisson, une place
considérable et justifiée est faite 4 I'hypertrophie de la rate chronique et
persistante. Le professeur Marfan a, & maintes reprises, insisté sur sa
valeur, étant donné la rarveté des autres causes susceptibles de provoquer
dés les premiers mois de la vie une splénomégalie chronigue. La régle ainsi
établie est incontestable et 'observation d'un grand nombre de nourris-
sons & la clinique Parrot m’a permis d’en vérifier souvent la vérité, Encore
faut-il constater, par des examens successifs, la persistance de la spléno-
mégalie. 11 est en effet des grosses rates transiloires se développant du fait
de I’éruption vaccinale ou de pyodermites subaigués et pouvant, pendant
quelques semaines, provoquer I'erreur. Avec mon éléve Worms, j'ai observé
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en 1929 des nourrissons, récemment vaccinés, chez lesquels une spléno-
mégalie palpable, et relativement assez grosse, en imposait pour une syphi-
lis probable, mais chez lesquels nous constations, non sans surprise, la
rétrocession progressive de cette splénomégalie, en méme temps que dis-
paraissaient les reliquats de la pustule vaccinale. J’ai depuis poursuivi
P’étude de ces faits, auxquels mon éléve Kuypers vient de consacrer sa
thése. En se mettant & Pabri des causes d’erreur, en ne retenant que les
cas ot I'on ne peut déceler aucun autre facteur susceptible d’expliquer
I’hypertrophie de la rate (hérédo-syphilis, tuberculose, infection aigué
ou subaigué cutanée, digestive, pulmonaire) on ne peut qu’admettre le
role de la vacecine i Dorigine de ces splénomégalies qui, pendant quelques
semaines, par leur volume et leurs caractéres, peuvent sembler révéla-
trices de la syphilis. :
- Dans plusieurs cas, nous avons pu suivre complétement 1'évolution
de la splénomégalie vaccinale chez le nourrisson, la voir apparaitre avec
le développement de la papule vaccinale, le percevoir de plus en plus nette-
ment, constater son développement au maximum au moment de la pustu-
lation, puis sa décroissance lente pendant que la dessiccation s’achéve,
Dans la plupart de ces eas, la pustule vacecinale était volumineuse et plutét
enflammée, mais 'aspect est toujours resté celui d’une vacecine évoluant
sans complications et I'idée d’une infection surajoutée provoquant ’hyper-
trophie splénique ne semble pas pouvoir étre retenue. Sans doute la spléno-
mégalie reste 4 I'habitude modérée ; si la rate est ferme, elle n’est pas dure,
Mais elle est facile & constater par une palpation méthodique et on ne
saurait nier son existence. Elle survit & la pustule vaccinale, mais dispa-
rait & son tour, et, dans un délai de trois & quatre semaines aprés son
apparition, on cesse de la percevoir. La statistique faite dans mon service
tend & montrer que la splénomégalie existe dans 40 p. 100 des cas de vac-
cine du nouveau-né ; elle parait moins frégquente lorsque la vaccination
n’est faite qu'apres plusieurs semaines ou plusieurs mois.

J’ai constaté des réactions spléniques analogues dans quelques cas de
pyodermites de nouvean-né et de nourrisson. Elles vont d’ailleurs souvent
de pair avec la réaction ganglionnnaire. Si elles offrent en elle-méme un
intérét clinique réel, elles montrent surtout qu’avant d’admettre qu'une
grosse rate isolée constatée chez un nourrisson de quelques semaines est
un signe d'hérédo-syphilis, on doit s’assurer par des examens répétés de sa
permanence. Chronique, elle garde toute sa valeur; disparaissant aprés
quelques jours ou quelques semaines, elle peut n’étre liée qu’a une cause
transitoire comme la vaceine.
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cutanées, infections cutanées) et préciser la place des érythrodermies
desquamatives.

L'eczéma du nourrisson
(n®* 13, 20, 38).

L’eczéma du nourrisson est chose commune et j’ai souvent ’occasion
de revenir sur ses caractéres dans mon enseignement. A diverses reprises,
je me suis efforeé de montrer comment chez le jeune enfant, il ne fant pas
confondre DPeczéma vrai avee l'eczématisation secondaire i d’autres
lésions, comment, aveec M. Darier, il faut distinguer le véritable eczéma,
débutant et se poursuivant pendant toute la période de I’allaitement,
l'eczématose, des autres modalités, qualifiées souvent d’eczémas, et qui
gont des eczématisations secondaires. Sans doute la séparation absolue
n’est pas toujours facile, car il y a des formes de passage, mais il faut
g'efforcer d’en faire le diagnostic dermatologique.

J'ai été maintes fois amené & exposer I'étiologie de 'eczéma vrai, ma-
ladie de la période de l'allaitement et & rappeler les causes qui font que
certains nourrissons sont ainsi sensibilisés aux effets nocifs du lait qu'ils
recoivent. L’eczéma étant ainsi une réaction cutanée survenant sur un
terrain spécial, j'ai énuméré et discuté les moyens thérapeutiques & em-
ployer pour faire disparaitre cette sensibilité excessive du nourrisson
80it aux substances gue lui apporte le lait, soit anx influences extérieures.
Mais j’ai souvent insisté sur les dangers des régimes trop absolus et
notamment de la suppression rapide et compléte du lait dans ’alimen-
tation du nourrisson, supression qui, trop fréquemment, meéne i la dénu-
trition rapide.

A propos de plusieurs cas de mort subite a@ Uhopital de nourrissons
eczémateux, j'ai, une fois de plus, aprés mon maitre Hutinel et bien d’aufres,
dénoneé les dangers de 'hospitalisation des nourrissons atteints d’eczéma ;
je me suis rattaché, pour expliquer ces faits impressionnants, 4 la théorie,
trés hypothétique d’ailleurs, qui admet un choe protéinique dit an séjour
en milien hospitalier. Parmi les conditions qui le favorisent, j'ai mis en
relief la chaleur séche excessive de la salle d'hdpital (vérifiée dans mon
dernier cas) qui multiplie les poussiéres microbiennes dans ’atmos-
phére et j’ai montré, par des exemples inverses, Iefficacité de la ventila-
tion et de I'aération permanente des locaux hospitaliers dans la pro-
phylaxie de tels accidents chez les pefits eczémateux. Cette mortalité
est vraisemblablement justiciable des mémes interprétations que le syn-
drome pileur avee hyperthermie, décrit chez les nourrissons récemment

opérés et complétement étudié par mon collégue Ombrédanne et son col-
laborateur Armingeat.

Titres et travaux scientifiques du Dr Pierre Lereboullet. Supplément 1928-1933 - page 40 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x177x02&p=40

@BIU Sante

HYGIENE ET CLINIQUE DE LA PREMIERE ENFANCE 43

Les vomissements du nourrisson et la sténose du pylore
(no* 12, 32, 33, 34, 43, 79, 122).

J’ai, dans divers articles ou lecons, étudié les vomissements du nour-
risson et leurs divers aspects ; j'en ai fait récemment avec M. Bohn un
exposé d'ensemble. J’ai insisté sur leur classification clinique et j'ai
montré I'importance dans leur traitement de la concentration du repas,
qu’on ait recours au lait réduit par ébullition ou simplement 4 la moindre
dilution de lait sec ou de lait condensé; elle doit naturellement étre
jointe au traitement {tiologique, qu'on agisse sur 1’hérédo-syphilis par
I'emploi du lactate d’hydrargyre a 1000, selon la méthode de Marfan,
qu’on vise surtout le spasme nerveux & I'aide du gardénal i petites doses
et de la belladone, qu'on emploie les sédatifs de la mugueunse gastrique,
tels que le bismuth.

Mais il est des vomissements dont il faut savoir vite reconnaitre la
vraie nature, ceux de la sténose pylorique organique; aussi ai-je sonvent
rappelé les caractéres et I'importance des signes de la sténose du pylore
Adu nourrisson et précisé les moyens de la dépister rapil-ment, afin de
faire, dans des conditions de précoeité favorables, 'intervention chirur-
gicale. Sans développer ici les symptoémes qui me paraissent permettre
aisément le diagnostie, je me bornerai & signaler que sur 25 cas que j’ai
fait opérer par le chirurgien (dont 20 par mon collégne A. Martin),
j'ai en 25 guérisons. Je crois done lintervention par la pylorotomie
extra-muqueuse de Frédet, étant donné les suceeés rapides qu’elle donne,
supérieure au traitement médical, dont toutefois semblent justiciables
cerfaines sténoses pyloriques incomplétes, ainsi que j'en ai observé de
trés rares exemples.

Denx cas de sténose opérés, morts respectivement trois semaines et
trois mois aprés lopération (de causes complétement indépendantes de
cette opération) m’ont permis de vérifier avec MM. Auroussean ef Saint
Girons, la persistance de la section de la musculeuse pratiquée. Au con-
traire, antérienrement Mrs M. Wollstein et MM. Frédet, Lesné et Coflin
avaient vu le pylore reprendre aprés trois mois son aspeet normal. C'est
gans doute une question de technique et d’écartement plus complet de
la tranche musculaire. Dans les deux ordres de faits, la guérison fonetion-
nelle avait été parfaite, la section du muscle et des nerfs ayant supprimé
les raisons d’étre du syndrome. La pylorotomie a une efficacité définitive
comme j’ai pu le constater sur des enfants suivis depuis plusieurs anndes.
Sans nier qu’il y ait des cas dont puisse triompher le seul traitement
médieal, je crois I'intervention par un chirurgien expert plus sire et plus
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rapide dans ses effets, d’olt importance d’un diagnostic précoce le plus
souvent facile.

L'anorexie du nourrisson
{n®™ 37, 87, 122 et thése de LEcapns).

L’anorexie des nourrissons est si fréquente et sonvent si tenace qu'elle
mérite une étude spéciale. (Test eette étude que j'ai poursuivie 4 divers
reprises ; dans la thése de mon éléve Lecadre et dans un exposé d'ensemble
écrit avee M. Bohn, je me suis appliqué 4 fixer les caractires et les causes
de I'anorexie du nourrisson ; j'ai notamment mis en relief 1'importance
des infections évidentes ou larvées dans la production d’anorexies tenaces
et rappelé celle des ecauses locales qui rendent douloureuse 4 'enfant
la tétée et créent une anorexie qui survit & leur disparition. J’ai dis-
cuté la valeur du facteur nerveux et mental, réel, méme dans le jeune
ige, mais dont il ne fant pas exagérer la fréguence. J’ai montré que
P'anorexie, symptime souvent rencontré, fait partie de tout un ensemble
clinique qui nécessite une analyse attentive; a elle geule, elle a son impor-
tance car elle peut, en se prolongeant, étre un facteur important d'hypo-
trophie. Tl faut tout faire pour en obtenir la cessation. Son traitement
est complexe, mais comporte bien des petits moyens; je me suis efforeé
d’en citer quelques-uns.

Les abeés du poumon chez le nourrisson
(n®* &7, 62, 72, 86 el thése de Goran),

Les hasards de la clinique m’ont fait observer & quelques mois d’in-
tervalle denx cas d'abeés du poumon chez le nourrison.

Le premier suivi avec MM. Lelong et Benoist, concernait une enfant
de cinq mois, présentant & son entrée a ’hdpital des signes plenro-pulmo-
naires de la base droite, chez laguelle une ponction exploratrice permit
de retirer, dans un premier temps 10 centimétres cubes environ d'un
liquide sérohémorragique, puis, dans un recond temps, Paignille étant
enfoncée plus profondément, une dizaine de centimétres cubes d'un pus
franc, verditre, crémeux, bien lié, non fétide, dont 'examen bactériolo-
gique permit de constater du staphylocoque doré en culture pure. La
ponction fut complétée par 'injection d'une petite quantité d’air et nous
piimes constater sur un cliché, pris immédiatement aprés, & la base droite
une image hydroaérique typique, avec niveaun liquide horizontal n’attei-
gnant pas en dehors la paroi costale, surmonté d’une bulle d’air hémi-
sphérique limitée par une cogue épaisse & contour circulaire; le diagnostic
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d’abees du poumon était évident. Par la suite nous avons vu, aprés un
traitement auto-vaccinothérapique et plusieurs ponections, la tempé-
rature baisser, I'amélioration survenir, accentuée par des vomiques
fractionnées et la radiologie a montré la disparition progressive de abces.
Au point de vue étiologique, I'abeés 8’est ici présenté comme une affection
cliniqguement primitive et le germe causal parait avoir été le staphylo-
coque doré ; pent-éfre la guérison a-t-elle été favorisée par I’auto-vacei-
nothérapie instituée,

Dans un autre cas, suivi avee M. Bohn et M. Baize, j'ai vu un nour-
risson de un mois présenter, i la suite d’une rhinopharyngite suivie de
broncho-pneumonie pseudolobaire de la base droite, une matité persis-
tante de la base en imposant pour une pleurésie purulente, que V'existence
de traces de pus expectorés au cours d'une quinte de toux semblait con-
firmer ; mais les ponctions exploratrices furent négatives ne montrant
gqu’une trés petite guantité de liquide citrin. Le diagnostic restait incertain
lorsque, quelques jours plus tard, 'enfant se mit & rejeter par la bouche
de petites quantités de pus ; le diagnostic de vomigue put étre affirmé
et celui d’abeés du poumon soupgonné : la radiographie en donna la
preuve et montra l'existence d’une cavité ovalaire & grand axe vertical,
4 contours nets dont nous plmes suivre les alternatives de replétion
et d'évacuation. Alors que les premiéres traces de pus étaient apparues
le 20 novembre 1930, la dernitre vomique fut constatée le 2*janvier 1931
et nous pouvions le présenter le 20 janvier 1931 4 la Société de
Pédiatrie, en apparence guéri. Mais aprés un mois d’apyrexie compliéte
et de rapide angmentation de poids, 'enfant présente & nouvean de la
fievre, & allure oscillante, avec des crochets & 390, 3995, sans aucun signe
de lésion en foyer de la plévre ou du poumon. Une otite droite apparait
le 20 février et se prolonge une vingtaine de jours, la fievre tombe le
28 féyrier. mais le poids baisse progressivement, une cachexie marquée
g’installe, accompagnde d’une anorexie prononeée et & peu prés invineible.
Le 24 mars la radiographie montre un champ pulmonaire droit parfaite-
ment clair et, du coté gauche, I'existence d'une opacité forte, occupant la
base et le tiers externe de I’himithorax, une ponction exploratrice, faite
de ce cOté, raméne quelques gouttes d’'un liquide purulent oit 'examen
bactériologique réveéle du pneumocoque. L'enfant meurt le 1¢r avril,
cent quarante et un jours aprés le début de la maladie. L’autopsie montre
du coté droit la plévre entiérement symphysée ; de 'abeés du lobe supé-
rieur droit n'existe plus que le reliquat, sous forme d’un nodule fibrenx,
ovalaire de 2 centimétres de longueur environ. Nulle part, il n'y a trace
de cavité. Par contre le poumon gauche est enveloppé par une véritable
couenne purulente verdatre qui se prolonge dans I'interlobe et ou I'examen
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direct et la culture montrent du pneumocoque. Enfin les méninges con-
tiennent également du pus verditre & pneumocoque.

Avec MM. Bohn, Baize et Merklen, nous avons analysé les caractéres
de cette septicémie pneumococeique prolongée, qui dura cent guarante et
un jours; 'antopsie nous permit de vérifier la guérison de I’abeés du poumon
et d’étudier le processus fibreux cicatriciel oceupant la place de I'ancien
abeés et dont Dorigine inflammatoire était prouvée par la persistance
d’un certain degré d’infiltration lencocytaire et d’alvéolite suppurée.

Ces faits montrent bien la réalité clinique des abees du poumon chez
le tout jeune enfant. Ils établissent, surtout le second, que 1'abeés du
poumon du nourrisson est souvent associé a d’autres localisations respi-
ratoires de l'infection causale, notamment & des localisations pleurales
du méme coté ou du coté opposé et qu’il doit étre regardé moins comme
une infection localisée que comme la manifestation pulmonaire d’une
infection générale. Ils montrent que la régression spontandée de ’abeés
peut étre espérée, méme plusienrs semaines aprés le début et qu’il ne
faut pas se hiter de recourir &4 une intervention bronchoscopique oun
chirurgicale. Cette évolution favorable empéche de préeiser la valeur des
traitements employés; toutefois, dans un des cas, l'autovaccinothérapie
avec un staphylocoque isolé de ’abeés a eoincidé avec la guérison, dans
un autre I'emploi de petites doses de propidon sous la peau a été, de méme,
contemporain de 1'évolution favorable. Plus récemment, chez un grand
enfant suivi avec M. Baize, qui outre une faible réaction pleurale super-
ficielle, présentait une collection purnlente & 8 centimétres de pro-
fondeur qu'une ponction permit de déceler, I’emploi du propidon a coincidé
nettement aveec la chute de la fidvre et 'amélioration progressive. Cette
vaccinothérapie par le propidon & petites doses m'a paru ici, comme dans
certains antres cas de suppuration pleurale ou pulmonaire du jeune enfant,
inoffenzive et souvent efficace.

Les pleurésies purulentes du nourrisson et leur traitement
(ne* 86, 87, 95 et thése de Brauw).

J'ai, & plusieurs reprises, étudié les pleurésies purnlentes du nour-
rigson, rappelé leurs symptomes, les difficultés de leur diagnostie, leur
gravité habituelle.

Plus 'enfant est jeune, plus souvent la pleurésie est la localisation
d’une septicémie, qui par ailleurs, peut entrainer d’autres accidents.
De plus, la pleurésie est, dans la régle, associée & des légions broncho-
pulmonaires ; chez le jeune enfant plus encore que chez I'adulte, c’est
'état du poumon sous-jacent qui commande le pronostie, c’est de lui que
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dépend le suceds ou l'issue fatale de Pintervention chirurgicale. Souvent
d’ailleurs il existe simultanément des lésions évolutives du poumon du
cOté opposé & la pleurésie et celles-ci peuvent entrainer des signes sté-
thoscopiques accusés transmis & distance, au nivean méme de 1'épan-
chement pleural, signes pseudo-cavitaires qui peuvent égarer le diagnostic.
Aussi est-ce le doigt (plus que oreille) qui permet de soupconner la pleu-
résie par la mafité compacte qu’il révéle. Toutefois la ponction explora-
trice et la radiologie bien interprétée sont souvent indispensables pour
porter un diagnostic exact.

Si la pleurésie purulente est, chez le nourrisson, d'une exceptionnelle
gravité, j'en ai vu guérir d’assez nombrenx cas, sous l'influence de traite-
ments variés et notamment sous celle de la vaccinothérapie employée
4 titre de choe; j'ai insisté sur I'importance de 1'association de la vacci-
nothérapie au propidon associée & lintervention chirurgicale; mise en
ceuvre avec de petites doses (1 /4 &4 1 /2 centimétre cube), elle m'a paru
admirablement tolérée chez le jeune enfant et contribuer chez lui & localiser
I'infeetion & la plévre, aider & la chute thermique, permettre 'intervention
chirurgicale (rapide et limitée &4 la simple incision de la plévre) dans de
meilleures conditions. Je crois cette technique, qui fait précéder Pacte
opératoire de la vaccinothérapie & l'aide d'un vacecin choe employé a
petites doses, digne d’étre plus souvent utilisée,

Mais le nourrisson, guéri de sa pleurésie, laisse encore longtemps infecté
et, dans un cas que j'ai publié avec M. Benoist et M!'"¢ Sainton, une ano-
rexie invincible durant cing mois, a entrainé une hypotrophie considé-
rable. Elle n’a enfin cédé qu’a 'emploi de lait de vachg cru qui a permis
la reprise de poids et la guérison définitive. Cette anorexie était sans doute
en grande partie due a l'infection pneumococecique persistante.

Les pneumococcies prolongées dans la premiére enfance
{n° 109 et thése de TisLen).

Certains des faits auxquels je viens de faire allusion, rapprochés de
quelques antres, m'ont permis de retracer récemment 1’histoire des pneu-
mococcis prolongées du premier fdge en les opposant & celles des enfants
plus fgés, que j'avais étudides dans un travail plus ancien (Exposé de
titres de 1928, p. 57) ; souvent il s’agit de septicémies sans localisations,
souvent aussi il y a simple transport d’un organe & un autre, sans colo-
nisation de microbes dans le sang, sans véritable septicémie. Cet envahis-
sement sanguin et la multiplicité des localisations qu’on observe secon-
dairement et successivement doivent étre regardés comme des indices
de gravité et il me parait difficile d’admettre avee Weill la valenr favorable
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des septicémies sans localisations et 1a bénignité relative des localisations
tardives. A propos des divers faits observés par moi, j’ai insisté sur 'uti-
lité de certaines vaccinothérapies employées & titre de choc; leur efficacité
lorsqu’on les emploie & petites doses et sans rechercher une réaction vio-
lente, m’a paru évidente dans quelques cas et mon éléve Tisler les a
groupés dans sa theése,

La néphrite hérédo-syphilitique du nourrisson
(ne* 28, 59 et thése de J. Dessmornin).

Chez le nourrisson la syphilis est 4 ’habitude une maladie générale ;
la localisation rénale, quand elle existe, passe, le plus souvent, eliniquement
inapercue et n’est qu'une découverte d’antopsie. Il n’en est pas cependant
toujours ainsi et 'on peut, dans le premier fige, observer une néphrite
hérédo-syphilitique précoce, dominant suffisamment le tablean clinique
d’ensemble pour qu’on puisse en faire le diagnostic du vivant de Penfant.
De plug, cette néphrite, en quelgque sorte isolée, n'a pas foreément le
pronostie fatal qu'il est classique de souligner : grice aux progres de la
chimiothérapie antisyphilitique, cette localisation rénale de l'injection
est capable de guérir, Tels sont les deux points principaux que nous avons
mis en relief, avec M. Marcel Lelong, 4 propos d’'un cas observé chez un
nourrisson de trois mois et longuement suivi (pendant plusieurs années).
Cette observation, et celles analogues que nous avons pu retrouver, nous
ont permis de compléter le tableau de la syphilis rénale du nourrisson.

Cliniguement, en laissant de c6té les mort-nés, on pent distinguer, : 1° les
formes associées dans lesquelles 1a scéne est oceupée par un tablean d’hé-
rédo-syphilis généralisée, la note rénale n’étant pas prédominante; 20 la
néphrite syphilitique précoce isolée. Celle-ci peut elle-méme se présenter
sous des aspects multiples : 1a forme avec démes est 1a plus caractéristique,
reproduisant le tableau classique de la néphrite secondaire subaigué de
P'adulte : eedémes importants, albuminurie abondante avec eylindrurie ;
dans notre cas, une cholestérolémie élevée (2 gr. 90) est un fait digne
de remarque ; I'évolution est trainante, souvent mortelle ; mais dans
notre cas la guérison compléte, sans séquelles a été obtenue grice & un
traitement intensif, arsenical et mercuriel et s’est maintenue depuis trois
ans ; la forme albumineuse simple nécessite, pour dtre reconnue, 'examen
systématique des urines, souvent difficile ou négligé chez le nourrisson ; la
forme urémique se signale par des vomissements, de la diarrhée, ou des
convulsions.

A propos de notre observation personnelle (concernant un enfant dont
I'état aprés quatre ans est pleinement satisfaisant), nous avons fait une
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révision des lésions anatomiques habituellement constatées i I'autopsie,
discuté les conditions du diagnostic, montré la place de la syphilis dans les
@demes du nourrisson avec ou sans lésions rénales.

Le pronostic dépend de I'intensité des désordres de la fonetion rénale,
de l'intensité et de la diffusion des lésions. I1 peut étre nettement amélioréd
par le traitement et nous avons rappelé les régles trop souvent méeonnues
du traitement de la syphilis congénitale, insistant surtout sur I'ntilité
d’un temps préparatoire mercuriel avant I’attaque par le novarsenobenzol,
sur la nécessité de commencer le traitement arsenical par des doses faibles,
mais conduites progressivement jusqu’a la dose de 1 etgr. 5 & 2 centi-
grammes par kilog, chacune des injections étant séparée par un inter-
valle de cinq jours pour assurer I'élimination médicamenteuse, sur 'obli-
gation de continuer le traitement antisyphilitique pendant au moins trois
ans, méme si la réaction de Wassermann est devenue négative.

Le pneumothorax spontané non tuberculeux
dans la premiére enfance
{n®* 19, 53 et thése de Mme Gorecka-MEIsIER).

Nous avons dans un précédent exposé (p. 68) résumé le cas dun
enfant de quinze mois, ayant fait un pneumothorax spontané. A
I'oceasion d’autres cas personnels de pneumothorax spontané non tuber-
culeux chez le nourrisson, nous avons mis au point le tablean de cette
affection, dont il n’existait en France jusque-la aucune étude systéma-
tique.

Le pneumothorax spontané n'est pas rare chez le nourrisson : de plus
4 cet dge de la vie, I'étiologie tuberculeuse n’est pas la plus fréquente.
Bien au contraire, il faut faire une large place aux affections non tuber-
culeuses, la pneumonie, la broncho-pneumonie, les abees du poumon
étant 4 eux seuls responsables de prés des denx tiers des cas. Au point de
vue de l'évolution, nous opposons les pneumothorax secondaires i la
rupture dans la plevre d'un foyer infectieux (petit abeés sous-pleural)
qui sont graves et se compliquent souvent de pyothorax, et les pneumo-
thorax de cause uniguement mécanique (rupture d'une vésicule d’em-
physéme, crise convulsive, coqueluche, ete.), qui restent secs et se résor-
bent facilement. Dans 1'une de nos observations, nous avons pu mettre
en évidence cette résorption gazeuse progressive grice i la prise de clichés
en série. '

La symptomatologie permet d'opposer denx grandes formes : la forme
bruyante, ot 'on peut retronver la séméiologie de 'adulte (début brusque,
dyspnée, sonorité avec disparition de la respiration, syndrome radio-

- 7
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logique spécial), et 1a forme latente, fréquente chez le nourrisson, ol ancun
signe physique, ancune altération de ’état général, ancun signe fonetionnel
méme ne vient trahir la perforation de la plévre. Dans ces conditions le
diagnostic est une surprise d’examen radiologique. Nous insistons d’ailleurs
& ce propos sur les difficultés de l'interprétation des signes radiologiques
et sur les erreurs a éviter.

A cOté de ces formes cliniques essentielles, se placent d’autres variétés :
formes anatomiques (pneumothorax généralisés, penumothorax localisés,
enkystés) ; formes étiologiques (pneumothorax de cause mécanique,
pneumothorax de causes infectieuses); et surtout formes évolutives
(pneumothorax see, pnenmothorax avec épanchement séreux ou purulent,
pneumothorax suffocant, pneumothorax récidivant). Récemment (Soe.
de Pédiatrie, janvier 1932), mes éléeves Chabrun et Joseph ont rapporté
un eas, suivi dans mon service, de pneumothorax suffocant, & soupape,
rapidement mortel.

Nous avons discuté toutes les difficultés cliniques et radiologiques
du diagnostic, précisé les conditions du pronostic et montré l'intérét,
dans le pneumothorax a soupape, de la ponction évacuatrice avee I'ap-
pareil de Kuss, L’apparition d’un pyothorax rend le pronostic extréme-
ment sombre. L'éventualité de cet épanchement purulent dépend de la
cause du pnenmothorax (abeeés du poumon, broncho-pneumonie).

Les affections congenitales du coeur
(ne* 66, 76, 83).

J'ai en maintes fois, dans mon enseignement, 4 retracer les caractéres
cliniques des malformations congénitales du cccur chez le jeune enfant
en montrant les différences trés nettes de symptomes et d’évolution qui
séparent la maladie de Roger liée & une communication interventriculaire
isolée, des cyanoses congénitales, consécutives 4 une malformation com-
plexe caractérisée habituellement par la tétrade de Fallot. A propos
de plusieurs cas personnels, j’ai repris I'étude des endoecardites secondaires
ou associées anx malformations congénitales du coenr et discuté leur
mode de production. J'ai enfin, i 'occasion des faits intéressants rapportés
par MM. Apert et M!¢ Besson, par MM. Debré et Normand, publié un
exemple de myo-hypertrophie cardiaque congénitale, que je suis actuel-
lement depuis plusienrs années, et qui parait bien lié & une malformation
distincte des malformations valvulaires habituelles,
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divers exemples de ces divers types de fracture spontanée ; M. Facat-
sellis y a consacré sa thése. A propos de certains cas, j'ai montré comment,
notamment lors de fracture des rachitiques, on peut espérer faciliter la
fixation du ecalcium dans les tissus en employant parallélement les prépa-
rations calciques (et notamment le chlorure de caleium) et I'huile de foie
de morue, ergostérine irradiée ou les rayons ultra-violets. La consoli-
dation de certaines de ces fractures peut étre ainsi activée ; il m’a paru
ausgi que Dopothérapie sous forme d’extrait thyroidien ou d’extrait
thymique, était parfois un utile adjuvant.

Le scorbut du nourrisson et la flévre scorbutique
(n% 78, 84 et theése de J. Focev).

J’ai eu, maintes fois, dans mon enseignement clinique & insister sur
les caractéres cliniques du scorbut des nourrissons, son évolution et ses
causes. A propos d'un cas trés démonstratif, suivi dans mon service par
MM. Lelong et Chabrun, j’ai, avee eux, ingisté sur la valeur de la fievre.
Dans notre cas, bien avant que les signes deviennent évidents, la fievre
atteignant 3805 ou 399, irrégulidre, intermittente, avait frappé 'entourage,
qui ne s'expliquait pas Dexistence de périodes alternativement fébriles
et apyrétiques. Or l'enquéte rétrospective de MM. Lelong et Chabrun
révéla que la température variait avec la nature de 'alimentation. Cons-
tamment élevée lors d’alimentation carencée, modérée ou nulle dés que
Palimentation redevenait variée, riche en légumes et en fruits, elle a
définitivement cédé lorsque le jus de citron a été largement prodigué.
11 y a eu 1i une fitvre préscorbutique qui, pendant un temps a été, comme
dans d’autres observations et notamment un fait de MM. Ribadeaun-
Dumas et Chabrun, le seul symptime du scorbut latent. Quel que soit
le méeanisme de cette fitvre scorbutique, elle montre qu'une température
élevée chez un enfant dystrophigue n'est pas précisément infectieuse
(ear dans notre eas n'existait aucune manifestation infectieuse), mais
qu’elle peut étre la conséquence d'une forme fruste de maladie de Barlow.

La fiévre de lait sec
(n®* 71, 80 et thése de Ch. L. GoLpeERG).

ftudiée en France 4 la snite du travail de Debré et Semelaigne et
des observations d’Aviragnet et P.-L. Marie, la fiévre de lait sec, rare
sans doute, mais nette, bien précisée cliniquement, offre un haut intérét,
car elle est le type le plus net des fievres alimentaires, indépendantes de
Pinfection, et elle se préte facilement i I'analyse expérimentale. Je l'ai
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étudiée dans un exposé d’ensemble on j’ai groupé les faits publiés et oit
j'ai discuté ces hypotheéses émises pour expliquer son action. Rejetant
Phypothése infectieuse et I"hypothése toxique, j’ai montré que hypothése
alimentaire était la plus vraisemblable et je me snis appuyé pour la défendre
sur une série de recherches poursnivies dans mon service avec MM. Debré,
Marcel Lelong et Chabrun. Dans ces recherches, nous avons successivement
étudié, chez un enfant sensible & Paction pyrétogine du lait see, 'influence
de diverses marques de lait sec, celle de Dingestion séparée des deux
parties principales de lait sec : le petit lait d’une part et d’autre part, le
coagulum ou fromage blane qui reste aprés séparation du petit lait. Or,
tandis que le lait sec entier donne de la fitvre, chacune de ces deux parties
constitutives (petit lait et coagulum) donnée séparément ne détermine
pratiquement pas de fidvre; une troisitme épreuve mit en évidence
Vinfluence de la concentration du lail sec par rapport i Ueaw de dilution.
Alors que le lait sec entier, dilué normalement, ne modifiait pas la courbe
thermique, 'augmentation progressive de la poudre de lait, la quantité
d’eau restant la méme, amena l'apparition de la fidvre ; inversement,
la diminution rapide de la concentration du lait see ramena 'apyrexie.
Ces recherches qui n’étaient que le complément de recherches antérieures
de MM. Debré et Lelong, montraient que, & coté d’autres facteurs vrai-
semblablement accessoires (mode de préparation et ancienneté du lait
sec, sensibilisation spéeiale du sujet, jeune dge de I'enfant, la fitvre de lait
sec ne s'observant que dans les six premiers mois), la cause essentielle
de I'hyperthermie est la teneur exagérée en poudre de lait see par rap-
port & la quantité d'eau, I’hyperconcentration du lait donné & 'enfant.
Dans de fels cas, il semble qu’il y ait déséquilibre entre alimentation
calorigéne et l'ean nécessaire 4 l'organisme pour assurer la thermolyse
par évaporation cutanée et perforation pulmonaire. (est cette notion de
déséquilibre thermique secondaire aw-déséquilibre alimentare que M. Schaefler
a confirmée nettement au’ Congrés des pédiatres de Strasbourg en préci-
sant comment on peut concevoir le métabolisme de 'eau chez le nour-
risson. Dans le cas particulier qui nous occupe, le lait sec, hyperconcentré,
apporte, sous un volume réduit, une quantité de beurre et surtout d’hy-
drates de carbone et de protéines considérable par rapport an volume
d’ean qui lenr sert de véhicule. Il en résulte un accroissement de calories
que ne compense pas un apport d’eau proportionnel permettant une éva-
poration suffisante. L’équilibre est rompu et I'hyperthermie réalisée.
On comprend dés lors, comment le simple fait de mettre 'enfant & la diéte
hydrique suffit & faire tomber la fidvre. Quelque part d’hypothése que
contienne cette interprétation, elle correspond assez bien aux faits et la
conception physiologique ainsi formulée (et développée plus compléte-
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ment par MM. Debré et Lelong) parait plus satisfaisante que la conception
de Finkelstein faisant intervenir dans la fitvre de déshydratation (fievre
d’exsiccose) 'intoxication et son action sur les centres nerveux.

Les fiévres alimentaires
(ne 81).

J'ai complété 'étude de la fievre de lait sec par un exposé de 'ensemble
des fitvres alimentaires du nourrisson donf la plupart sont dues i la
rupture de 1’équilibre thermique existant dans l'organisme entre la cha-
leur produite par Passimilation des aliments d’une part, et la réfrigé-
ration due au rayonnement de la surface cutanée et & 'évaporation d’eaun,
d’autre part; j'ai étudié & ce point de vue les fidvres décrites sous ce nom
et qni, depuis mon exposé, ont été, au Congrés de Stragbourg 'objet
des intéressants rapports du professeur Schaeffer, de MM. Corcan et
Vallette, de MM. Mathien et Chabrun.

Ces fitvres penvent étre groupées en trois chapitres :

10 11 est des fidvres raves, intéressantes, discutées mais qui n’ont en
clinique, 4 cause de leur caractére exceptionnel, gqu’'une importance
limitée. Ce sont la fiévre de suere, la fidvre de sel, la fidvre de soif ; que
certaines exiztent antrement que du fait de 'expérimentation sur I'enfant,
le fait n’est pas douteux ; voici longtemps que le professenr Hutinel a
montré 'action pyrétogéne de l'injection de certaines solutions salées.
Les fievres de sucre, la fidvre de baheuwrre semblent moing solidement
établie. L’intérét des fievres de cet ordre, souvent provoquées volontai-
rement par le médecin, est de montrer le role joué dans la genése de 'hy-
perthermie par la déshydratation ou du moins par le désordre du méta-
bolisme de 1'ean. A ce titre on peut en rapprocher la fidvre parfois signalée
chez le nourrisson i la suite de repas trop concentrés ou aprés ’emploi
du lait évaporé, quand on n'a pas pris soin de faire prendre au nourrisson
de I'ean en dehors des repas de lait.

20 Le second groupe comprend la ficvre de lait sec dont j’ai parlé plus
haut et qui, rare sans doute, est particuliérement significative.

30 Le troisiéme groupe est constitué parles fiéeres scorbutiques, fidvres
alimentaires elles aussi, puisqu’elles cddent aux modifications dans
I'alimentation. Leur interprétation est peut-étre trés différente de celle
de la fievre de lait sec, bien qu'il s’agisse sans doute encore ici d’un dégé-
guilibre alimentaire.

Ces fidvres alimentaires, si réelles qn’elles soient, sont trés rares, mais
elles ont un double intérét doctrinal et pratique. D’une part elles sont un
exemple de fidvres sans infection chez le nourrisson et elles mettent en
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qui montrent que, dans les grossesses bivitellines un seul jumeau nait
mongolien, alors que, dans les grossesses univitellines, les deux jumeanx
gont mongoliens. L’absence de mongolisme chez I'un des jumeaux bivi-
tellins, alors que les conditions crédes par la grossesse sont les mémes pour
les deux foetus, rend peu vraisemblable 'action des causes gravidigues.
L’association fréquente avec le mongolisme d’autres malformations et
notamment de malformations cardiaques est en faveur de ce réle d'une
imperfection génitale initiale.

Parmi les causes qui contribuent & amoindrir la valenr du germe, les
plus fréquentes me semblent étre la répétition des grossesses, I'ige avancé
des géniteurs, les émotions ou choes moraux éprouvés par ceux-ci pendant
la période pré-conceptionnelle, les tares alcooliques on nerveuses; la syphi-
lis, lorsqu’elle intervient, semble devoir agir par une altération directe
du germe plus que par des lésions de méningo-encéphalite spécifique.

Au surplus cette origine conceptionnelle du mongolisme explique que,
gi souvent, il ne soit qu'un accident dans une famille, les causes d’imper-
fection du germen pouvant étre passagéres.

Si, dans de telles conditions, I'action thérapeutique sur le mongolisme
est forcément limitée, elle est cependant loin d’étre inefficace et j’ai mon-
tré par des exemples relativement nombreux comment un traitement
complexe visant I'agitation et 'instabilité de 'enfant, stimulant sa nutri-
tion et sa eroissance, agissant sur les insuffisances endocriniennes associées,
luttant contre la syphilis si elle est en cause, peut donner des résultats
évidents et encourageants, que compléte une cure médico-pédagogique
bien organisée.

Les pyuries et les colibacilluries du nourrisson
(no 88).

Poursuivant 'étude de la colibacillose du nourrisson entreprise avec
M. Saint Girons & propos de sa forme intermittente comateuse (voir
Exposé de 1928 p. 62), j’ai groupé un certain nombre de cas de pyuries et
de colibacilluries des nourrigsons qui montrent I'importance de 'examen
systématique des urines dans toutes les fidvres inexpliquées du nourrisson.
Si, dans cerfains cas, il y a nettement atteinte cysto-pyélo-rénale, dans
d’autres ces signes font défaut et il faut admettre une septicémie coliba-
cillaire suivie de décharges intermittentes bactériuriques et pyuriques.
J'ai insisté sur la variété des aspects cliniques de la colibacillose qui ré-
pond & toute une gamme de faits, allant des plus diserets anx plus bruyants,
tous liés par I'importance de 'examen systématique des urines qui donne
la clef du diagnostic. Le pronostic général est le plus souvent favorable,
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dans d’assez nombreuses communes de France, 'annotice que telle ou
telle femme nourrissant depuis six mois son bébé, a, de ce fait, touché une
somme importante, voire une petite fortune ? Quel stimulant ne serait-ce
pour la voisine ou la parente, appelée & son tour & nourrir un nouveau-né
et qui aurait P'espoir de semblable prime ¢

Nous avons développé, M. Joannon et moi, les arguments gui mili-
taient en faveur de cette idée et réfuté par avance les objections & ces
primes supplémentaires d’encouragment a l'allaitement ; nous avons de-
mandé aux législateurs d’en étudier la réalisation, mais nous n'avons pas
été suivis,

On a objecté 4 notre projet la difficulté de vérifier la réalité de ’allai-
tement au sein et sa durée, mais cette objection, & plus forte raison, porte
sur lattribution de la prime sous sa forme actuelle, et nous savons que,
dans tel département, une surveillance plus attentive a permis de réaliser
une économie appréciable dans la distribution des primes. Notre projet
n’efit pas été impossible 4 mettre en pratique au moins dans guelques
départements. .

La question des encouragements matériels 4 1’allaitement a pris depuis
I'intervention de la loi sur les agsurances sociales, un nouvel aspect et je
suis intervenu dans les disenssions qui ont eu lieu en juin dernier & la
journée du Comité national de I'Enfance pour insister en faveur d’une
modification de la loi, dont le texte trop absolu, en ne donnant la prime
qu'a l'allaitement exclusif au sein, et en n'accordant & Dallaitement
mixte comme & l'allaitement artificiel total que des bons de lait, risque
de porter une atteinte définitive &4 Dallaitement aun sein. L’allaitement
mixte longtemps poursuivi doit étre encouragé, 'allaitement exclusif
restant actuellement D'exception. Puissent ceux qui ont 'administration
des Caisses d’assurances comprendre cette nécessité!.

L’assistance aux nourrissons en France
et les conditions de la lutie contre la mortalité infantile
{ne* 8, 29, 39, 44, 48, 67, 100, 110, 112, 117).

Depuis que je suis chargé de ’enseignement de I’hygiéne et de la cli-
nique de la premiére enfance, je me suis sans cesse efforcé de montrer
lintérét qui s’attache anx questions d’assistance aux nourrissons.

A maintes reprises, notamment dans ma legon inaugurale et dans une
conférence i Liége, j’ai eu & rappeler ce que fut cette assistance dans le
passé et & évoquer Uhistoire des enfants abandonnés en Framce, 4 montrer
en particulier ce que fut 'euvre des Enfanis-Assistés 4 Paris, depuis sa
création par Vincent. de Paul et ses collaboratrices jusqu’h Parrot. J’ai,
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maternelle el infantile du département de la Seine et coordonnant 'action
des 206 consultations prénatales et des 381 consultations de nourrissons
qui fonetionnent chaque semaine et devraient étre multipliées pour suivre
les méres et les enfants. En participant personnellement i la plupart des
réunions de ces divers gronpements, en exposant chaque année, dans des
revues d’ensemble, les efforts poursnivis et les progrés réalisés, en insistant
sur la nécessité évidente de coordonner, d’organiser et de généraliser
Dassistance aux nourrissons et & leurs méres, j'ai constamment cherché 4
collaborer utilement & la lutte contre la mortalité des tout-petits et &
démontrer & tous son urgente néeessité,

L'enseignement de la puériculture du premier dge
. (ne* 8, &3, 101, 104).

Chargé depnis 1928 de diriger I'Institut de puériculture de la Ville de
Paris anx Enfants-Assistés, j'ai en 4 enseigner chaque année a de nom-
breuses jeunes filles, ou jeunes femmes, les bases de 'hygiéne du premier
dge et les moyens de I'assurer. Le succés de ce cours, poursuivi selon les
méthodes instituées par mon prédécesseur le professeur Marfan, m’a
incité & condenser les lecons ainsi faites dans un Manuel de puériculture
que j'ai récemment publié avee mes collaborateurs M. Saint Girons et
M. Zuber. Dans ce petit ouvrage, aprés avoir précisé ce qu'est la puéri-
culture du premier dge, j'étudie successivement ['allaitement maternel,
Pallaitement artificiel, les régles du sevrage et de 'ablactation, les signes
de la bonne santé des jeunes enfants, I'hygiéne générale dn nourrisson,
les soing & lui donner, la protection des enfants du premier ige et tout
I’ensemble des moyens gui constituent actuellement la puériculture so-
ciale. Si j'ai écarté de ee manuel les données théoriques exposdes en détail,
il ne contient pas uniquement des notions élémentaires; je me suis
effored d'y dire clairement les régles de I'hygiéne des tout-petits, et d’énu-
mérer les moyens susceptibles d’étre employés pour les mettre en euvre.
Le succes qui I’a accueilli, les approbations qu'il a recues me font espérer
gu'il remplira son but et montrera i tous ses lecteurs et lectrices I'intérat
de la puériculture du premier fge.
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tains anteurs. Seules nous ont parues dignes d’étre retenues et discutées,
i cause de leur fréquence relative, la fievre, la chute de poids, la poly-
nucléose sanguine. Nous avons rencontré ces manifestations, isolées ou
assocides, chez 18 de nos petits malades (62 p. 100 des cas) ; dans les 11
autres cas (38 p. 100) I'incubation fut absolument silencieuse.

- 1° Durée de la période dincubation. — D’aprés nos 29 observations,
elle est presque toujours comprise entre neuf et onze jours depuis le mo-
ment du contage (que nous avons pu déterminer exactement) jusqu’a
I'apparition des signes de catarrhe oculo-nasal. Quant & la durée qui
g'écoule entre Pinstant du contage et V'apparition de l'exanthéme, elle
nous a constamment paru égale i quatorze jours. La durée de 'incuba-
tion parait toutefois un peu plus longue chez le nourrisson et semble
également augmentée lorsque les enfants ont regu du sérum de convales-
cent.

20 Elévation thermique. — Dans 11 observations (38 p. 100) nous avons
noté une élévation thermique, les courbes observées se ramenaient i trois
types : a) température continue subfébrile (au voisinage de 37°5); b) apy-
rexie interrompue vers le 4¢ ,5¢ ou 6¢ jour par un crochet fébrile & 3895,
3995 (4 cas), ¢) température irréguliére pendant toute la duréde de I'incu-
hation (b cas)

3¢ Perte de poids. — Ce signe, décrit par I. Meunier chez le nourris-
son et considéré par Ini comme relativement constant, n’a été retrouvé
par nous que dans un trés petit nombre d'observations (3 cas) et la chute
pondérale a été peu importante, dans la plupart des autres la croissance
pondérale s’est faite régulierement.

40 Polynuecléose sanguine. — Cette polynueléose (signalée par Combe
de Lausanne), a été retrouvée par nous dans 10 cas sur 12, La leucocytose
constatée, liée & une mononucléose, nous est apparue maxima du 6¢ an
11¢ jour de V'incubation, faisant place, vers le milien de la période d’inva-
sion, & une brusque leucopénie qui s’accentue encore # Papparition de
Pexanthéme,

I’incubation de la rougeole n’est done pas toujours silencieunse et les
signes constatés tendent & montrer que, dés le début de 'atteinte de I'or-
ganisme par le germe morbillenx, il y a lutte et phénoménes réactionnels
nets quoique léwers,

Rougeole et cuti-réaction tuberculinique
{n° 93).

Pendant Pannée 1930, j'ai, avec mon interne Baize, étudié la cuti-
réaction & la tuberculine chez tous mes rougeoleux en vue de précizer le
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morts de broncho-pneumonie caséeuse, un enfin est mort de méningite
tuberculeuse, soit un pourcentage de 2,64 p. 100 voisin de celui d’an-
tres observateurs (Nobécourt, Ligge et M!c Herr, Fiessinger).

Ces constatations montrent que la négativation de la cuti-réaction au
cours de la rougeole parait relativement indépendante de I'éruption et
sont plutot en faveur de la doctrine classique qui voit dans cette négati-
vation la preuve d'un fléchissement temporaire de 1’état allergique. Mais,
8'il v a anergie, elle ne suffit sans doute pas & expliquer la diminution des
bacilles de Koch & travers 'organisme. Comme nous y avons jadis insisté
avec le professeur Hutinel, un facteur local est nécessaire et ce facteur c’est
linflammation catarrhale des voies respiratoires qui tient sous sa dépen-
dance 'engorgement et la congestion des ganglions correspondants, en
particulier trachéo-bronchiques, et peut agir pour ainsi dire mécaniquement
en en produisant l'infection, la suppuration et par suite le ramollissement,
d’ol1 le passage possible des germes dans la circulation sanguine.

Prophylaxie de la rougeole et serum de convalescent
(n® 113, 120 et thése'de Faw).

J’ai récemment rappelé une fois de plus la gravité de la rougeole hos-
pitalitre et notamment celle des tout jennes enfants. Aprés mon maitre
Hutinel, j'ai mis en relief les déplorables effets de la contagion morbilleuse
dans un milien comme celui des Enfants-Assistés et les conséquences
ficheuses des ¢épidémies se développant, sans mesures prévenfives, et
frappant en nombre les jeunes enfants.

J'ai exposé les mesures & prendre pour combattre la propagation, a
I'hbpital, de la rougeole et dit comment, 4 'hospice des IEnfants, la sur-
veillance régulitre de tous les entrants, I'isolement temporaire des tout
jeunes en lazaret, leur envoi rapide en placement familial, limitaient les
risques de contagion, comment aussi Pemploi fréquent du sérum de con-
valescent dans nos salles de malades rendait des services incontestables.

Mais j'ai surtout analysé, avec mon interne Vanier, I'évolution d’une
petite épidémie de rougeole survenue dans une salle de mon service on
sont isolés les enfants de six & dix-huit mois. L'injection de sérum de rou-
geoleux faite & tous les enfants (sauf un) de cette salle, contaminés a la
suite de 3 cas, survenus dans le service, n’a pas empéché la rongeole mais
la séro-atténuation fut manifeste : 9 enfants injectés ont fait une rougeole
moyenne ou bénigne, le seul non injecté fit une rougeole grave avec bhron-
cho-pneumonie et otite. Ultérieurement la salle fut rouverte aux entrants
sans injection systématique de sérnm de rougeoleux. Trois nouveaux
cas survinrent dont un mortel et un autre fort grave. La sérothérapie
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discuté leur pathogénie, encore trés hypothétique. Dans 1'état actuel des
faits, on doit tout i la fois reconnaitre 'importance des troubles nerveux
et sympathiques dans la production des manifestations vaso-motrices
périphériques, et admettre leur association fréquente & des dysendo-
crinies diverses dont les plus neftes sont celles portant sur les glandes
génitales. Toute préeision trop grande sur le role respectif de ces divers
troubles risque d'étre démentie par les constatations ultérienres, mais
ce n'est pas aller trop loin que d’admettre lear interdépendance et leur
action simultanée. D'ores et déja le traitement peut s’ingpirer de ces don-
nées physiopathologiques, si vagues qu’elles soient encore.

Concrétions calcaires multiples de la peauv avec sclérodermie
chez la mere et la fllle '
(n® 35 et thise de CHICHEREAD).

L’attention a été attirée ces derniéres années sur Pexistence chez cer-
tains sujets, de concrétions caleaires cutandes et sous-cutanées, véritables
pierres de la pean, au sujet desquels d'intéressantes études ont été publides
chez D'adulte, par MM. Thibierge et Weissenbach, Gilbert et Pollet,
Merklen, Wolff et Valette. etc Avee M. Marcel Lelong, nous avons rap-
porté et étudié un cas analogue chez une fillette et sa mére.

A propos de ces deux cas, nous avons souligné le caractére familial de
la maladie, & la vérité tout a fait exceptionnel, et qui, a notre connaissance,
n’avait pas été signalé avant nous.

11 g’agissait d'une petite fille de sept ans chez laquelle on relevait de nom-
breuses petites induralions caleaires, aisément perceptibles & la palpation,
et donnant & la radiographie une opacité franche, siégeant sous la pean
de la jambe gauche, de la paroi abdominale ,de la région sous-occipitale,
du pied gauche. Ces dépiOts caleaires coincidaient avec une obésité rela-
tive et des signes trés discrets d’insuffisance thyroidienne. Calcémie
normale (1 gr. 13). Le point le plus curieux de cette observation est que la
mére présente depuis son enfance 4 la face antéro-interne de 'avant-bras
gauche, une masse pierreuse rappellant la forme d’un cordon et corres-
pondant & un épaississement fibro-calcaire de la paroi d’une loge aponé-
vrotique.

Ces indurations ealcaires sidgent an centre d’une zone ou la pean est
difficilement plissable, cartonnée, sclérodermique. Leur association avec
la sclérodermie localisée fait rentrer ces faits dans le syndrome clinique
spéeial déerit par Thibierge et Weissenbach.
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