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@BEITH

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PEDIATRIE
{ Congrés tenu & Paris, les T, 8, 9 octobre 1912

COMPTE-RENDU ADMINISTRATIF

B ——

I. — SEANCE DU COMITE INTERNATIONAL

Le comité inlernational, composé des délégués des différenles sections
adhérantes & 'association, sest réuni, conformément & l'arlicle 7 des staluls,
le dimaneche 5 octobre & 2 hewres de U'aprés-midi & la Faculté de Médecine,
sous la présidence de M. Huriver, assislé de M. Il Baneer, secrélaire général

du congrés,
Assistaient & la séance et ont signé la feuille de présence :
MM.
Allemagne :  Czenny, Sigcest (& la place de M. Heuener empéché).
Belgique : Jacoues el Dewcount,
Danemark :  Moxnan,
Hollande : Scueurema et Haverscasior.
France : Comey el Broca,
Gréce : Maraspminos,
Hongrie : ok Boray et Deorsce (4 la place de M. de Lostasn absent).
Italie : Coxcernt el Catranen,
Luxembourg : Rischann (délégué officiel).
Norvige : Jonaxweszen,
Pologne : Raczywski el Beunzivek:.
Suisse ; v'lseixe et E. Marmiv (4 la place de M. Feer absent).
Turquie : VioLr,

En tout 21 membres.

Etaient absents ou excusés :

MM.
Roumanie: Taomesco et Migixesco,
Russie : Trorrzry et Joukowski.
Suéde : Wickmax et Fonsswen.

Danemark : Meyer.

Les pouvoirs des délégués ayant élé vérifids, M. le président, aprés avoir
prononcé quelques paroles de bienvenue i l'adresse des délégués el des mem-
bres du congrés, aborde de snite I'ordre du jour.
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1® Désignation du sidge el de la date du congrés de 1915 (arl. 8 des sta -~
tuts) .

L'associalion tenant ses assises tous les trois ans (art. 10 des staluls) e
réuntra en 1915 pour son dewziéme congris.

L'invilation faite par les délégués belges de réunir le congrés de 1915 &
Bruxelles est acceplée sans opposition.

Une discussion s'engage & propos de la dale. M. Hutinel fait remarquer
qu'on ne peut guére songer qu'aux vacances de Piques, & la fin du mois de
juillet, ou au commencement d'octobre. Chacune de ces dales provoque des
objections en raison des obligations professionnelles ou universitaires des
médecing des différents pays. Finalement il est décidé que, pour tenir compte
des différents desiderata émis, l'associalion se réunira & Bruxelles & la fin
du mois de septembre de 1915, Le nouvean bureau en fivera ultérivurement
la date exacte, alin de permetire aux membres de l'associalion quise ren-
dront & Bruxelles d'assister au congrés des gouttes de lait qui se tiendra & La
Haye cette méme annéa.

40 Désignalion du président et du seerélaire du prochain congrés el du
comité pour 3 ans (art. 9 des siatuts).

Le congrés devant avoir lieu & Bruxelles, le comité désigne comme prési-
dent M. Jacoues el comme secrétaire M. Deccounr, le premier président, le
second secrélaire de la section belge.

8* Choix des questions qui seront l'objel)des rapports (art, 13, § 1 des
statuts), :

Ce choix sera fail 4 la séance générale adminisirative du mereredi matin
9 octobre,

42 Aecceptation des communications envoyées sur d'aulres sujels que ceux
mis & l'ordre du jour (art. 12, § 33,

Le eomilé accepte les communications yui ont élé envoyées el qui figu-
rent dans ce volume.

8® Admission comme membres du congrés de membres ayant envoyé direc-
tement 4 Paris leur adhésion en labsence de comilés nalionaux ou en
dehors de ceux-ci {art. 5).

Sont admis :

MM,
Pour PAllemagne :  Excen, Pee, Kocn, Buoapons, M oL, Lissaver, Ritren,
Pour I'ltalie : Mazzitere, Conri.
Pour la Turquie : Viowl.
Pour I'Autriche : Teawazic, Rosexsenc, Costa Mravenovie, Lepestk,
Pour la Bosnie : Hemer,
Pour 'Espagne: . Manmyez Vancas, Exmgue Suser, Tovosa Latous, -
Pour la Russie : Liox Binik, Wixocounorr, M* CuestAkorr,
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Pour la France : Scuseises, Desne, River, Panis, Danng,
Pour la Griwe : Pararanaciorou i ;
e Pour la Boumanie : Maxication.
~ Pour la Suide: WeRNsTEDT,

Pour les Etals-Unis : Hess,

Bo Quesiions administralives diverses, — a) Lo verlu des arlicles § el 8 des
slatuls, el en lenant comple du nombre des médecins dans les dilférents

pays représentés, le comilé fixe & 35 le nombre des membres lulaires de la
seclion belge.

b) Modification a la rédaction des staluls. — Par suite d'une econfusion faile
dans U'inlerprélation des statuts concernant les colisalions, le comilé décide
de modifier le paragraphe | de l'arlicle 13 des statuls ainsi formulé :

Anr. 13, § |. — Tous les membres de assoeiadion paient une cotisalion
annuelle de 10 francs, @l w'y a pis pour eux de colisation de congrés .

La rédaction nouvelle, qui figure ci-dessous au titre Il des slatuls, est
- adoplée,

STATUTS

délibérés et votés par le comité international réuni i Paris le
28 juillet 1910, modifiés par ce comité le 6 octobre 1912,

1. Drganisation.

AnticLe prEmigs, — L'associalion internationale de pédiatrie a pour but
de grouper les médecins qui, dans lous les pays, soccupent des maladies
des enfants.

Anr. 2, — Chacune des nationalités adhérentes & I'association forme une
section & parl. Il y a autant de seclions que de nationalilés,

Awt. 3. — Chaque section est dirigée par un eomilé nalional composé de
membres appartenant i la nalionalité de celle seclion, el ayanl son bureaw
particulier,

ARt. 4. — Ce comilé fixe le nombre des membres de sa seclion, Ce nom-
bre doil élre restraint. Il sera soumis définitivement 4 l'examen du comilé
international dont il sera question plus loin.

Anr. 5. — Chague seclion est juge de Uadmission de ses nalionaux, mais
d'eux seuls. Awveun candidal ne peat étre admis par un comilé d'une autre
nationalite que celle & laguelle il appartient. A défaut d’un comilé nalional,
les médecing d'un pays quelconque, qui désirent adhérer & lassocialion,
peuvent s'adresser au comilé international, qui statuera,

Anr, i, — L'association inlernationale de pédiairie est adminisirée par
un comilé infernational composé des délégués des dilférenles nalions adhé-
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rentes, Chacune da celles-ci en désignera un ou deux selon I'imporlance de i« b
sn seclinn. ¢

Ant. 7. — Le ¢omilé international tient sa séance ordinaire et obligatoire
la veille de l'ouverture du congrés et dans la ville ol a lieu ee congrés, En
dehors de ces circonstances, le burean peut convoquer le comité dans la
ville qui loi parait convenable. ; !

Ant, 8, — Ce comilé nomme son bureau, Il fixe définitivement pour cha-
que seclion le nombre des membres appelés a la constituer. 1 déeide de loules
les questions administratives, organise les congrés, ele, Le vote de chagque
délégué est uninominal.

Arr. 9. — Le bureau du comité est nommé an début de la séance ordi-
naire. Le nouveau burean entre en fonctions dés la cloture du congrés et
jusqu’a la cloture du congrés suivant,

I, Congrés.

Art. 10, —§ 1. L'association se réunit tous les trois ans en congrés, dans
une ville et & une date fixdes & vel elfel,

§2. La durée du congrés est de irois jours.

Ant, 11, — § 1. Exceptionnellement les médecins ne [aisanl pas parlie
de l'association peuvent prendre parl au congrés sous le nom de membres
parlicipants. 1ls doivent adresser dans ce bul une demande écrite au burean
de la section de leur nationalité. :

%2, Chacune des seclions de I'associalion arréle, pour chaque congrés, la
liste des membres participants qu'elle s'adjoint & litre temporaire. Celte liste
est transmise au secrétaire du comilé international quinze jours au plus tard
avant louverture du congrés, J

§ 3. Le nombre des membres participants de chague section devra loujours
¢tre restreint el nolablement inférieur au nombre des membres tilulaires
de cetle section. 4 .

§ 4. Les membres participants n'assistent pas aux séances administratives.
Pour tout Ie reste et pendant la durée du eongrés ils jouissent des mémes
droits et sonl soumis aux mémes obligations que les membres titulaires,

§ 5. Les communicalions des membres participants devront étre agrédes
préalablement par le burean de leur section ; el si elles ne portent pas sur
une des queslions ligurant a lordre du jour du congris, elles sont soumises
aux mémes formalités que celles des membres titulaires (art. 12, 5 3).

Arr. 12, — & 1. Dans chaque eongrés, deux questions au moing seront
mises & l'ordre du jour el conliées & un certain nombre de rapporleurs dési-
gnés A cel sifet, ;

§ 2. En sus de ces rapports, I'association mettra i 'ordre du jour une on
‘plusieurs queslions sur lesquelles elle sollicile des communications et des
travaux,

§3. Les communications demandées sur d'autres sujets que ceux qui sont
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~ ainsi fixés devront étre soumises, un mois au moins avant le congrés, au
~gomité international qui statuera sur 'apportunité de leur admisgion, i
§-'{. Les discussions a propos des rapports ou des communications ne ses

~ ront imprimées que sur la demande des auteurs.

TII. Cotisations,

Agr. 13. — § 1. En enfrant dans 'association, lous les membres titulaires
sengagent & payer la colisation, qu'ils assistent ou non au congrés.

£ 2. La colisation est de 10 francs par an,
- Cependant, comme la eotisation statulaire du congrés est de 30 franes, les
membres qui seronl admis dans l'intervalle de deux eongrés inlernationaux
paieront comme droit d'entrée les colisalions annuelles échues depuis le
dernier congris jusqu'a Uannée de leur admission, de fagon a avoir toujours
payé la somme de 30 francs au moment du prochain congrés.

Un membre inserit I'année méme du congreés a done & payer 30 franes.

£ 3. Le non-paiement d'une cotisalion, ne peut équivaloir & une démis-
sion, et une démission ne peul élre acceplée qu'apris le paiement des coti-
sations échues. Dans le cas de refus de paiement le comilé inlernational
peut prononecer la radiation,

§ 4. Les membres parlicipants, qui ne sont pas membres lilulaires de
I'association, paient pour le congrés une colization unique de 30 francs.

\ & 5. Les dames ot les enfants des membres de Uaszociation pcuvei'lt, atitre

de membres associds, bénéficier des avantages des eongrés moyennant une
cotisation unique de 10 francs.

Anrt, 14. — § 1. Le bureau de chague seclion posséde un brésorier nalio-
nal qui pergoil les cotizsalions des membres de celle zection. )

§ 2. Le trésorier de la section correspondant su pays on se réunit le
congris devient le trésorier du congres.

§ 3. Il recoit & cetle oecasion le versement des trésoriers de toutes les sec-
tions dans la propoclion fixde au paragraphe 4,

§ 4 Chaque seclion nalionale garde 20 00 de ses receties pour ses frais.
Le surplus, soit 80 0/0, est remis tous les trois ans au trésorier du congrés
pour en couvrir les frais,

Réglement général concernant l'impression des rapports, com-
munications, discussions, figures,

Les rapporteurs ont droit & 25 pages de texte imprimé.

Les communications ne doivent pas dépasser & pages de texte imprimé.

Les membres qui prennent la parole & l'occasion des rapporls ou des
communicalions, s'ils remetlent leurs observations éeriles au secréfaire gé-
neral, onl droit & une demi page de texle imprimé, L

Lﬂmlrplua d'impression, les figures, les dessins, les lracés, les rad-,s-—
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graphies sont & la charge des auteurs, & moins de décision contraire du
bureau du congrés. |

Il, — ASSEMBLEE GENERALE ADMINISTRATIVE
DU MERCREDI 9 OCTOBRE

Les membres titulaires de 'associalion se sont réunis le mercredi matin
a 9 heures & I'hapital des enfants-malades sous la présidence de M. Honxer.

1, — Si¢ge et date da prochain congres,

L'assemblée a ralifié sans opposilion & 'unanimité des membres présents
les choix fails par le comité international :

{* Le siéze du congrés sera & Bruxelles en 1915,

20 Le congrés aura lien & la fin de sepltembre.

8* M. le professeur Jacques en est élu président et M. Devcovrr, secrétaira
général.

2, = Choix des guestions mises & 'ovdre don jour du
prochain congrées,

I.'assemblée choisit & la majorité les questions suivantes pour étre 1'chjet
de rapporls ou de communicalions,

ir guestion. — Rdle des capsules surrénales dans la patholagie infantife,

(uestion qui peut faire I'objet de 4 rapports :

1° Leur influence sur le développement et sur la nutrition de Fenfant,

20 I esaltérations des capsules surrénales dans les infections ou dans les
foxémies & marche aigud. :

3¢ Les altérations chroniques des capsules surrénales.

& L'adrénaline en thérapeulique infantile.

2+ questipn. — Praphylaxcie des maladies contagieuses, en particulier
dans ses rapporis avec {a eonstruction des hdpitaus.
3¢ quesTion. — Diagnostie et traitement des adénopaihies tubereulsuses,

3. — Modification a Ia rédaction du réglement
coneernant les coiisations.

Pour éviter fout malentendu, il est expliqué par M. le président que tous
les membres titulaires doivent verser au trésorier de leur seclion récipro-
que une colisation annuelle de 10 francs, soit 30 francs pour chague congris,
qu'ils y assistent ou non. Les sections sontlibres de demander ce versement
annuellement ou en une fois au moment du congris,

]
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LISTE DES MEMBRES DE 1L'ASSOCIATION AU MOMENT DU
PREMIER CONGRES DE PARIS, 1912

1. — Section francgaise.
Bureau (1).
Prégident : Humiver, professeur de clinigue infantile d la Facullé de Paris, 7,
rue Bayard.
Seerétaire général : H. Barsier, médecin de Uhdpital Hérold, 5, rue de Mon-
ceau, Paris,

Seerdtaire-adjoint : Arenr, M, H,, 14, rue de Marignan, Paris.
Trésorier : Hané, M. H., 100, rue du Bac, Paris.
Trésarier-adjofnt : Veav, C, H., 24, rue Delaborde, Paris.

Membres Hitulaires
MM,

Arpert, M. H_, 14, rue de Marignan, Paris.
Anrmixp- DeLisre, 20, rue de Tilsitt, Paris,
Astros (Léon d', M. H., 18, boul. du Musée, Marseille.
Avsser, A, F., 171, boul. de la Liberté, Lille.
Aviracner, M, H., 1, rue de Courcelles, Paris.
Basoswerx, M, H., 27, rue de Marignan, Paris.
Banmen (H.), M. H., 4, rue de Monceau, Paris.
Baumg, P, F., &, rue Baudin, Montpellier,
Besangon (Paul), 61, rue Miromesnil, Paris.
Biézy, P. F., 12, rue St-Antoine, Toulouse.
Booirocne, M. H., 5, rue Bonaparte, Paris.
Bretow, 135, place Darcy, Dijon.
Broca, A. F, et C. IL, §, rue de I'Universilé, Paris,
Canmire, P, F., 20, rue d'Inkermann, Lille,
Carnoxn pe 1A Canmiine, 2, rue Lincoln, Paris.
Cassapre, M. H., 11, rue de 'Académie, Marseille.
Cauveer, 25, rue Rémusat, Toulouse.
Comsy, M. H,, 32, rue de Ponthiévre, Paris.
Counnay, T, rue Miromesnil, Paris.
Crucuer, A. F., 22, rue Ferrere, Bordeaux.
Conmrrer, P, F,, Alger, rue d'Isly.

(1) P. F., professeur & la Faculté. — A. F., professeur agrégé & la Faeulté, —

M. H., médecin des hopitaux. — C. H., chirurgien des hipitaux. — Opht. H_,
ophtalmologiste des hopitanx.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 11 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=11

B

i LISTE DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION

Decagnr, 33, rue du Dragon, Tourcoing.

Dicéaror, A. F_, 18, rue Jacquemars Gielée, Lille.
Durovk (Léon}, Fécamp.

Durooe, M. H., 49, avenue Viclor-Hugo, Paris.
Froevicn, A, F., 22, rue des Bégonias, Nancy,

Gaviwere (Jacques), Cannes (Alpes-Maritimes),

Gauvpier, 175, rue Nalionale, Lille,

Guerer (H.), 33, rue St-Auguslin, Paris,

Gawoux (D), 16, rue des Carmes, Montpellier,
Guieremor, M, H., 215 bis, boul. St-Germain, Paris.
Guwwox, M, H,, 22, rue de Madrid, Paris,

Havee (J.), M H , 100, rue du Bac, Paris,

Havsnavren, P. F., 15, rue de la Ravinelle, Nancy.
Hurser, P, F. et M. H., 7, rue Bayard, Paris.
Javaomen, A, . et C. H., 25, rue Lavoisier, Paris.
Kisuisson, P, F, et C. H,, 250, boul, St-Germain, Paris.
Laungt (Raoul), 14, avenue Kléber, Paris.

Lancevin, 27, rue Jankowski, Le Mans.

Leexaanor, 7, rue¢ Marceau, Montpellier.

Le Gewprg, M. H., 85, rue Taibout, Paris.

Lemame (Jules), 5, rue de Rigny, Paris.

Lenenourier (Pierrel, M. H., 177, boul. 5t-Germain, Paris.
Lenovx (Ch.), 14, rue Chaveau-Lagarde, Paris.

Lerouvx (H.), 2, rue de Grenelle, Paris,

Lesace, M. H., 226, boul. St-Germain, Paris.

Lessi, M, H., 2, rue Miromesnil, Paris,

Manroux, 92, rue de Richelieu, Paris,

Mareaw, P. F. el M. H., 30, rue La Bodlie, Paris,
Mawvcrame, A. F. et C. H., 40, boul. Malesherbes, Paris,
Mixaro, Hopital de Berck-sur-Mar.

MerkiEs (Prosper), M. H,, 147, Faubg Poissonniére, Paris.
Méav, A, F. et M. H., 75, boul. Malesherbes, Paris,
Monrasson, M. H., 1, rue du Lyecée, Saint-Elienne.
Movengr, C. H., 124, rue de Courcelles, Paris,
Mouriguann, 63, avenue de Noailles, Lyon.

Moussous, P, F. et M. H,, 38, rue d’Aviau, Bordeaux,
Naceorre (Mme], 82, rue Notre-Dame des Champs, Paris.
Natuax, 14, avenue Victor-Hugo, Paris,

Nerren, A. F, et M, H., 104, boul. St-Germain, Paris,
Nostcounr, A. F, et M. II , &, rue Lincoln, Paris.
Nove-Josserann, A. F. et €, 11, 9, rue des Archers, Lyon.
(Eusmirz (d'); 17, Boul. Vietor-Huga, Nice.

Osmsrevanse; A F. el C, H,, 126, boul St-Germain, Paris,
Pavicrow, M, H., 7, rue Frédéric-Bastiat, Paris,
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Passean, 11 bis, rue Porlalé=, Paris.

Peuv, M. H., 24, place Bellecour, Lyon.

Pérer, T, avenue d'Antin, Paris.

Resaver, M. H,, 3, rue d"Argenson, Paris
Ripapeav-Dumas, M. H., 10, avenue Percier, Paris,
Ricuanoitng, M. H., 18, rue de I'Université, Paris. -
Rist, M. H.,5, rue de Magdebourg, Paris,

Rocaz, M. H,, 19, rue Vital Carles, Bordeaux.
Roux. 7, rue de la Gare, Cannes.

Savamavp, G, H., 31, rue Marbeuf, Paris.

Smwnow. 50, boul, Périer, Marseille,

Terrex (E.), 50, rue Pierre-Charron, Paris.
Tenriex (F.), A. F. el Opht. H., 48, rue Pierre-Charron, Paris.
Trigncerin, 46, rue Pierre-Charron, Paris.

Tmxier, 10, rue Edmond-Valentin, Paris.
TovLemer, 34, rue de Londres, Paris,

Twmeoveer, M. H., 25, avenue d’Antin, Paris,
Vanwr, M. H., 1, rue de Chazelles, Paris.

Viav, C. H , B0, roe de Laborde, Paris.

Yicxarn, C, H,, 30, rue du Plat, Lyon,

Vouziv (Rogerl, 61, rue de Rome, Paris.

WeiLe (E.), P. F. et M. H., 38, rue Vielor-Hugo, Lyon.
Wein-Haree, M. H., 49, avenue Malakoff, Paris.
Zupen, 70, rue d'As=as, Paris,

Membres pariicipants au Congris

MM. les D** Dargg, Dreng, River, Scunmsen (de Parig), Pangs (de Mont-
pellier). 1
Membres assocides :

Mmes Crucuer.el CassouTe.

2. — Bection allemande.

Membres ayant assisfé aw congrés ;

Seerélaire : Profl. Sigsent, Stadtwaldgtriel, 33, Cologne.
Trésorier : Prol. Brunsing, St Georgsirasse, 102, Rostock,
MM,
Dr. Meves, W, Lielzenburgerstrasse, 6, Berlin.
Prof. Dr. Vosr, Strashourg. .
Dr. Grossen, Reulerweg, 51, Frankforl-s/Main.
Prof. Dr. Scavossmany, Disseldorl.
Prof. Dr, Vox Stank, Hospitalstrasse, Kiel.
Prof, Dr, Czeaxy, Nikolausstaden, Strasbourg.
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Prof, Dr. Keveer, Rankestrasse, 6, Berlin,

Prof. Dr. Tuiemicu, Kénigstrasse, 32, Magdebourg.
Dr. Pee, Konigstrasse, 69, Litbeck.

Dir. Kocw, Mainzerstrasse, 18, Wiesbaden,

Prof, Dr. Heekrr, Ainmillerstrasse, #0, Munich,

Dr. Nonpuem, Hochallée, 111, Hambourg,

Dr, Lissaven, Risternallée, 24, Berlin, Charlossenb,

Membres assocides :

Mmes Mgves, Sigcenr, Kevver, Toesicn, Tueooor, Hecges, Mlle von
Sranck.

3. — Sectipn argentine,
L]

Pas de section formée en 1913,

Membre participant :
D* Sierpa, Cerrito 1268, Buenos-Ayres,

§. — Bection autrichienne.
Pas de section formée en 1912,

Membres participanis ayant assisié au congrés
MM,
Teciazic, via Stadion 6, I. Trieste.
Kosta Muanevowic, Neugradiska (Slavonia).
Rosexnsens, 2, Helnegasse, Czernowilz.
Lepener, Kindralstrasse 3, Vienne,

Membre associée :
Mme TeciLazic,

5. — Section belge.
Bureau.

Président : Prof. Jacoues, 42 rue du Commerce, Bruxelles,
Seerétaire : Dt Ausert Dercovny, agrégé, 23, rue Ducale, Bruxelles,

Membres titulaires el participanis ;
MM.
Moerrer, 23 rue du Taciturne, Bruxelles,
Novr, 4 rue Renon, Liége.
Avmix Lasmarie, 39 pl. de Prague, Liége.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 14 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=14

£ ks AU MOMENT DU PREMIER CONGRES DE PARIS, 1912 X!

Mavmice Dopois, Hopital de Baviére, Lidge,

Mme Derscarin-Devcovnr, 23 rue Ducale, Bruxelles,
MM. Marrei, rue de Livourne, Bruxelles,

~ Pamzen, 32 rue de la Concorde, Bruxelles,

Lusr, 27 rue de la Limite, Bruxelles.
Lecuerco-DEmevr, 87 rue du Trone. Bruxelles
Hesnomix, 6 rue de I'Esplanade, Bruxelles,
Pmﬂﬁns,. 25 rue des Dirapiers, Bruxelles.

Yax Ysewover, 77 chauvssée da Charleroi, Bruxelles.
Devos, G4 ay. Louige, Bruxelles.

Laspsueer (pe), 171 Bd Léopold, Anvyers.
JusTemenT, 79 av. Isabelle, Apvers.

Conex, 123 Bd de la Senne, Bruxelles,
Nauweragns, 59 rue de la Charité, Bruxelles,

Vax NiEweENHUYZEN ,

Werrexporrp, Middelkerke, prés Ostende,

Van Cavvesseson, Gand,

Sagnen (oE),Libdge. -

Durnoit, 48, rue Maraichére, Bruxelles,

Membres parlicipanis
Corvwaenrs, Léan; MM. Doxck, Ypres ; Desenecuins, rue Crespel, Bruxelles,

Membres associds

M. Maurice Lust, Mmes Pamser, Pecaiine, Devos, pe Laxpsaeer, vaN Cau-
VENBEHGH.

. — Section bosniague.
Pas de seciion.

Membre ;

M. Hewer, Werksarzt, Linkavae.

7. — Section brésilienne,
Bureaw.

Président d'honnewr : DT Clemente Ferreina, Sao Paulo.

Presidend ; D Fernandez Fioueina, 20 rua Sorocata, Rio de Janeiro,
1 Vige- Président : Dt Olinto Ouveira, Porto-Aleore.

2® Vice-Présiden! : DF Moneorvo Fiuno, Rio de Janeiro,

Secrétaire : D* Henrique Duove, Rio de Janeiro.

Trésorier : DF Pinlo Ponrerea, Rio de Janeiro.
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[
Membres :
MM.

Zalerine Memerres, Rio de Janeiro,
Luiz Bareoxa, Rio de Janeiro.
Sa Peneina, Rio de Janeiro.
Ursulina Lores, Rio de Janeiro,
Quarlini Pixro, Rio de Janeiro.
Guilherme de Sieveira, Rio de Janeiro,
Santos Moneira, Rio de Janeiro,
Henrique Avrnas, Rio de Janeiro.
Aleino Roxeer, Rio de Janeiro.,
Gustave Hassermaxs, Rio de Janeiro.
Alvaro Guimamaes, Rio de Janeiro,
Jorge Pinto, Rio de Janeiro,
Mello Lerrao, Rio de Janeiro.
Ledo n’Aouixo, Rio de Janeiro.
Antonio Nocueirs, Rio de Janeiro,
Ovidio Mera, Rio de Janeiro.
Gorfield v’Auseins, Rio de Janeiro,
Olympio Porrusan, Sao Paulo,
Yictor Gopisuo, Rio de Janeiro,
Adriano de Bagros, Rio de Janeiro.
Gaetano Duarte Nuxes, Rio de Janeirn
Mario Marcamino, Rio de Janeiro,
Evarisia Peixoro, Rio de Janeiro.

8. — Bection danoise.

Bureau,
BM.
Président : Moxnan, Copenhague,
Seerélaire : Meven, Copenhague,

9. — Section espagnole.
Fas de seclion organisée,

Délégué afficiel ;
D* Suanez e MENbOZA.
Membres parlicipants ;

Prof, Manmivez Vanoas, Cortes 604, Barcelone,
Prof. Exmigue Susen, Av, de Alfonso X111, 41, Valladolid,
D Tovosa LaToun, Alocha, 133, Madrid.
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10. — Section des Etats-Unis

Pas de section organisée,

Membre participant :
M. A. F. Hess, 15§, W, 72 Street, New-York,

11. — Section grecque.
Pas de seciion organtsée,
Délégué afficiel
Ghriste Macaxprinos, professaur de médecine infantile i U'lIniversité d A=

thénes, anc. médecin en chel de 'hospice des Enfants-trouvés, 16+ rue Cha-
teaubriand, Alhiénes

Membre participant -

Alcibiade Pararaxacioron, ancien professeur agrégé de pédiatrie, ancien
chef de clinique, 9 rue Mavrocordaton, Athénes.

Membres associées :

Mmes Héléne Chr. Mavanorizos, Marie Ale. Paravanacioror,

12, — Section hollandaise.

Bureau.

Présvdent : Prol. Scnzurema, Groningue.
Seerétaire : DT Havenscusnnr, Nachlegaalstraat, 51, Utrecht.
Trésorier : D* Prantesca, Laan, v., 166, La Haye.

Membres titulaires :
MM,
Dr Grasxsoom, Weleringeschans, 98, Amsterdam.
¥ Siesenseex Van Hevserom, N Binnenweg, 130, Rotterdam.
Alma Dr Corverta ve Laxce, Vondelsiraat, 90, Amsterdam.
MM. D* Gowreve, Rapenburg, £3, Leyde.
b Movrzen, Dordrecht.
Df De Moxcuy, Weslersingel 11 b Rolterdam.
Dr M. Buscu. Oosterpark, 46, Amsterdam.
Dr Vax nex Bere, Bezuidenhout, 123, La Haye.
Mme D° Jeasye Bres, Rotlerdam.
MM. D* Huer, Riouwstraat, 154, La Haye.
Dr De Brow, Plantage Muidergracht, 11, Amsterdam,
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D Vax pen Heioe, Arnhen.

Dr Canstexs, achter Si-Pieter, 8, Ulrecht.

Mme Dr Van Done, Catwyk aan Aée.

MM, D¢ ). Gewrs, Heerengrachl, 263, Amsterdam,
Prof. Bunorn, Keizersgracht, 317, Amsterdam

Dt Van oen Haee, Hugo de Grooistraal, 10, La Haye.
Dr Cornerissen, Madurastraal, 17, La Haye.

Membre participant :
M. L. Alb. Sox, Bezuidenhout, 7, La Haye.

y Memlve associée :
Mlle Ter Meuren, Amsterdam ,

13. — Section hongroise.
Bureaw .

Président : M. pe Boray, Professeur de clinique infantile & I'Université de
Budapest-VIII, Szentkiralgi, u 13,

Seerétaire : M. P. Hes, Privat docent, Budapest-V, Lipot Kornt, 26.

Trésorter : M. E. Deorscr, Budapest-V, Erzsebet ter, 16,

Membres Hiwlaires @
MM, ]

Louis Baven, médecin de I'hépilal Ste-Marguerile, Budapest-VIII, Rakocai
ut, 19.

Nicolas Berexp, prival-docent, médecin de I’hdpital de la Croix -Blanche,
Budapest-IV, Eskii ulér. 8,

M. Evgisans, direcleur de I'hopital des Enfanis-assisiés de Nagyvarad,

Armin Frescu, assistant de 'université de Budapest-VIIL, Golya u. 72,

{vesa Farum, médecin de U'hopital de la Croix-Blanche, Budapest-VI, Viezi
Korat 19. d

Guslay Gexensica, professeur, médecin des Enfanis-assistés, Kolozsvar.

Jules Grose, directeur de L'hopital d'enfants Adéle Brody, Budapest-V,
Rudolfl rakpart 3.

Geza Hawniss, privat-docent, médecin de I'hipilal de St-Etienne, Budapest-
VI, Jozsel kor. ut. 34.

Michel de Honvarn, privat-docent, médecin de I'hopital SL1-Jean, Budapest-
VIL, Barross u. 28,

Charles Jous, médecin de I'hopital des fréres de la miséricorde, Budapest-
Ii, Irma ter, 1,

Samuel Kinman, Budapest-V, Alkolmiuyy. 4,

Aurel de Koos, assistant de I'université de Budapest-VIIL, Golya u. 72.
Léon Lonaxn, Budapest-1V, Kossuth Lajos u. 72. :
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lgnace Perent, assistant & Iuniversild, Budapest-VIll, Golya u. 72.

Allfred Povuirzen, Budapest-V, Merleg u. 9.

Cornel Paesicu, privat-docent, médecin de "hopital Si-Ladislas, Budapest-
Wi, Ulloi u. 34,

Ernest Scwirr, directeur de I'hdpilal des Enfants-malades & Kolozsvar.

Alexander Szana, directeur de Uhopital des Enfants-assisiés, Budapest-1X,
Ulléi u. 89.

Béla de Szemene, directour de I'hdpital de la Groix-Blanche, Budapest-1X,
Raday u. 18,

Félix de Szoxvacu, professeur, médecin de Uhdpilal St-Jean, Budapest-
YIII, Baross u, 21.

E, Tezven, Budapest-1X, Tuzobliu. 7.
* Frangois de Towoar, privat-docent, médecin de I'hopital des Enfants-
assistés, Budapest-1V, Keeskeméii u. 2.

Adolphe Jusa, privat-docent, Budapest-VII, Damjanich u. 52,

1. — Section italienne.

Bureau.

Président : Prol. Fepe Francesco, Naples, Monlesanto, 52,
Secrétaire : Prol. Srorveming, Rome, Lungo Tevere Mellini, 24
Vice-Secrélaire : Prof, Dunante, Naples, Piazza Maric Pagano, 14,

Membres titulatres .

MM,
DF Assare Antonig, Catania, Piazza Massarello,
Prof. Avtama Giov. Batt., Torino, Corso Duca di Genova, 6.
DF Amani Alfredo, Napoli, Monteroduni, 1.
D Arcerur Angelo, Milano, Via Cesare Cesariano, 12,
IF Baviewmisa Enrico, Roma, Via Poli, 14,
Dr Barmom Guido, Bologna, Clinica Pédiatrica.
D Beuuiwato Sebastiano, Milano, Via Cesare Correnti, 24.
Prol. Beremuz Guido, Udine, Via Mantica, 32,
Prol. Bermi Giovanni, Bologna, Via Castiglione, 30.
¥ Berrivi Emilie, Alessandria,
¥ Binowr Cesare, Venezia, 1381 Zaltera Ponlelungo.
D Brosor Alfredo, Torino, Via Monlebello, 31.
I Benrisi Emilia, Genova sorso Firenze, 16.
Prof. Cacace Erneslo, Napoli, Via Mancini, 13,
Prof. Carraxeo Cesare, Parma, Via Cavour, 83,
Prof. Cima Francesco, Napoli, Via Lungo Trinita Spagnoli, 58,
DF Corasuvonxo Serafinge, Sannicandro di Bari.
Prof. Comsa Carlo, Firenze, Piazza Cavour, 5.
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Prof. Coscern Luigi, Roma, Piasza Borghése, 91,

b Cowssanio Luigi, Genova, Via XX Sellembere 213,
D¢ Corm Riceardo-Urilano.

Prof. Cozzorixo Olimpio, Genova, Via Caffaro, 25-6.
D pe Amicis Pietro, Genova, Piazza Vigna, 4,

Dr p'Eamco, Gennaro Napoli, Via 8. Giacomo, 20,
Prof. e Cmstisa Giovanni, Palermo, Via Oreto, 17,
D* o Vicantis Antonio, Avellino.

D¢ pe Vieea Salvalore, Roma, Policlinico.

Df pe Sterano Silvio, Cupello (Chieti).

Dr Dot Giov. Antonio, Firenze, Yia dei Servi, 40.
Prof. Feor Francesco, Napoli, Via Montesanto, 52 .
Profl. Feoe Nicola, Napoli, Via Tommaso Caravila, 25,
Prof, Frua Amerigo, Sassari, Via Dowminicis,

Prof, Foazo Gaelano, Bologna, Via Mazzini, 35,

¥ Fuore Gennaro Firenze, Via Antonio Giacomini, 16,
b Frascuernt Umberlo, Firenze, Via Andrea del Castagno, 9.
Prof. Fuaxciom: Carlo, Firenze, Via San (Gallo, 78.

Dr Fuxano Roberto, Livorno, Via Indipendenza, 2,
Prof. Gagroma Enrico, Biena, Via Cavour.

Dr Gaver Paolo, Faenza (Ravenna),

Dr Gavearn Demelrio, Wien, Schottenring, 14,

D" Garvasi Alb., Bologna, Via 5. Stefano, 30.

D* Ginwperta Eduvardo, Napoli, Via Tarsia, 132.

D Giuieerti Bugenio, Napoli, Yia Constantinopoli, 3.
D" Giorsr E. Padova, Clinica Pediatrica.

¥ Grorparr Luaigi, Roma, Via del Gesi, 57.

Dr Gopm Guglielmo, Bassano Veneto, Via Principe Arnedeo.
Prol. Guara Raimondo, Milano;, Yia Maravigli, 16.
Prof. Guina Tommaso, Napoli, Via dei Mille, 435,

¥ Guios Germano, Firenze, Via dei Servi, 10.

D Guim Guido, Firenze, Via dei Servi, 10.

D¢ Hasecn Camillo, Milano, Via Unione, 5.

Prol. Jemua Roeeo, Palermo, Via Messina, 13,

Prol. Jovaxe Antonio, Napoli, Salita Stella, 47,

D* Giurio Junajoli=Tripoli (Afrique),

D Lauscia Vincenzo, Napoli, Via Latilla, 6. ‘

&
A
N

4

Prof. Laxza Giuseppe, Genova, Yia del Campo, 13 h
D Laxporrr Carmelo, Napoli, Via 8. Nicola Cavila, 8. W
Prof. Loxso Antonio, Catania, Via Umberto, 22. f
D Longo Tamaso Francesco, Pavia, Piazza Popalo, §. |
Dt Lo Re Mariano, Napoli, Clinica Pédiatrica i
Prof, Luzzarre Tullio, Roma, Via Farini, 16. |
D Luzzarro Angelo, Trieste, Via Rosselti, §. A
._II

i

g
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Dr Mancuern Tito, Ancona, Corso Vilt,-Emman., 33.

D Mexasvox: Tito, Firenze, Via Alessandro Volta, 93,
Prof. Mexsi Enrico, Torino, Corso Re Umberto, 6.

Prof. Misenoccsn Lavinio, Ravenna, Via-Cerchio, 30,
Prof. Monisriaxi Enrico, Roma, Via Palermo. 28.

Dr Mercunio Roberto, Napoli, S, Spirito di Palazzo, 3.
Prof. Momeriaxo Eugenio, Firenze, Via Bonifacio Lupi, 9.
Prof. Muacia Alberto, Torino, Via Madama Cristina, 6.
Ds Owrvern Marco, Firenza, Via Cavour, 77.

D* Oriara Carlo, Napoli, Via Museo, 66.

br Oneanm Pietro, Alessandria d'Egitto.

Prof. Paccurom Dante, Firenze, Via Gacopo Nardi, 3.
Prof. Perroxe G. Anlonio, Napoli, Concezione Montecalvario, 61.
Prof, Pezzerny Giuseppe, Bologna, Via Guerrazzi, 10.

D¢ Pivecuerie Maurizio, Bologna, Via dei Mille, 9.

D Povviss Luigi, Milano, Piazza Paolo Ferrali.

Dr Racem Giovanni, Napoli, Via Bellini, 54.

Dr Rarmsanpa Anlonio, Roma, Clinica Pediatrica.

D* Raveswa Arrigo, Venezia, Lido.

D* Ravessa Umberto, Ferrara, Via Voltapaletta, 3,

Dt Recaran: Agoslino, Bologna, Via Bongo, 3.

Prof. Riva-Bocer Scipione, Varese, Ospilale civile,

Dr Romaxo Giuseppe, Bassano {Cesenza),

Dr Russo Ciro, Napoli, Salita Slella, 39.

Prof. Smuoxma Riceardo, Modena, Via Belle Arti, 17.

Prof. Somuma Ettore, Napoli, Cavallerizza a Chiaja, 60.
Frof. Sonsexre Pasquale, Roma, Via Cavour, 71,

Prof. SroLveriv LL. Martino, Roma, Lungo Tevere Mellini, 2§.
Prof. Teoescat Vilale, Padova, Via XX Saltembre, #.
Prof. VaLseussa Franceseo, Roma, Via Palesiro, 36 B.

Dr Vacuio Ruggero, Napoli, Piazza Cavour, 14.

D+ Vavrvassom Piero, Torino, Via Cernaja, 28.

D* Vamwureww Federico, Via Sforza, 36, Boma.

D* Viant Giov, Batt., Constantinopoli, Strada Enris (Péra).
Prof. Visco Francesco, Napoli, Via Montesanto, 52.

Membres associées :
Mmes 2

Giumeart Eduardo, Napoli.
GiuinerTi Eugenio, Napoli.
Ravessa lona, Ferrara.
Teoescur Vitale, Padova,
Funano.

Dr Cancueino Ferrari, Sasomaggiore.
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5. — Bection luxembourgeoise.

Pas de section organisée en 1512,
D* Riscuann, délégué officiel, 10 avenve de I'Arsenal, Luxembourg,

£

16. — Section norvégienne,

Bureau.

Ly

Président: Prof. Jonannessex, Kristiania.

Membres :
MM.
Dt Michael Hovunoe, chel de l'administration médicale de Norvége, Kris-
tiania, Huitleldtsgade, 13,
D¢ Gare Loorr, Bergen.
D+ Christiam Sispixe Lanses, direcleur de U'hépital de I'état, Kristiania,
St Olafs Plads, n® 2.

17. — Section polonaise.
Bureau,

Président : Prof. Raczvssr, Lemberg Wow, rue Romanowicza 5,
Secrélaire ; Brupzinski, 9 rue Wlodzimierska, Warszawa (Varsovie),

Memibres litulaives

MM,
Axpers, Varsovie.
Basacuiewicz, Varsovie,
Boncexiewicz (Jean), Varsovie.
Boxny, Varsovie,
Mme pe Bienier, Varsovie.
Bonsuvriewicz, Lublin,
Czarkowskl, Varsovie,
Czanwig, Lemberg.
Dyrer, Varsovie.
Gavczrnsr, Kalisz.
Gras, Varsovie,
Geener, Varsovie (Fworki),
Gornszmir, Varsovie.
Gozpziewski, Lemberg,
Grazyrski, Cracovie,
Gurexras, Lodz,
Himscu, Cracovie.
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Jagupowski, Cracovie,

Jaziwsir, Lublin,

Koree, Varsovie,

Korysur- Daszriewicz, Varsovie,

Kocuanskr, Lemberg.

KuneLes, Yarsovie,

Kurczreki, Lemberg.

Knysigwicz, Posnanie (Posen}, .

Krauszrve (Jul.), Varsovie.

Kwasmier, Cracovie,

Prof. Lewgowics, Cracovie,

Laxpav (Jean), Cracovie.

Luowie, Lemberg.

Livien, Lemberg

Mangor, Varsovie,

MeiseLs, Lemberg,

Micnavowiez, Lemberg,

Mosmsickr, Lodg,

Muenzen, Lemberg,

Potorowice, Vilng,

Prechnes, Lodz.

Procuvsis, Lemberg,

Prof, Raczynsg,, Lemberyg,

Ronvs, Varsoyie,

| Rotwann, Lods,

Mlle Rozeneiar, Lodz,

RUSBKOW&KI, Varsovie,

Sawrci {Lad.), Varsovie,

SonaAsLo, Kieif,

Sepzivg, Varsovie,

S(:HEE:NMI’.‘-II‘, Lodz,

Sunmnwmz, Dombrowa,
BN, Varsovia

Wﬁ.cnur_, [.emherg.

Zeunnzygg, (St.}, Varsoyia,

Z1ELINgK: (Casimir), Varsovie.

Hembres assoeids -
P:m-nuwam. Odessa,
ma Pm-rmwsm, Odessa,

18. = Section roumaine,

Bureau.

Frésigen, . Prof, Tuomesco, 16 Strada llaliana, Bucarest
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Vice- Président : D Minmesco, Str. Spalaru, Bucarest.
Seerdtaire : Dr Gracoski, Str, Rolari, 39, Bucarest,
Trésarier : Dr Gurocasuca, Ste, llfor, 6, Bucarest.

Membres tilulaires
MM.

Visnowaso, St. V., Lascar, Bucarest.
Brsxea, 3t. Popa Sore, 22, Bucarest,
Ansore Ecaremixe, 3t. Dragos Voda, Bucarest.
Vingimie Avexaspnesco, Str, Lucaci, Bucarest.
B. Moscu, Str. Polona, Bucarest,
Dreures, Calea Rahovei, Bucarest,
Berueot, Casa Centrala a Meseritlor, Str. Amzei, 3, Bucarest,
Errivcer, Calea Serbau Yoda, Bucarest,
Banouneaxnu, Calea Grivila, Bucarest.
Neston. Strada Viltor, Bucaresl,
Bouiwnneanu, Calea Grivila, Bucarest.
Srriswant, Sir. Negru Voda, 6, Bucarest,
Vena, Str. Cantacuzino, Bucarest.
Mamicatiog, Prof. elinique inf., Jassy.
Cnistea, Lausanne (Suisse).

13, — Section russe.

Bureau.

Président : Prof, Trovrzer, rue Mironossitzkata, §3, Karkow.
Secrélaire : Dr Esminere, Karkow, Proektnypereniok, 9.
Trésorier : D" pe Bexxenponry, Odessa.

Membres filulaires :

MM.
Léon Bik, Odessa, Sadowaja, 20,
Prof. Timascurr, Tomsk.
Hinixe.
Prol. KarxiTsk,
Mlle Srankrata, Rostow sur le Don, Hopital de la Ville,
OsrROGORSKD .
FINKELSTEIN.
Joukowskr, Si-Pélersbourg, Baskofl impasse, 29,
LusmaxoviTou.
SWENIGORSKL.
ARTOROWETICH,
BraiTsans .
M¢ Cuestasorr, St-Pélershourg, Gouljarnaja,

s o
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D Wmocovrore, Odessa, 9, rue Gogol.
De P. W. Bansouacu, Hiew.

Dr RoseNTHAL,

e Th. W. Cerxosos, ladernowski, Kiew,

Membre parlicipant :

M. Wiasrinski, St-Pétershourg.

Membres assocides :

Mme Rosextian, Mitau ; — Mlle Rosestaan, Mitau.

20, — Section suédoise.

Bureau.

Président : Prof. Memy, Slockholm, Vi Tradgardag. 11 B.
Seerétaire : D" Wicksaxy (Délégué), Stockholm.
Trésorier : Dr Erspene, Stockholm.

Membres titulaires :

MM,
Prof. . Woeex, Stockholm.
Prof. G. Fonssyen (Délégué), Upsal.
D: J. JimpeLLa, Stockholm.
Dr Hecestrom, Observalorieg, 1, Stockholm.
D* Wilh. Weansteor, Stockholm, Humlegirdsgatan, 13.
Prof. Alf. Perrensson, Stockholm.,

21, — Section suisse.
Bureau.

Président : Prof. v'Eseive, prof. de clinique infantile, Gendve, 5, rue
Beauregard.

Vice Président : Feen, directeur de la clinique infantile de I'université,
Zarich, 108, Freiestrasse,

Secrélaire ; Dr E. Manmiy, médecin de la maison des enfants malades,
Genéve, 3, route de Malagnon,

Membres titulaires,
MM. .
Dt Macuanp, chirurgien de l'asile de Pinchat, secrétaire de la sociélé
suisse de pédiatrie, 16, Corralerie, Gendve.
| D7 de Ruam, Lausanne, 29, av. de la Gare.
Marrer, Genive, 16, Cours des Bastions.
Pavuann, Gengve, 14, rue d'lalie.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 25 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=25

g%t  LISTE DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION

Bossonsas, Genive, 5, rue des Allemands,

Ch. Manmin-Duran, Gendve, 20, rue Sénebier.

Prof. Comne, Lausanne, prol, de clinique infantile, 2, Monibenon

Excusquer, Lausanne, 11, roe du Midi,

Werrr, Rheinfelden, .

H. Auvngoun, médecin de la maison des enfanls malades, Gendve, 17, boul
Helvétique.

Sreasimany, Lucerne, 6, Zuggentor Strasse,

Bourpiruiox, Genéve, 44, Boul. des Franchies.

Ceresore, Lausanne, 16, Place St-Frangois. ;

Prof, Sroos, prol. de clinique infantile, Berne, Kinderspital.

D= de Peven, Leysin,

Membres assocides ayant assisté aw congrés. — Mme Feen, Mlle Fegn.
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Présidence de M. Huriver.,

Cette séance a eu lieu le lundi matin 7 octobre 4 9 heures du matin.
Le petit amphithédtre de la faculté de médecine était trop éiroit pour
contenir la foule des congressistes qui y assistaient.

M. le ministre de l'instruction publique, qui en avait accepté la pré-
sidence d'honneur, avait délégué & sa place M. Leuxe, inspecteur d'A-

- eadémie, sous-directeur de 'enseignement primaire de la Seine,

Les gouvernements des différents pays avaient &1é avisés par le gou-
vernement frangais de la réunion du premier congrés de pédiatrie et
invités i y participer. Un certain nombre de délégués avaient é1é dési-
gnés :

Pour I'Allemagne : M le Professeur Czeaxy, directeur de la clinique
d'enfants de Strashourg, et M. le D* Fracns, membre de l'association
libre des médecins d enfants 4 Dresde.

Pour le Danemarck : M. le Professeur Moxran, président de la Société
de pédiatrie danaoise.

Pour I'Espagne : M, le D* Suarsz oe Mexpoza, membre de I’Académie
royale de Madrid.

Pour la Grice : M. le Professeur Mavasoamos, de I'université d’Athénes.

Pour le grand-duché de Luxembourg : M. le D* Riscuago.

Pour la principauté de Monaco : M. le DT Magsan.

Pour la Suisse : M, le prolesseur Sroos, président de la société suisse
de pédiatrie.

M. Hutinel ouvre la séance par le discours suivant :

Mes chers collégues,

e suis heureux, anjourd’hui, de pouvoir ouvrir le premier congrés de
P'association internationale de pédiatrie et de voir se réaliser le veeu, je
pourrais presque dire le réve de la plupart des médecins d'enfants. Trop
longlemps izolés, nous sommes maintenant unis et nous pouvons metire en
commun notre travail et nos efforts.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 27 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=27

GETUH

XXIV SEANCE D'INAUGURATION

Je_remercie lout d'abord M. le minisire de l'instruction publique qui a
bmn voulu nous accorder son patronage et qm a'esl fail représenler parmi
nous par un des chefs éminents de son minislére ; puis jeo vous adresse &
tous, mes chers collégues, l'expression bien sincére de ma reconnaissance,
Vous avez tout quillé pour répondre & notre appel ; vous n'avez crainl ni la
fatigue, ni les frais d'un voyage pour nous apporter l'appui de vos noms et
de volre autorilé ; vous noas aver aidés puissamment & constiluer notre
association qui, grice & notre effort commun, n'est plus un projet, mais une
réalité,

u

Y

Depuiz longlemps déja, des associations pareilles unissent les médecing
qui g'adonnent spécialement & I'étude de cerlaines branches des sciences
médicales, Les congrés internationaux de chirurgie, de neurologie, de der-
matologie, d'ophlalmologie, de gynéeologie el tant d'autres, ont rendu des
services signalés. Ils ont eu le mérite de rapprocher les médecing des diffé-
renis pays ; ils ne leur onl pas seulement permis d'échanger leurs idées et
de se communiquer les résultals de leurs recherches; ils leur ont appris a
ge mieux connailre et & s'estimer davanlage; ils ont, jusqu'a un certain
point, aplani les frontiéres qui séparent les peuples les uns des aulres, et
I'on peut dire de ces associations qu'elles sont vraiment I'école mutoelle des
savanls,

Les médecins d'enfants ont senli, eox aussi, la nécessilé de s'associer
et, de fait, des groupements importanis se sont créés dans ces vingt dernis-
res années. Faut-il vous ciler les associalions pour la préservation ou pour
la protection de I'enfance, la ligue contre la mortalité infantile, les congres
des gouliles de lait, les muvres des criches, ete. ? D'autre part, les pédiatres
se sont unis aux accoucheurs et aux gynéeologistes en une société qui esl
encore florissante. Dans le premier cas, les réunions n'avaient pour objectif
qu'un point particulier de la médecine infantile ; dans le second, la pédiatrie
samblait avoir besoin d'étre soutenue par 'obstétrique, et par la gynécologie.
Ce n'était certes pas une conception assez large de son importance, ni du rile
qu'elle mérile de jouer dans le concert scientifique.

Le champ de nos attribulions est assez vaste pour que nous puissions
nous y cantonner, sans toutefois perdre de vue ce qui se fait autour de nous.
L'bygiéne et la pathologie de 'enfant liennent dans la pratigue médicale
une place assez large pour que nous puissions nous en conlenler, Si quel-
ques-uns d'enire nous s'adonnent spécialement & 1'4tude passionnante de
I'hygiéne infantile, de la protection ou de la préservation de U'enfant, tandis
que d'autres se préoccupent surtoul de ses maladies, il n'en est pas moins f
vrai que tout ce qui concerne I'enfant sain ou malade doit étre de notre
ressort.

Notre but a done été de réunir et d'associer dans un {ravail commun
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tous ceux qui s'occupent de pédiatrie, médecins, hygiénistes, chirurgiens,
car lous doivent, 8'ils ne veulent pas faire muvre stérile, rester en contact
les uns avec les autres,

. 0

¥ &

Mais, la plupart des praticiens consacrent au soin des jeunes sujels une
bonne parlie de leur temps, Tous auraient done pu se réclamer de la
pédiatrie.

Notre association eul pris ainsi une ampleur démesurée . Trop largement
ouverle, elle aurait pu finir par comprendre une bonne partie du corps meédi-
cal. (‘est ee que nous n'avons pas voulu.

Dans 'esprit de ses fondateurs, notre groupement ne doit réunir que des
médecing el des chirurgiens adonnés spéeialement, zinon exclusivement, &
I'étude de la pédiatrie, tels par exemple ceux qui dirigent des hopitaux d'en-
fanis, des eréches, des dispensaires, des consullatlions de mourrissons, lels
ceux qui, & des titres divers sont chargés d'enseigner la médecine infantile,

Le nombre des adhérents & nolre associalion se {rouvail ainsi notable-
ment réduil et pourtant, dans nolre pensée, il devait I"étre encore davaniage
Nous désirions vivement que nos réunions eussent un intérél el une portée
vraiment scientifiques, et nous n'élions nullement disposés & accueillir des
adhérents qui n'auraient cherché parmi nous qu'une occasion de publicité
pour ¢ux ou les produils dont ils nous auraient vanté les vertus. Certes,
les adhésions de ce genre ne nous eussent pas mangué, mais nous ne vou-
lions & aueun prix que nos congrés pussent ressembler a des foires ou & des
exhibilions. Nous lenions absolument &4 leur conserver le caractére et la
dignité de réunions purement scientifiques, on les questions les plus impor-
tantes et les plus actuelles de la médecine infantile devaient &tre abordées
et mises au point par les hommes les plus compétents, Pour cela, il fallait
nécessairement que le nombre des congressistes fat limité el que I'associa-
tion ne fit eomposée que d'une élite.

Mais quel devail élre le nombre des adhérents ? J'avoue qu'il était difficile
& délerminer, Youlail-on qu'il {01 considérable ? Du coup, l'associalion per-
dait son caractére de groupement vraiment scientifique ; elle devenait pas-
sible des reproches adressés aux congris largemenl ouverls oi, trop souvent
le retentissement des communications sérieuses esl élouflé par le bruit des
réclames.

Elail-il au contraire trop restreinl ? Nolie association n'étail plus qu'une
académie, inaceessible & une jeunesse vaillanle et laborieuse, uniguement
composée d'hommes dont la noloriélé élait élablie et dont I'autorilé était
légitime, mais dont les for ces élaient parfois défaillanles. Cerles, cette con-
ceplion pouvail se soulenir, mais nous avons préféré donoer & nofire asso-
cialion une vilalité plus grande en lui infusant un sang plus jeune et en
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accusillant, non pas seulement ceux qui ont déja fait lears preuaves, mﬂt
encore ceux qui sont en train de les faire.

Si nous avions été trop pen nombreux, notra aclion edt été trop restreints,
Je ne veux pas dire qu'elle edl été sans porlée, var la voix des maitres sa
fail tonjours entendre, mais celle aclion ne se serait pas exercée aussi large-
ment sur la masse des médecins,

Mes chers collégues, excusez ces considérations un peu ambilisuses ;
j'envisage ici, non pas ce que nous sommes aujourd'hui, au lendemain de
nolre naissance, mais ce que nous pouvons, ce que nous devons étre plos
tard.

"
L

Nous avons done voulu gue notre association fat exclusivement une
réunion de pédiatres et nous n'avons pas ouvert trop largemenl nos porles,
Cetle résolution, qui a été la base méme de nolre programme, nous a
conduils & adopler un plan d'organisation qui peut sembler sévére, mais qui
est simplement prudent.

Nous ne sommes bien jugds que par ceux qui nous connaissent intime-
ment, ¢'est-i-dire par nos voising, par nos émules, par nos compatriotes. Si
l'affilialion & nos congrés avait pu se faire sur une simple demande adressée
A un comité central, une infiltration d'éléments peu désirables eil élé pos-
sible, je dis plus: elle eit été cerlaine. Nous avons done laissé aux sociétés
de pédiatrie, depuis longlemps existantes ou récemment créées, dans chacun
des grands pays, le soin d'élire leurs membres,

Chaque sociélé désigne, a cel effel, un comité composé de membres
appartenant i sa nationalité, C'est ce comilé qui a mission d'étudier cha-
cune des eandidatures et de les proposer & l'acceplation ou au refus de la
sociélé : c'est lui aussi qui doit ]mrler la responsabilité des choix qu'il a
faits,

De la sorle, comme le dit nolre réglement, chagque section esl juge de
l'admission de ses nationaux, mais d'eux seuls ; aucun candidat ne peut étre
admis par un comité d'une autre nationalilé que celle & laquells il appartient
et il devient impossible & un postulant d’entrer chez nous contre le gré de
ses compalriotes.

Par contre, pour les pays ou il n'exisle pas de sociélés de pédiatrie, soil
paree que le nombre des médecins d'enfants y est trop restreint, soit parce
qu'ils sunt séparés les uns des autres par des distances qui rendent leurs
réunions impossibles, l'affiliation se fait directemeni au sidge central de
'associalion ; mais elle est soumise au controle du ecomité internalional qui
seul peut la rendre valable.

C'est, en somme, au comité cenlral formé par les délégués des pidiatres
des différents pays, qu'il appartient de délerminer le nombre des admissions
dans chaque section, de recevoir les membres participants et de légitimer
foutes les nominalions,

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 30 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=30

BT

SEANCE D' INAUGURATION xXxvil

Le nombre des membres ne peut pas étre, dans les différentes seclions,
exaclement proportionnel & limportance des populations ; mais les adhésions
gui ont déja élé sanclionnées, sonl dés mainlenant assez exactemenl en
rapport aves leur activité scientifique .

Nolre association ne doit pas étre une monarchie ni méme une république
soumize & 'autorité d'un chel unique qui, dans V'espice, serail le président
nommé pour lrois ans ; ¢'est une république fédéralive. Chaque nationa-
lité qui veul bien 8’y affilier conserve ses usages, ses lendances el son carae-
tére. Chacune peul choisir ses membres eomme il lui plail. Tei nous avons
gurloul des membres adhérenls, payant des colizations annuelles, intime-
ment liés entre eux ; aillenrs on aura surtout des membres participanis qui
g'inseriront pour un congrés et ne prendront aucune part an congrés sui-
vant, Peu nous imporie, nous demandons seulement aux groupements ré-
gionaux de faire des choix judicieux, Chacon de ces groupemenls peul or-

“donner ses fnances comme il 'entend ; tel pays préférera les colisations
annuelles, tel aulre aimera mieux ne payer qu'a la veille d'un congrés ;
chacun peut aceueillir les communications qui lui paraissent intéressantes,
Chacun peut organiser ses réunions 4 sa guise. On reproche aux congrés
d'ttre trop fréquents el d'abréger considérablement les vacances des méde-
cins, Ce reproche n'est peul-éire pas absolument juste Que se passe-t-il chez
nous ? Chague année, I'association francaise se réunil en un congrés natio-
nal dont les séances ont été jusqu'a présent trés suivies el fort intéressan-
les ; mais lannée on ge tient le congrés international, il n'y a pas de congrés
francais, nous ne sommes plus qu'une sectfon du congrés international. Le
nombre de nos réunions ne se lrouve done pas augmentd.

Le congrés international a l'avantage de réunir en un faisceau unique
tous cenx qui s'occupent de pédiatrie, Les médeeins d'enfanls n'ont plus
besoin de s'associer aussi [réquemment aux autres médecins spécialisés dans
des branches différentes de notre science, Certes ils ne doivent pas €'éloi-
gner d'eux, car il n'y a pas de fossé entre la pédiatrie et la médecine géné-
rale ; mais ils ne doivent élre i la remorque de personne,

Notre association doit ressembler & un arbre dont les branches sont di-
vergentes. Les unes sonl vigoureuses el forles, les autres sont plus gréles ;
celles-¢i portent de beavx fruits, celles-la n'en nourrissent guére; il n'en
exisle pas deux pareilles ; toutes cependant renvoient la séve au méme frone
qui les soutient toutes el les fait vivre,

Certains pays n'onl pas fait & nos proposilions la réponse que nous eus-
sions désirde ; espérons qu'ils ne resteront pas loujours dans leur isolement.
Nous souhailons que nos confréres anglais, américains et japonais, voyant
le succts de nos réunions el nous connaigsanl mieux, n'hésilent 'pllls i se
joindre & nous. Alors notre association ne sera plus seulemenl internalio-
nale ; elle sera universelle. :

Dans chaque pays les recherches scientifiques ont une orientation spéciale
else lonl suivant des méthodes un peu dilférentes. Ici, par exemple, on
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s'adonne de préférence aux éludes eliniques ; Ih au contraire on aceorde aux
travaux de lahoraloire une place prépondérante, Ces études doivent se
compléter 'une par l'autre, aussi les dchanges de vues entre médecins de
différentes nations doivenl-ils favoriser les progrés de la pédiatrie. :

Chaque peuple a ses qualités el ses défauls, chacune a ses tendances ; il
ne faut pas souhaiter que les travaux de tous soient congus el exéeulés sui-
vant un mode unique, mais platdt qu'ils se contrdlent el se compliétent les
uns les autres. Une élude en commun, par des méthodes distinetes, mais
convergentes des grandes queslions de la médecine infantile doil donner
des résullals pratiques el peut-étre hiter la solution de quelques problémes
difficiles.

Il est bon, d'autre part, que dans une association comme la notre 'atten-
tion ne se dissémine pas sur une foule de questions. Sans doule il faut
accorder une place & des communicalions sur des sojets divers; mais il
importe surtout d'épuiser les sujels dont l'imporlance est unanimement
admise. C'est-la, nous a-t-il semblé, la condilion d'un progris sérieux,
Ou’est-il sorti de tous les congrés ol l'on a passé en revoe, sans ordre, une
foule de questions disparales ?

Il faut que les auteurs puissent donner & leurs rapports ou & leurs com-
municalions une extension suflisanie. Les présidents usent rarement du droit
que leur confére le riglement d'arréler un orateur quand il expose des
faits nouveaux et intéressanis ; mais il ne faut pas non plus que cerlaing
auteurs s'élendent démesurément sur un sujet qui leur est familier, an
détriment des autres. Nous avons done reconnu la nécessité de fixer la durde
des rapporls el des communications. :

Voila en quelques mols les idées qui nous ont inspirés, Nous avons
voulu grouper les pédiatres entre eux dans tous les pays ol des sociétés
nationales pouvaient é&tre fondées, si elles n'existaient pas encore, et nous
avons relié entre elles loules ces sociétés pour qu'elles pussent s'unir dans
un efforl commun,

Notre constitution n'est pas encore immuable; elle est perfectible, I
appartiendra aux comités de direction qui se réuniront la veille de chaque
congrés de réaliser les progrés qui seront réclamés ou qui sembleront 1égi-
times,

Pour nous, nous n'avons pas la prétention d'avoir fait une wuvre parfaite : y
nous avons simplement é&difié le gros cuvre de 'association, mais il reste
& en soigner les détails. Telle qu'elle est, elle pourra déja, j'espere, donner
satisfaction a la plupart d'enlre nous,

M. Leusg, représentant le ministre de I'instruction publique, prend
ensuite la parole et, dans une allocution trés applaudie, souhaite la bien-
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venue aux membres élrangers, et fait ressorlir les liens étroits qui
unissent la pédagogie 4 la pédiatrie.

Aun nom des pédiatres russes, M. Osrrosorsky adresse aux membres
des premiers congrés de pédiatrie réunis & Paris, ses veeux les plus cha-
leureux.

Au nom du gouvernement danois, M. le professeur Mosrao de Copen-
hague s'associe 4 ces veeux,

Un certain nombre de congressistes, empéchés de venir, ont envoyé
des lettres d’excuses accompagnées de veeux pour la réussite du con-
gres, Au premier rang de ceux-la, nommons M. le professeur Trotrzey,
donlt la présence est doublement et spécialement regrettée. Sa santé l'a
privé du plaisir d'assister & ce premier congrds, dont il est un des pro-
moteurs. Il adresze au congris la dépéche suivante:

Jai révé duranl six années d'assisler 4 la premiére féte internationale de
pédialtrie. :

Malgré une infection streplococeique, dont je souffrais, je suis parii &
temps de Kharkov pour aller & Paris avee le bul de réaliser mon réve,

Mais & la frontitre allemande, je senlis que mon élat s'aggravait subite-
menl et j'ai di inlerrompre mon voyage sur l'avis des médecins sans pouvoir
arriver & Paris.

Etant donné que c'est moi qui fus Uinitialeur de cells cuvre, il m'est trés
pénible de ne pas pouvoir assister 4 son apogée. Je salue le premier congrés
inlernational de Paris.

Jde lui souhaite une activité féconde el & tous les collsgues de la prospérité,
et je prie de ne pas oublier ma patrie en choisissant le pays pour le second
congrés (Applaudissements).

Varsovie, 20 seplembre-3 octobre 1912,
Prof. J. W. TroiTzEY.

Les professeurs Ravcnruss et Joukowsky envoient une dépéche pour
exprimer leurs regrets et leurs vaeux, Des lettres d'excuses ont été éga-
lement envoyées par MM.Brunborn de Gottingen ; Cozzovivo de Genova ;
E. Cacace ; Gior. Racem ; Russo, de Naples. 5

Mention est faite que madame Mathilde de Bigncer est déléguée du
Journal de Pédiatrie polonais (Medzezna i Kronika Leharsha).

Le D* Jean Bacrriewicz (de Varsovie), en s'excusant par une lettre
de ne pouvoir assister au congrés, fait hommage d'un volume relié
avec dédicace imprimée, intitulé Mémoire de !'élablissement médical
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pour les enfants malades @ Varsovie, rue Ogrodowa, 17, Des exem-
plaires de ce volume y sont juints pour les membres de I'association,

M. le D* Moomxickr offre également aux membres de 'association 3
présents & Paris une brochure sur l'élal acivel de la pédiatrie en
Pologne, au nom de la revue polonaise de pédiatrie Prseglad Pedya-
fryjesny.

M. Trorrzey envoie au congreés le travail suivant sur organisation
définitive de [association et sur les travaux de pédiatrie des médecing
frangais depuis qualre sideles, :

Trés honoré président, chers collégues, mesdames, messieurs,

L'idée de 'organisation de I'aszociation internationale de pédiatrie
n'est pas neuve, Cette question fut soulevée plus d'une fois aux sections
de pédiatrie des congrés de médecine infernationaux de méme qu'aux
congrés indépendants nalionaux de pédiatrie dans les pays ou des con-
grés pareils sont déj4 organisés ef existent (1 Ttalie, la France, les Eiats-
Unis de I'Amérique du Nord, I'Allemagne). Toules les tenlatives préce-
dentes se bornaient a des déclarations et des souhaits purement de
principe. Il m'est échu le grand honneur de devenir un initiateur qui
a mené cette cuvre jusqu’au bout, jusqu’a sa réalization pralique.

Les letlres envoyées par nous pendant I'année 1907 aux représentants
de Ja pédiatrie de tous les pays et de toutes les nations ne reslérent pas
sans réponses dans le sens positil. Voila ce que nous avons éerit alors ;

In singulis et minimis salus mundi.
Trés honoré confrére.

Grice & ses conquéles scientifiques, la p'édiatrie de nos jours occupe parmi
les sciences cliniques une place égale aux autres branches de la médecine,
mais elle est méme devenue un objel d'envie, car la plus grande partie des
problémes individvels el sociaux ne peuvent étre résolus qu'avee son aide,
C'est un gage du progrés de la culture des peuples, ¢'est une garantie pour
I'avenir des nalions que de s'appuyer sur le régime régulier des enfants, sur
leur éducation el la guérison de leurs maladies qui se transmettent dans
tant de cas & I'ige mar si la main expérimentée du pédiatre ne les a point
écartées & temps. Tout récemment encore, les maladies des enfants étaient
modeslement regardées comme relevant de I'étude privée. Anjourd hui tous
les peuplau civilisés =sont d'accord pour déclarer qu'unu connaissance de la
pédiatrie est obligaloire, non seulement dans I'intérét de la population infan-
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tile, mais aussi dans celui des grandes personnes, dont les maladies restent
souven! énigmaliques parce que leur tableau incomplet ne permet pas de
prendre en considération linfluence d'une enfance lointaine. Mais, d'un
autre colé, ayant & éludier loule une série de questions capitales, la pédia-
trie contemporaine n'a pas encore dit son dernier mot sur heaucoup d’entre
elles, et si elle I'a dit ce n'est pas sous une forme obligatoire pour tous :
g'est sans celle sanclion supréme contre laquelle on ne peut élever aucune
objection. Les décisions de ce genre peuvenl émaner d'une sociélé interna-
tionale de pédiatrie & congrés périodiques dans les divers pays de I'ancien et
du nouveau monde. L'idée que je propose n’est pas si hardie quelle peut le
sembler au premier abord. Oulre la néeessité urgente de se rendre compte
des résullals oblenus sur les questions essentielles de diététique, de patho-
logie et de Lhérapeutique du premier dge, une sociélé internationale est indis-
pensable pour donner & la pédiatrie la place qui lui appartient de droit et
pour la récompenser ainsi de tous les bienfails qu’elle a déja rendus & 'hu-
manité. Indépendamment de cela, les questions de earactére spécial, hygisne
des écoles de toute espéce, insliluls d'élevage des nouveau-nés et d'exercices
physiques, colonies d’été, élablissements d'eaux thermales, ete... lout cela
exige une solution prompte et définilive dans l'un ou 'aulre sens. La diver-
gence d'opinions sur une seule el méme vérité découverle par la science
n'aura point et ne devra point avoir lieu lorsque se sera exprimée & son
sujel une voux pleine d'autoritéd 4 laquelle personne n'osera répliquer &
moins de vouloir oulrager sa spécialité. Je ne borne pas & cela ma hardiesse.
Jose demander que le premier congrés internalional des médeeins d'en-
fanis se réunisse en Russie dans la ville de Karkow dont 'université a
atleint en 1905 le cenlenaire de son action civilisatrice.

La marche des événements de la vie polilique a été si défavorable que
la ville de Kharkow n'a point eu la possibilité de célébrer le jubilé de son
alma matris. L'arrivée de nos chers hites dédommagera amplement 1'uni-
versilé de ce désappointement, et 'histoire imparliale inscrira sur ses pages
un si précienx honneur de la parl des savants venus de tous les points du
globe pour rendre hommage & ce flambeau de la science & nous lous si pré-
cieux et si cher, i

Vivant grice aux traditions de Moscou dont elle forme une parlie modeste,
la ville de Karkow saura apprécier le grand honneur qui lui sera échu et
fera aux futurs membres du congrés 'accueil le plus cordial, Vevillez bien
signer personnellement l'exemplaire ci-joint des statuls et le soumelire aussi
a la signature de vos plus proches adjoints. Les marges sont laissées libres
pour les observalions, additions et méme modifications que je m'engage de
prendre en considération pour la rédaction du texte définitil, Toute idée ex-
primée par la majorité sera regardée comme question définilivement résolue.
Sitot recues les réponses avec les exemplaires signés des statuts, je lormerai
le comité d’organisation qui travaillera immédiatement & la réalisation de
mon projet.

Recever l'assurance de ma profonde considéralion et de mon dévouement
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s0mimes admsscis i nos mmpat.notes avee la lettre suivante :

Monsieur el rés honoré collbgue,

Le plan de l'organisation de I'associalion inlernationale des médecing
d'enfants avec des congrés périodiques aux grands cenlres de civilisalion
de l'ancien et du nouveau monde, projeté par moi, est prés de sa réalisation
parce que j'ai i présent le consenlement d'une quanlité suflisante des repré- 3
sentants de notre spécialilé & 'étranger. En proposant la Russie comme lma‘:
du premier congrés international de pédialrie, je devais m'assurer avant
tout du consenlement des étrangers et m'adresser seulement aprés i mes
collégues russes, en parfaite intelligence desquels je n'ai jamais douléd
priori de rester. En trouvant de répéter ce qui s'est trouvé la place sur les
pages du populaire journal frangais Annales de médecine et ehirurgle infan-
tiles, n® 2 de l'année 1907, je vous prie inslamment de faire allenlion aux
lignes indiquées par moi et de me communiquer volre opinion en tel ou
tel sens le plus vite possible.

Le 28 mai 1908,

A ees letlres, nous avons joint des exemplaires imprimés du projet de
réglement rédigé par nous el approuvé par tuus nos collégues étran-
gers ainsi que par les russes sans exception, '"Voici la rédaction pri-
mitive de ce projet :

SOCIETE INTERNATIONALE DE PEDIATRIE

Réglement.

A. — 1. Le but de la Société est exclusivement scientifique, Elle aura prin-
cipalement en vue la solution el I'élucidation des différentes questions dela
pédiatrie considérée comme branche des plus importantes et complétement
indépendanie de la médecine clinique, ]

2. Dans ce but, la société convoque des congrés périodiques et élablit un
comité d'organisation, dont les fonclions sont permanentes. '

3. La société se composera des médecins qui se seront lait inserire et anx-
quels il aura été délivré une carle de membre. Indépendamment des méde-
cins, les personnes munies d'un titre scientifique qui désirent prendre part
aux travaux du congrés pourront également en faire parlie, aux mémes
conditions, mais en qualité de membres extraordinaires. ]

4. Les personnes qui désirent prendre parl au congrés, pour oblenir leur
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~ parte de membre doivent effectuer un versement de 25 francs. Le versement
"~ Jeur donne le droit de prendre part & toutes les occupations du congrés et
~ de recevoir toules publicalions ainsi qu'un exemplaire de « Travaux du
 congrés ».
- 5, En faisant leur versement au Urésorier du congrés, les membres doi-
went indiquer exactement et lisiblement leur nom, adresse et profession. 11
- seraiten oulre & désirer que ces renseignements fussent accompagnés de la
| garte de visite du souscripleur,
4 - B. — 6. Les congrés ont lieu tous les deux ans dans une des villes uni-
~ yersitaires de I'ancien el du nouvean monde et durent eing jours.
1. Les assemblées générales du congrés ont pour bul:a) de décider les
questions relalives aux travaux el aux affaires géndérales du congrés ; b) d'en-
- tendre les décisions et communications olfrant un iniérét général,

'8, Ne pourront prononcer des discours dans les assemblées générales que
‘les membres qui auront regu une invitation & cel effel do comité d'orga:
nisation .

9, A l'ouverture de la premiere assemblée générale par le président du
comilé d'organisation, le eongrés choisit dans son sein un président, un
wice-président el deux secrétaires pour toute la durée du congrés,

10. A la méme assemblée générale sonl élus membres honoraires du con-
grés ceux d'entre de médecins d'enfants gui sont honorablement connus par
leurs travaux scientifiques et leur activité dans le domaine de la pédiatrie.

11, A la méme assemblée générale, le congrés choisit une commission
de révision pour la vérification des fonds : celle commission se compose de
5 membres dont 3 doivent étre habilanls sédenlaires de la ville, o se trouve
le congrés. La commission présente son rapport sur le résultal de la vérifi-
‘eation & I'assamblée d'administration ot il est préalablement discuté, puis
soumis, avee les conclusions requises, i I'approbation de la seconde assemblée
générale. :

13. A la premiére azssemblée générale est lu le comple rendu des travaux
du comité d'organisation. g .

18, Ala seconde assemblée générale est lu le rapport de la commission
de révision, puis on procéde  I'élection par billets des membres du comité
d'organisation pour les deux années suivanies.

15. A la seconde assemblée générale, on désignera le liea de réunion du
congrés suivant,

16. Les assemblées générales sont ouvertes i tous, mais seuls les mem-
bres de la société prennent part aux séances scientifiques et administratives,

17. Pendant le congrés,il est ouvert une exposition des objels qui renirent
dans le cercle de son action,

C. — 18, Le personnel des séances administralives se compose de tous les
membres du comilé d'organisation, de la commission de révision el un cer-
tain nombre Jde membres du mﬂgrﬁs ; ces derniers doivent former 5 0;"0 da
leur nombre total et étre élus par billets & la majorité des suffrages.

Int
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19, Dans les sfances administratives, toules les questions sont résn]uu:.%_
la majorilé des voix, En cas d'égalité, la voix du président I'emporte. .

20. Dans les séances adminisivalives, on délibére sur les questions finan-
ciéres et économiques de la société et Uon procéde i l'andition du rapport
de la commission de révigion, . _

D. — 21. Le comité d'organisation se composa de 10 membres qui doivent
étee habitants du pays ot aura lieu le congres,

président; un trésorier el deux secrélaires, .
23. Le domaine de activité do comité d’organisation est le suivant : a) il
avertit les dlablissements d'administration de tous les états des décisions
prises au congriés ayant rapport anx questions sociales et internationales,
b il entre en communication aves lons les élablissements el loules les
personnes au nom de la sociélé, e) il examine préalablement les revues
des travaux scientifiques qui doivent étre communiqués au congrés et décide
si ees lravaux peuvenl élre communiqués ou bien ne le peuvenl pas, d) il
goceupe de toutes les mesures pour U'organizalion du congrés el dans ee bul
il avertit le gouvernement du pays dans lequel le congrés doil avoir lien, en
désignant les objets qui doivent étre considérés au congrés et il en anuonce
aussi dans la presse, il envoie les invitalions, ele..., €) il prend soin de l'or-
ganisation Je I'exposition et de l'impression des travaus du congrés. :
24. Indépendamment de tout ce qui est énuméré ci-dessus, le comilé d'or-
ganisation annonee & la premitre assemblée générale le résumé des succés
qu'on a faits dans la pédiatrie pendant les deux derniéres années, ;
25, Un an avanl le congrés, le comité d'organisation indique deux ou trois
sojets & lrailer sur les questions les plus importantes de la pédiatrie parmi
celles qui exigent la plus prompte solution. Ces sujels sonl intitulés pros
grammes. . .
E. — 26. Le jour de l'ouverture du congrés aussi bien que celui de sa
fermeture, les séances seienlifiques doivent aussi avoir lien. Dans le pre-
mier cas, elles ont lien pendant la soirée, dans le second, pendant la jours
née, car la premiére assemblée générale a lieu pendanl la journde et la
seconde pendant la soirée. 3
27. Le [rancais est reconnu la langue officielle du congrés pour toules les
_relations internationales dans les assemblées générales et dans les séances
seientifiques. 2
28. On g'oecopera dans les séances de l'examen des questions el des su-
jels proposés par le comité d'organisation, Le principal objel des travaux
des séances consistera dans l'audition des rapports des savanis désignés par
- - le comité d'organisalion ; si le temps le permet, on pourra examiner d'au-
tres sujels propusés par les membres du congrés el acceplés par le burean
du congrés. .

29_ A chaque séance scientifijue est élu un président d'honneur pa.rmi
les membres venus des pays étrangers,
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-—ﬂﬂ. Le temps assigné & chagque communicalion ne devra pas dépasser
g ﬂ minutes, et les membres qui prendront part i Ia discussion ne pourront
 parler plus de 5 minutes chacun,
'r‘- 31, Les membres qui prendront part aux débals devront remelire le jour
~ méme aux secrélaires du congres 'exposé éerit de ce qu'ils ont dil pendant
" 'mdmuwon.
: 32, Pendant l'échange des nplnmns les intéréls particuliers ne pourront
e le pris en considération ; quant}a la forme elle-méme de l'exposition des
_Iuis elle doil conserver un caraclére rigoureusement académigue,
33, Les questions scienlifiques ne pourront étre résolues par voie de vole.
Toua les membres du congrés regoivent gratis un exemplaire des bravau x

du congrés.

Il nous a fallu presque toute une annde pour recevoir les réponses &
des lettres envoydes par nous au printemps 1907, Parmi elles il y en a
beaucoup qui ont un grand intérét scientifique et méme pratique, voila
'i _pourquoi nous nous sommes déeidés de renvoyer foutes les lettres et
~ toute la correspondance au président du bureau international, M. le pro-
+ fesseur Hurivew, & Paris. En répondant i la question posée par moi « fo
‘be or not to be » au congreés, les confréres m'ont indiqué en méme temps
e lelieu pour le premier congrés international. Comme le fallait bien
= &'y altendre, les sentiments patriotiques et nationsux y jouent un grand
b réle et je ne croyais pas pouvoir réussir & résoudre ce probléme de pre-

r miére imwrlanc& si le secours ne m'était pas venu de I'histoire de nolre
£ science qui dit que le premier hopital d’enfants fut fondé le 3 mai 1802
[ i Paris, le célebre hdpital des enfants-malades.
Je n’avais qu'a en laire la déclaration dans les lettres et dans les jour-
A neaux pour que toutes les discussions cessent et la capitale de Franee fut
B choisie d'un commun accord comme lieu de la premiére féte de la pédia-
‘ trie. Néanmoins, bien que la lettre reproduite plus haut avec le projet de
BE réglement edt 616 imprimée dans les Annales de médecine el chirurgie
’ infantiles (1907, n° 8), nous fimes oblizgés de faire de nouveau une
©  enquéte parmi nos collégues sous forme suivante :

Tris honoré confrére,

44 En vous exprimant mes félicitations les plus sincéres, je vous prie de me

I faire savoir quelle opinion vous avez sur mon projat concernant le ED“HF&B
' international de padiatrie, a propos duquel j'ai eu I'honneur de vous écrire

i au printemps de 'année passée et qui a déja trouvéd place dans les Annales

¥ de médecine et chirurgie infantiles (1907, ne 8).

: Quand la question du lieu du premier congrés international ful résolue

défnitivement , je me suis adressé avec la pritre au vénéré représentant de
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la pédiatrie frangaise, M. le professenr Horivee, qui a aimablement aceepté de
se mettre 4 la e du eomiléd Inlernalional, Je iui_ ai exprimé ma recon.
naissance en termes suivanls ; L

« J'ai I'bonneur de vous exprimer mes remerciements les plus cordiaux.

d'argnnianliol; international au premier congrés de péliatrie. 3i vous parta-
gez mes opinions exprimées dans la letire adressée & M. le rédacteur, ayez
la bonté de souserire celle-ci et de Uimprimer dans un journal médical la
plus populaire, avec la priére de donner la place & ces lignes dans les autres
journaux spéciaux francais el élrangers. »

Au commencement de 'année 1909, je recus.du comité int-ernaiiﬁ-,;
nal d'organisation de Paris le projet préparatoire du réglement qui
suit, et dans lequel entrérent tous les points essentiels du projet dreud :
auparavant et reproduit plus haut,

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PEDIATRIE,

Statuts préparatoires.

Ant. 1°*, — L'association inlernationale de pédiatrie a pour but de grou-
per les médecins et chirurgiens qui, dans tous les pays, s'occupent de pé-
dialrie. b

Ant. 2. — Elle est divisée en plusieurs seclions correspondant aux prin-
cipales nationalités représentées ; il sera altribué 4 chaque pays un nom-
bre de membres qui sera fixé, pour chaque pays, lors de la premiére réu=
nion, par le comité international dont il est question plus loin |art. & et 8)

Ant, 3. — Chaque pays parlicipant au congrés est juge de Uadmission de
ses nalionaux, mais d'eux seuls. Ancune admission ne peut étre prononcée f
par un comité d'une autre nationalité que celle & laguelle appartient le can-
didat.

A défaut d'un comité national, les médecins qui désirent participer au
Congrés peuvenl s'adresser directement au comité international,

Ant. 4. — L'association internationale de pédiatrie est administrée par
un Comitd composé d'un ou plusienrs déléguds par nation,

Apt. 5. — Le comilé organise son bureau, il fixe pour chaque pays |¢
nombre des membres participants an congrés, Le ou les déléguss dlup-usemni iof
d'un nombre de voix proportionnel & celui des membres attribués & leur
nalionalilé.

Ant. 6. — §1. Les médecins ou chirurgiens qui s'ocoupent de p-éalmtnq.
peuvenl seuls faire partie du congris,
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- '8 2, [ne exposition de produils et d'appareils pourra y étre adjointe ; les
~ exposants ne sont pas membres du congrés. mais les membres médecins du
congrés peuvent exposer tous les documents qu'ils jugent utiles,

Ant. 7. — 8 1. Le congrés tiendra six séances, une ls matin et une I'aprés
midi de chacun des trois jours de la session, la séance d'ouverture et la
séance de cldture seront communes aux médecins et aux chirurgiens,

§ 2. Pour les autres sfances, la congrés ze divise en : 19 seclion de méde-
cine, 2» section de chirurgie,

Anr. 8. — Le congrés n'accepte pas de communications en dehors de celles
qui se rapporferont aux questions mises & l'ordre du jour et élaborées par le
comité infernalional ,

Ces questions seront I'objet chacune de rapports confiés & deux ou plu-
sieurs médecins appartenant 4 des nalionalilés différentes.

Paris, le 19 janvier 1909,
Voici ce que nous avons répondu alors :

Je vois de volre lettre du 15 février 1909 avec 'annexe des « statuts
préparaloires » el d'une déclaration concernant le premier congrés inlerna-
tional, de pédiatrie que vous me l'aver envoyé en accomplissant votre
promesze de me tenir au courant de tout ce que fera le comité d'organiza-
tion & Paris. Ne sachant pas au juste ce que je devais enireprendre ulté-
rieurement et quelle sera tiche & moi, je vous prie instamment de m'en
instruire officiellement. Je dois vous prévenir quil n'y a pas en Hussie de
comité, il est encore i eréer parceque pour loules lesdémarches préliminaires,
assez longues pour la rédaction du riéglement, de méme que toute la corres-
pondance que je fis moi-méme,je n'ai pas eu d'aide de nulle part. Au moment

. actuel, je travaille assidGment & 'organisation du premier congrés des mé-
decins d'enfants russes pendant lequel il sera possible de préparer une
géria de questions, la résolution desquelles formera I'objet des travaux scien-
tifiques du premier congrés international de pédiatrie.

En février 1910 nous nous sommes occupés de l'organisation du

tomité russe et nous avons adressé & M. le professeur Hurmew la lettre
suivante :

Monsieur et trés honoré confrére,

J'ai 1'honneur de vous faire savoir qu'a préseni je m’occupe de I'organisa-
tion du premier congrés national de pédiatrie el en qualilé de président du
eomité, je dois vous dire que cetle idée pacifique ne sera réalisée qu'a la fin
de 'année 1912, Vous aver déja déeidé I'invilalion des pédiatres de tous les
Pays au mois d'acit de celle année, mais je crois que le congrés interna-
tional sera plus fertile el aura plus de succds si les congrés nationaux ont
lieu avant lui. Comme je disais auparavant, les assemblées internalionales
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ont pour but de déduire les conclusions et de faire les résumdés de-tout co

naux. Il est désirable avanl tout d'organiser ces derniers el en ce sens
rious sommes obligés de travailler et de travailler. Na vous élonnez pas de
ce que j'aie changd & présent de langage, mais en vue de volre déclara- |
lion que les Anglais el les Allemands n'ont pas exprimé un intérét
unanime, je trouve plus conforme de remettre la convocation du congrés
international jusqu'an temps oi les congrés nalionaux auront éié assem- N
blés dans les pays o ils n'ont pas eu lien (comme en Russie, en Espagne, |
en Jcandinavie, en Angleterre, en Suisse, elc.). [l faut prendre toutes les
mesures pour que ces congrés nationaux soienl convoqués au plus vile
possible, pour que le premier congrés international puisse conztater les pro-
grés des connaissances des médecins d'enfants du monde entier. Votre
premier congrés, selon moi, ne doil élre que nalional ; & la méme résolulion
est arrivé le congres des podiatres russes. 1l me serait triste si moi, linia-
teur, je ne pouvais rien apporler au premier congrés international et aller
mains vides & la grande solennilé internationale ; ce serait presque impossi-
ble. Ayez l'obligeance de m'éerire franchement volre opinion & propos da ;
cela. Si vous me persuadez du contraire, je suivrai volre conseil.

M. Hurixew, dans sa réponse que je recois rapidement, exprimait son
accord en principe, de méme qu'une assurance complite de ce qu'en
un avenir prochain une association internationalede pédiatriea fonctions ' '_
réguliéres sera créée pour l'avantage de notre science. A won obser-
valion que la science n'a pas de patrie parce qu'elle a I'empire du monde
entier, M. le pml‘esseur Hurixer a dit: « La science n'a pas de patna,
c’est trés vrai, mais il y a les courants sclentlhquaa diversement onentés 4
dans chaque pays, et il est bon qu'il s'élablisse entre nous un cerlam
dquilibre, »

Dans le corps du comité russe furent invitdes par la lettre ci-incluse
les personnes suivantes : le privat-docent Dr I, E. Gonoxnow (Moseou),
le D* A. A. Kisser (Moscou), M. le professear N. 8. Konsaxow (Moscou),
M. le privat-docent D J. 8. Arkawive (Kharkow), M. le privat-docent
D J. A. Barassigow (Kharkow), Mme DF en médecine A. N, Sartvgow
(Kharkow), M. le professeur D. A, SsokoLow (Saint-Pétershourg), M. le
professeur 8. M. Tiwacurew {Tomsk), M. le professeur W. Troirzey
(Kharkow), M. le privat-docentDr A, N, Dl.mrmnw (Moseoun), M. le
privat-docent ¥ N N. Pmurrow (Kharkow), M. le professeur 8. E,
Meuerxow (Kiew), M. le professeur W. P. Joukowsky (Dorpat), M. le.
-professeur A. N. Cuxanine (Saint-Pétersbourg!, M. le D' P, P, Esmser
(Kharkow), Au commencement de I'année 1912 le corps du Comité a
suhl les r.hangemeuls suivants : au lien du prw.it-docent Angavine eb
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um.a la doctoresse A, N Savrykow qui nous ont quitté, sont entrés
5 ﬂmla doctoresse E. M. Beskesoonrr eb M. le professeur A, O, Kan-
. NiTZKY {Varsmrle)

~ Le bureau de la section russe se composait du Président, M. le pro-
plmr.l W, Trotrzey, du trésorier Mme Df en médecine 0. N. Saw-
v et du secrétaire M. le I P. P, Esmivere, Aprés que Mme Savrykow
e 'ﬁm:g eut quitté, les fonetions du trésorier ont été confiées a Mmg D"
~ en médecine E. M. Benkexoorre.
~ Les représentants de la pédiatrie russe furent invilés par les letires
r ’%D, rédaction suivante :

ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PEDIATRIE

Bureau du Comité national russe. Kuiaxow.

Monsieur et trés honoré collégue,

Conformément au paragraphe 3 des slatuts, je vous adresse ma pridre
instante d’aceepler le litre de membre du comilé national de la section russe,
. On ne peut compler sur l'organisation productive dans le sens scienlifique
y d'une muvre difficile et si compliquée que sous la condilion d'un accord,
> d'un concert, d'une solidarité parfaite. Dans nos recherches de la vérilé scien-
tifique, nous ne pouvons parvenir a de meilleurs résullats que viribus unilis.
En vous exprimant d'avance un remerciment sincére, je reste en com-

plite assurance dans I'exécution de ma pritre, :

Avee une considération et un dévouements parfait,’

Professeur de pédiatrie 1. W. Troirzgy.

. Membres du bureau : Président : professeur J. W, Tnotrzey, rue Mironos-
_ sitzkaja, £3.

Trésorier : D* Mme T. M. Bexgesponer, Odessa, 5, impasse Stroudsowski,
Seerélaire . ¥ P. P. Eausete, Proektnyperenlok, 9. '

y Au bout de la méme année 1910, nous avons lait imprimer dans les
. Journaux médicaux les plus répandus la lettre du président du Comité
: international, M. le professeur V. Hynisew, qui cﬂmmunlqus que I'Asso-
ciation des ]}éﬂlah'us francais est non seulement organisée, mais a déja

tenu séances ; 4 Paris les 20 et 30 juillet 1910,
En qualité de déléguds pour assister aux séances de 1'Association des
médecins d'enfants francais, on a chaisi M. le professeur N. S.Konsagkow
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‘XL TROTTZRY

et moi, ce que j'ai communiqué en temps di & M. le seerétaire génég .
ral Bansier (Paris) par la letire suivante : ,_

Je suis heureux de vous dire que notre idée concernant l'associalion in-
ternationale de pédiatrie sera bientdt réalisée de méme que le prammr 3
congrés international L

En vous exprimanl mes senliments les plus cm)imux, ]".!1 I'honneur 1151 ,
vous présenter M. le professeur de pédiatrie &4 Moscou N, S. Konsaxow en
qualité de délégué de notre pays; la Russie aura deux membres dans le
comilé international, moi et M. le professenr Korsakow, !

L'état de ma sanié ne me permit pas d'aller assisler aux séances da';-.
I'association frangaise & Paris, mais sur ma priére je fus remplacé par
M. le professeur V. P. Joukowsky (Dorpat).

Je fus invité par la lettre suivante de M. le professeur Hurinew :

ASBOCIATION INTEANATIONALE DE PEDIATRIE.

Paris, le 20 juin 1910.

Le comilé d'organisalion de l'association se réunira & Paris le jeudi
28 juillet 1910 & 3 heures de Vaprés-midi ala facullé de médecine. Cette
réunion a pour but de discuter la constilution définitive de l'associaliong
conformément & nolre circulaire du 25 décembre 1909, '

Nous vous serions reconnaissanls d'y assister el de nous faire savoir si
nous pouvons compter sur volre précieux concours. .

Veuillez agréer, Monsieur et honoré collégue, I'expression de mes senli-
menis les plus dislingués.

L'annonce dans les journaux russes fut rédigée dans la forme sui-
vante :

Le bureau de la section russe de I'association internationale de pédiatrie
se fait un devoir de communiquer & tous les collégues qui s'intéressent aux
suceds de la pédiatrie que le premier congrés international de pédiatrie est
fixé définitivement el aura lieu & Paris pendant la semaine de Paques 1912,
La letire du président du comité international, professeur de pédiatried
I'université, M. V. Humisen, adressée aux représentants de la pédiatrie de
tous les pays, reproduite ci-dessous, fera connaitre anx collégues I'histoire
de la fondalion et les principaux problémes de I'association internationale
de pédiatrie,
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ABSOCIATION INTERXATIONALE DE PEDIATRIR,

Paris, le 5 décembre 1910.

EIF.*" Mansieur el trés honoré ecolliégue,

3 * Yous aver bien voulu, en réponse aux circulaires que nous avons eu 'hon-
ﬁ“ ~ neur de vous adresser en février el en décembro 1909, nous prometive volre
Ef ~ précieux concours pour l'organisation définitive d'une association perma-
i"l“' ~ menle, groupant des pédiatres des différents pays el permetlant & la méde-
ix cine infanlile de reprendre la place qu'elle doit occuper dans les sciences
2 ‘médicales. ;
b Nous venons aujourd’hui vous exposer ce qui a été fait jusqu'ici et sollici-

4 ter votre bienveillant appui. Nous vous prions de nous aider de volre grande

‘aulorilé pour fonder définitivement 1'Association inlernationale de pédiatrie
el pour assurer son suecchs.

L'idée de ce gronpement appartient & M. le professenr J. W. Tnotrzey. En
1908 il élabora les statuls et sollicita I'adhésion de la plupart des médecins
d'enfants. De tous eités, il recut des réponses encourageantes, A la fin de
la méme année, il proposa au professeur Horiver de eonvoquer 4 Paris ses
collégues des différents pays pour une premiére réunion de l'association in-
ternationale. La sociélé de pédiatrie de Paris entea de suite dans ces vues et
une commission de celle société studia un projet de réglement qui vous a
été soumis.

Le premier résullat de nos efforts a été la eréation d'un comité interna-
tional chargé d'établir les statuts de 'associalion,

Ce comilé composé de deux délégués par nation adhérente s'est réuni &
& Paris le 18 juillet 1910 et, malgré les absences regrellables, il a élaboré le
réglement ci-joint que nous vous communiquons.

Comme vous pouvez nous en rendre eomple, chaque pays doil organiser
sa seclion. L'initialive de celte organisation lui est formellement réservée,
'Nous venons done vous prier, en vue du prochain congrés, de hater la cons-
titution de votre section nationale, conformément aux arlicles 3 et § des
stalufs organiques,

Il est indispensable de faire connaitre dés maintenant lexistence de notre
associalion, en publiant des statuls, soil dans les différents journaux de
médecine, particulitrement dans les journaux de pédiatrie, soit dans les
sociélés de pédiatrie déja existantes el de provoquer I'adhésion de I'élite des
médecing denfants,

Pour que notre premidre réunion el un succés complet, il serail du plus
haut intérét que cette organisalion [t faite avant le miliea de Vannée 1911,
le comité ayant déecidé que I'assoeiation se réunirait pour la premiére fois
pendant les vacances de Paques de 1912,

Nous serinns heureux, d’autre part, que vous puissiez nous donner trés
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XL TROITZKY : ;_;{.
prochainement la composition de votre Comité national, en particulier 1; ;
nom el l'adresse du secrélaire ot du trésorier, afin de facililer nos rela.tmn!
administratives,
Deux questions ont été choisies par le comité, dans sa séance du 28 1‘1“*,
let, pour faire I'objet de rapports. Ce sont: 3
1® Les andmies de la premiére enfance. :
29 Les polyémiles aigués, : o~
D'autre part, le comité demande des travaux sur le rachitisme, sujet de
discussions et de commanications. 43
La secfion frangaise, sous le nom d'associalion [rangaise de pédiatrie, est
maintenant constitnée. Elle a tenu sa premiére réunion le 29 el le 3Djuill&1 /
1910. La pathologie du thymus et les méningites cérébro-spinales y ont ﬁt&
le sujet de rapports et de discussions du plus haut intérét, Ce premmr Con-
grés, ol se trouvail groupée élite des pédiatres [rancais, a convaineu |ﬂ‘ '
plus hésitants de l'importance que peuvenl avoir de semblables réunions
pour fixer I'élal d'une question. e
Volre précieux concours et la eollaboralion des savanis de votre pn‘fu 1
rehausseront 1'éclat des séances de I'association internationale et rendront Il
son congrés plus brillant et plus instruetif.

Pendau‘t la séance de la premiére associalion [rancaise de pédiatrie :;" 1

confirmé dans sa réd:mtmn détinitive et tous les membres du Longrl‘m
le possédent.
Mousieur le secrétaire général Barsigr, dans sa lettre du 24 fév:rlar
1911, a exprimé au comilé russe le souhait de choisir quelqu'un de ses
membres pour prendre part dans les rapports scientifiques sur le sujet
mis & l'ordre du jour, indiqué par le comité international pour la Russie
¢’est-fi-dire « les anémies du nourrisson, dues aux maladies ml'enhau&ga_ '
chronigues ». .
Le trésorier du comité national russe, Mme le D* en médecine E. BL ;
Bexxexporrr a pris la charge du rapport pour elle, ]
Pour la plus grande popularisation du congrés possible dans les
grandes sphéres médicales, le bureau de la section russe a adressé an
commencement du mois d'aveil 1911, dans les rédactions de tous les

journanx de médecine, hopitaux denrants cliniques, et orgamsatlom i
scientifiques, les annonces suivantes : Lt -

Le hureau du comité russe de I'associalion internationale de péd.,ma B
I'honneur de faire savoir aux collégues qui s'intéressent aux suceds de la
pédiatrie, que le comilé inlernational & Paris a indiqué pour la Russie une
partie du sujel mis & l'ordre du jour : Les formes d'anémies du nourrisson
dues aux maladies infeclieuzeg qhmn]qugg b pour une étude la Ph“‘ délﬂllléﬂ
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~ Les résullais de cette étude formeront le rapport pour le congrés interna-
o tional a Paris et permettronl de faire avec les données des aulres pays sur
x les autres parlies du méme sujet les conclusions précises sur la question des
- anémies du nourrisson,
- En vue de cela le burean de la seclion russe prie inslamment les eollé-
5 gues de prendre part au travail sur la question mise & l'ordre du jour en
ajoutant que les travaux sur d'aulees sujels ne sont pas exclues sous la con-
dition d'en prévenir d'avance le bureau de la section russe. Indépendam-
By ment de cela le bureau prie les colligues d'indiquer les questions du jour de
x la pédiatrie clinique el sociale donl les réponses seraient a demander au
premier congrés inierqational,

En outre, nous nous sommes adressés i tous les membres du comité
russe avec priére de concourir & l'élaboration de la guestion assea
difficile qui a échu a la Russie : les altéralions du sang du nourris-
son duies aux maladies infectieuses chroniques, Voiei notre lettre :

Monsieur et trés honoré confrire,

En vous E.xpl‘i!]:lﬂ.l'll une profonde reconnaissance pour volre conzentement
d'entrer au nombre des membres du comilé national russe je viens pour
devoir de yous communiquer que le comité international & Paris a proposé
aux médecins d’enfanls russes une partie de la premiére question de l'ordre
du jour: ¢« Les anémies du nourrisson dues aux maladies infectieuses chro-
niques ». La complexilé de la question et la grande importance de son élude
de lous les points de vue me donnent le sujet de vous prier inslamment
d'en prendre parl personnellement ou de le remettre a quelqu'on de vos
collbgues sous volre précieuse direclion et & volre eoncours. Je tiens comme
nécessaire d'ajouler qu'il est échu & la Russie une partie des plus dilficiles
du domaine peu éludié encore des anémies des enfanls. La liche imposée &
nous parle éloquemment de la grande confiance en nous de la parl des sa-
vanis [rancais, quoiqu'elle nous engage de prendre toutes les mesures pour

.recevoir des résullats scienlifiques el pratiques qui nous permellraient de
débuier courageusement au premisr congrés internalional de pédiatrie.
Hormis les =ujets mis & l'ordre du jour, en n'en exclut pas d'autres, mais
sous la eondition de prévenir d'avance le bureau d’organisation 4 Kharkow.
Nous complons sur volre concours pour la popularisation de I'association
inlernationale de pédiatrie parmi les collégues, de méme que pour atlirer
de nouveaux membres permanenis.

En ¢ qui concerne le temps de la convoeation du premier congrés
international de pédiatrie, le commencement du mois doctobre du
nouveau style fut accepté par la plupart comme le plus désirable et &
cause de cela est fixé définitivement par l'associalion francaise de
pédiatrie,
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Ce qui est dit est parfaitement illustré par deax lettres du seerétair
général M. Bansien et une lettre & nous ofi sont indiqués les incons
nients pour la Russie de la date fixée.

« Je n'ai pas répondu encore & la letire de M. le professeur J. W. Troftzky

& propos de la date du congrés pour la raison que nous avons élé tris long-
temps avant d'avoir recu loules les réponses, el que, en réalité, la date défi-
nitive du congrés ne sera fixée absolument qu'an momenl de la réunion |
I'association frangaise, les 6 et 7 oclobre prochain, ol loutes les questions de
détail seront définitivement résolues. Cependant je puis vous dire que ‘ﬁh
la date de Pdques 1912 qui a prévalu; probablement pendant la semaine qui
suivra cette féte, ! R
Monsieur et trés honoré collégue, %

Un certain nombre d'objections nous onl é1é faites, de différents colés, au
sujet de la date choisie pour le premier congrés de 1912, On nous fait re-

leur pays, el nous exposent, par conséquent, i des abslenlions regrettables.
Nous vous prions de bien vouloir soumetire cetle question & volre comité
et nous répondre si vous préférez le commencement d'octobre 1912 comme
date du congrés, au lieu de la semaine de Pigues. '

Monsieur et cher eollégue, "4
Comme beaucoup de temps est nécessaire pour recevoir des réponses ﬂﬂ,, :
tous les membres du comilé national russe, c'est la cause qui me fail =
résoudre moi-méme la question que vous m'avez proposée dans votre Iaﬂi‘ﬂi_ 3
élant assuré que mes collégues russes partageront tout & fait mon opinien.
Pour nous la semaine de Paques est la date la plus commode parce quelle
coineide avee les vacances de printemps qui continuent du 30 du mois de
mars jusquau 14 du mois d'avril de votre siyle. Si cetle date ne peut étre
fixée, nous sommes préls a venir & Paris pendant le mois d'aont (10 (23)-13
(26}, par exemple, comme celn a eu lieu avee le Congrés international de mé-
decine & Moscou. Le commencement d'oetobre est pour nous la date qui ne
nous permelira pas de prendre part aux séances du premier congrés interna-
tional de pédiatrie, car c'estla période d'occupations les plus pressantes pen-
dant laquelle il est impossible de g'absenter, »

Pendant la deuxitme moitié du mois d'octobre 1911, nous apprimes
par une annonce officielle du comité d’organisation international qu'il
sera impossible de convoquer le congrés pendant la semaine de Piaques
comme on I'a proposé auparavant. Le jour fixé pour l'ouverlure du
-:,onp;r:!:s esl le premier lundi du mois d'octobre, Le terme des prupul{f
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tions de communications hors de celles de l'ordre du jour est fixé de
méme.

Monsieur el trég honoré collégue,

A la suite de la lettre que nous vous avons adressée au mois de décembre
1910, lassociation inlernationale de pédiatrie s'est assez rapidement orga-
nisée. Des comilés nalionaux se sont créds dans la plupart des pays qui
avaient élé sollicités. Il ne nous reste plus maintenant qu'a organiser notre
premiére réunion de 1912,

Yous vous souvenez sans doute que la date de celle premidre réunion,

| déja remise une premiére fois par suvile de difficullés diverses, avail é1a
fixée & la semaine de Payues 1912, Les objections assez nombreuses au sujet

1 de cette dale nous sont cependant parvenues. Aussi, dans le cours de celie
année, nous avons demandé aux différents comités existants quel élail leur
avis & ce point. La grande majorité des réponses qui nous sonl parvenues
semblail désirer une autre date, c'est-a-dire les premiers jours du mois
d’'oclobre. Depuis cetle consultation, il s'est produit un [ait nouveau, Le
congris de la tuberculose qui’ devail avoir liew & Rome cette année a élé
renvoyé aux vacances de Piques de 1912, Daus ces condilions, il nous a
paru impossible de nous réunir & la méme époque, vous en devines facile-
ment les raisons.

(“est en tenant compte de ce [ait et des opinions émises que I'association
francaise de pédialrie, qui organise ce premier congrés, a déeidé a P'unani-
mité, dans sa session des 6 et 7 oclobre 1911, de fixer définitivement la data
d'ouverlure de ce congrés au premier lundi du mois d'oclobre 1912, Le
congrés durant 3 jours sera clos le mercredi suivant,

Jai done U'honneur de vous transmetlre notre invitation lrés cordiale & y
participer et de vous prier d'en faire part & tous les adhérents de votre
comité mational,

Je vous rappelle que les questions mises 4 l'ordre du jour du congrés
sont @

Les anémies infantiles ;

Les poliomyélites aigués infantiles ;

Que des rapporteurs ont é1¢ désignés pour en éludier les différents aspects,
et enfin que nous demandons & tous les membres des communications sur
ces deux sujels.

‘Gependant, en dehors de ceux-ci, le réglement prévoit que d'aulres ques-
tions sur lesquelles il n'est pas fait de rapports spécinux peuvent élre pro-
posées de facon & provoquer des observalions ou des communealions. Si
done vous jugez ulile de nous transmettre des proposilions de ce genre,
nous les accueillerons aves empressement. Il serait désirable qu'elles nous
parviennent le plus tot posssible, avant le mois d: juin 1912 par exemple.

En dehors de ces deux ordres de travaux, je vous rappelle que les com-
munications sur d'autres sujets doivent étre envoydes au secrétaire général,
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& Paris, un mois au moins avant la dale d'ouverture du Congrés pour étre.
soumises & U'agrément du comité international. Conl rmément i Parlicle 7
du réglement que vous aves recu, ce dernier comilé se réunira i Paris la
veille du congrés. Nous vous prions de compléter dans chacun de vos comi-
{és la nomination des déléguéds appelés a y sidger — deux au plus — et de
nous en envoyer le nom et l'adresse. Ces délégués seront convoqués spé-
cialement en temps utile pour cette réunion.

Le Secrétaire général : | Le Président :
H. Banmien. ; ¥, Hurixer,

Au commencement de l'aunde 1912 nous avons ‘envoyé a toutes leg
universités et les associations scientifiques des lettres en rappelant le
congrés prochain et indiquant les principaux points du réglement qui
ont de 'importance scientifique ou bien pratique. o

La section russe de I'associalion internationale de pédiatrie est aulorisée
& faire savoir aux universilés el aux associations scientifiques que le premier
congrés international de pédiatrie aura lieu & Paris les 28-26 seplembre 1912
(71-8 octobre du nouvean siyls),

L'ordre du jour du congri:s et le réglement de l'association furent insérés
en temps vonlu dans les journavx de médecine. Comme question i l'ordre du
jour pour la Russie est indiqué le sujet suivani: « Les anémies du nour-
risson dues aux maladies infectieuses chronigues, :

La sectivn russe se croit obligée de rappeler que pour recavoir le billet
de chemin de fer pour Paris & demi tarif el étre inclus aux listes des con-
gressistes, il faut effectuer un versement de membre (4 roubles) avantle
1°" juin de celle année, Les personnes qui me sont pas incluses aux listes
du secrétariat général & Paris pour aveir le droit de prendre part aux séan-
ces seientifiques du Congrés doivent faire un versement de 12 roubles
(30 franes).

Les rapports en dehors des questions mises i 'ordre du jour du congrés
doivent étre adressés direclement au seerétariat général (Paris, rue de
Moneeau, 5), Df Banmen, conformément au § 12, b

Les versements de membre doivent élre envoyés an trésorier de la Section
rssa, Mme la doctoresse 1. M. BENKH.NDGI!FF {Ddﬁm, imp&saﬂ S[o‘ufdmw‘k‘r'
8) 1 pour les renseignements, on s'adressera au président de la section russe
M. le professeur J. W. Tnoirzey (Kharkow, rue Mironossitzkaia, £3).

Quand je vis que toutes mes tentatives de changer la date du premier
congrés élaient vaines, je me suis adressé au comité d'organisation
international avee pridre d'en informer la faculté de médecine da
l'université de Kharkow. Le président du comité M. le professeur
Humixer a accompli ma pridre et la faculté en portant un grand intérat
i notre ceuvre, a fait une sollicitation dans ce sens au ministre de
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l'instruction publique. Les lettres ei-incluses illustrent parfaitement
~ lamabilité de nos collégues francais, de méme que leur désir sincére
~ de me voir, moi, Linitiateur, assister au premier congrés international

 de pédiatrie, & Paris.
i.. £5 Monsgieur et tfés honoré collégue,

Aprés avoir regu la lettre qui nous a é1é adressée par le D® Emivere, secré-
taire de la section russe de l'association internativnale de pédiatrie, an

sujet des dilficullés que vous éprouveriez i venir au Congrés en octobre 1912,
oy ~ j'ai consullé la sociélé frangaise de pédiatrie. La grande majorité des mem-
b ‘bres présents a répondu qu'il était impossible de reculer encore une fois la

date de notre premiére réunion, loules les nations ayant élé averlies el les
rapports ayant tous éié distribués,

5 Dans ces conditions je ne crois pas possible de renvoyer 4 une dale ullé-
» rieura le congrés d'octobre 1912 ; mais personne ne peat admettre que vous
s n'assistiez pasa la fondalion d'une association dont vous éles le pére. Nous
-eapérons done que la Faculté de médecine de l'université impériale de Khar-
kow vous donnera la possibilité de venir & Paris & celle date el gu’elle auto-

risera vos deux principaux eollaboraleurs 4 vous accompagner.
Je suis prét 4 demander cetle faveur au conseil de I'université impériale
au nom du comité international de noire association qui est votre ceuvre.
Veuillez agréer, Monsieur el trés honoré collégue, l'expression de mes

meilleurs senliments.

V. Huminer,

Professeur de clinigue médicale infantile
@ la Facullé de médecine.

Paris, le 22 décembre 1911,
Monsieur el trés honoré collégue,

~Favais prié M. le ' Barnien, notre secrétaire général, d’envoyer au con-
sgil de volre Facullé de médecine la demande de Uaulorisalion qui vous est
nécessaire pour venir & Paris en octobre Quand je suis rentré & Paris aprés
mon absence de quelques semaines, jai appris que la demande n'avait pas
encore 66 adressée. Je m'excuse done de ce retard bien involontaire. Tai
adressé moi-méme la demande. Je souhaite de toul ccear que Pantorisation
vous soit aceordée et que nous ayons le plaisir de vous voir en octobre 1942,
Venillez agréer, Monsieur el trés honoré eollegue, 'expression de mes meil-
leurs senliments,

V. Humiwer.
25 mars 1912,

Croyant qu’il serait bien intéressant au premier congrés internatio-
nal de pédiatrie de connaitre les opinions collectives sur les principales
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questions de la pédiatrie théorique et pratique, le bureau de la sectio
russe a fait une enquéte parmi les médecing d’enfants compatrio
Les réponses reues de méme que les questions sont systématisées
le secrétaire de la section russe, M. le D¥ Esinere, et seront rappor
“pendant une des séances du congrés présent. Nous reproduisons
texte de notre annonee adressée aux médecins des enfants russes,

Monsieur et tris honoré collégue,

Hors des questions mises & l'ordre du jour d'un caractére purement sei
tifique, la sanction des principaux problémes de la pédiatrie sur lesquels.
n'est pas dit encore le dernier mot, entre dans les fonctions du premier
grés international de pédiatrie a Paris. En trouvant qu'une enquéte i
est le moyen le plus conforme & notre but, parce que guol menies lol s
tiae, nous vous adressons nulre priére instante de répondre le plus 10l pos-;
gible aux questions ci-incluses. En en ayant fait un sommaire, le hureau de.
la section russe pourra débuler & la féle internationale de pédiatrie avee des.
matériaux posilifs.
Indépendamment de cela les résullats de cetle enquéte serant publiés da

la presse russe médicala, :

La partie scientifique.

Ayant fini Uhistoire de la fondation du congris international de
pédiatrie que nous ouvrons aujourd'hui, je ferai un abrégé des nom-
breux services rendus par les savanis francais dans le domaine du"_f'_'«'[
diseipline elinique. 4

Celle-ci réclame non seulement ses droits A I'indépendance, mais
elle mérite aussi une attention particuliére parce que la pathologie in-
fantile appartient aux périodes de la vie humaine ot se fonde la sani
future des adultes qui sera, elle, d'autant plus solide qu'on aura pris
soin de surveiller la marche régulitre du développement Ph}"aique-a;' :
intellectuel de U'enfant, d'éloigner toules les traces et toutes les consé-
quences des maladies qu'il a subies. Le plus grand service de la Franee
dans le domaine de la pédiatrie que nous avons mentionné plus haut,
c'est-i~dire I établissement du premier hopital d'enfants & 'aube des
sciences médicales contemporaines, est Iris bien apprécié par le.
triarche de la pédiatrie russe, M K. A. Ravcnruss, Voici ce .{llsl.:: .
dit en eflet dans son ouvrage Zur Geschichie der Kinderheilanstalien.
4 Es ist das erste und bis heute noch um !‘nngsrg'mhgte Kindarhnsiﬂﬁi‘

(1) GEanaRoT's, Handbuch der Kinderkrankheiten, 1 Bd, 2 Abih. 1882,

{2) Ttad., | Bd. e Abth, 1881, i
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Europa’s und hat durch eine Reihe hervorragender Miinner die Ent-
wicklung der Kinderheilkunde michtig gefirdert ; es wurde eine
vortrellliche piidiatrische Schule und die Organisation seines trailement
externe war vollstindiger, als man die ambulatorische Behandlung bis
dahin und zumeist nach in unseren Zeiten einzurichten gewihnt
war. »

La participation de nos colligues francais depuis le moyen age
jusqu'aux temps modernes est décrite d'une maniére impartiale et seru-
puleuse par M. Ch . Hewnic (1) dans =a belle monographie : Geschichie der
Kinderkrankheiten d'olt nous prenons la plupart des faits avee quelques
compléments d'aprés le (railé célébre en son femps et qui reste trés ins-
tructif jusqu'a nos jours de M, F. v. Mrssxen.

Déja au xive siéele, Guy pe Cuavoiae a déerit pour la premiére fois
Phydrocéphalie congénitale el propose l'intervention chirurgicale des
amygdales pharyngiennes, — Au xvi® sidele A.Vésaie nous donne 'expli-
cation scientifique de I'asphyxie, des nouveau-nés due aux meuvements
respiraloires prématurés. Ambroise Pant fait un tableau exact de la
rubéole, BaiLcou communique le premier cas de la coqueluche & Paris,
Au commencement du xvi® sidcle Louise Bourseos lait une étude détail-
lée de la stérilité et des maladies des nouveau-nés; 4 U'an 20 du méme
siécle, Hasrror insiste sur 'application de la trachéotomie et nous laisse
une exposition systématique des maladies des jeunes filles en période de
la maturité. 1674 est signalé parla découverte des canaux galactophores
(Prcquer). Au commencement du xvin® sitgele (1708) Prcquer recom-
mande instamment aux méres d'allaiter leurs enfants, Bororu (1720)
préche la nécessité de la vaccination préservatrice, 1732 Sapox éerit sur
les hernies congénitales, 1741 Aunry sur les parasitesintestinaux ; au mi-
lieu du méme sitcle paraissent les travaux de Latrai et MELLET sur un
fungus de I'ombilic ; vers 1770, Boxer et Ligvravp étudient le tableau
clinique de I'cdéme glottique ; en 1780, Lavoverre parle avee beaucoup
de détails de la souffrance des glandes bronchiales, Dousier expose
Pétude sur fues neonatorum, Gumavo écrit un traité d'une grande
valeur sur 'alimentation de 1'enfant.

Bonx fait une belle descriptinn de l'lactupie de la vessie urinaire ; La=
voisign dit que le plus siir critérium de croissanee normale de I'enfant
est laugmentation du poids de son corps. La fin du xvm* siécle donne
a la littérature pédiatrique les travaux suivants : de Mauniceav, sur les
hémorragies ombilicales ; de A, Pant, Bawraous et Covrer, sur les inflam-

(1) Die Kinderkrankheiten, Leipaig, 1844, W
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dpinidre ; Avencrownis, L'encéphalite et la thrombase eérébrale ; Biuan
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mations du bourrelet ombilical ; o'Oxtrevoxt, sur les bruits du cour ghe &
le fwius dans les cas de mangue d'oxygéne ; la monographie de Leym
Qbservations sur l'allaiienent des enfants (1781, Pam)

traité originel de Cuamson, Des mn!m’aes des enfants, et d'une “Hm'
graphie sur (a gastromalacie de Génano, vers 1820 Maxxom déerif
les néoplasmes de Combilic; A, Dueks, L'inflammation du péritoine;
Baeronseau et Guensant, Le eroup ; Veuweeav, Les tumeurs de la moelle

Les hémorragies rénales ; Buwuaro, Guesant el Bracng, Le cance r
aguens ou noma. a
A la méme période paralt le traité de A. Dueis, sous le titre Reche
ches sur les maladies les plus tmporfanies el le moins connues des en :.;_
nowuveau-nés, Paris, 1821, Vers 1830, Désmis et Bicvano déerivent f' ;
farctus hémorragique des reins; Fossenk, la létanie ; Dixs, Crossam,
Nowor, les formes différentes de l'anémie el latrophie de lorganisme
infantile ; Laxpouvzy, les paralysies des nouveau-nés dues au foreey
obstétrical ; Lenertin propose le thoracocenthiése dans les cas de plm,w.
résie ; Bearon écrit un Fraité des maladies des enfants (1837, Pnrls}ﬁ
Durascoue & son tour publie Nowveau traité pratigue des mamdm des
enfants depuis la naissance (1838, Paris); Ruwcuano (de Naney), Trmm‘-. 3
pratigue des maladies des enfants (Paris, 1838). w4
Vers 1840, Bowcavo parle de la participation du ceur au rﬁumy} 3
tisme ; Bantuez et Ricuier, sur la gangréne du poumon ; Bavoey, sur_].q-
méme sujet ; Lesesone expose 'étude sur latélectasie eongénitale d'rg.’
poumon ; Mosming, sur l'abeés rétropharyngien ; Dusks, sur l'infection
puerpérale des nouveau-nés ; Duwows, sur lélectrothérapie ches !ai" :
enfanis ; Deceav, sur les sourds-muets. 18
Les travaux de Banmer, Traité théorique el pratique des maladies de
lenfance (Paris, 1842) et A. Becouenen, T'raité théorique et prafique
des maladies des enfanis (Paris, 1842) jouissaient d'une grande pﬂlﬂl‘r
larité, bien méritée d’ailleurs, i
Au milieu du x1x* siéele, Morrox et Bawug ont décrit la tuberculose
des poumons ches les enfanis ; G. Séx a prouvé la connexion du rhuma-
tisme avec la chorée. A la plume de GuiLtor appartient I'étude sur @
mastite ches les nouveau-nés ; a celle de Broan, sur les kystes du cou;
Nivarow éerit sur les ré;recmemer:fs congénitaux de { uretére ches les
gargons ; Banruez et Riuer, sur /' lémophilie ; Levaer, sur {encéphas
lite ; Lewoy v'Emioces, sur la fithiase & ldge infantile.
Vers 1860, Lewoer publie ses observalions sur fes paralysies ayani
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liew aprés le typhus ; Mestine travaille sur I'étude de Uoreille interne des
nouveau-nés; Guensant déerit le phymosis congénital ; E. Aunx fait
beaucoup d'observations d'une grande valeur dans le domaine de la
Phygio[ugie infantile ; H. Rocen établit dans une forme définitive la
relation du rhumatisme avee la chorée.

Yers 1870, Benoun écrit sur les kystes hydatiques des reins ; H. Roeer,
sur les pneumonies chez les enfants.

Nous allons nous arréter en défail sur quelques-uns des traités aneiens
qui présentent aussi au moment actuel un grand intérét et sur les tra-
vaux capitaux en domaine de pédiatrie qui non seulement peuvent,
mais aussi doivent faire la gloire des collégnes francais comme les glo-
rieux trophées sur I’émulation littéraire des peuples contemporains. Le
livre de De 1o Fuze, De lart de conserver la vie des enfanis (1883),
imprimé dans la ville de Vilno sous la censure de M. Yvan Beramasx
constate le fait que parmi les médecins praticiens il y avait beaucoup
de personnes qui s'oceupaient exclusivement des maladies infantiles et
qui traitaient ces derniéres avec un grand suceds. En particulier il est
important de marquer que l'auteur ne trouve presque pas d’objechions
pour l'allaitement de 'enfant par sa mére et ce n'est pas tout : « On a
vu, dit-il, chex les femmes maniaques une amélioration si étonnante
survenir aprés l'accouchement que l'aliénation a disparu pendant le
temps de l'allaitement. » A toute femme qui nourrit son enfant par les

| seing, on défendait absolument I'usage de tous les spiritueux ; on consi-
| dérait une grossesse nouvelle comme une indication formelle pour cesser
l'allaitement et en méme temps on l'expliquait ainsi : « on ne peut
croire que le fetus ne souffre dans le sein de sa meére. » A cblé de ces
conseils raisonnés et bien fondés on recommandait la tétine de la vache
comme le moyen pour introduire les aliments 4 I'enfant, principalement
parce qu'on peut la conserver en propreté parfaite. On voyait dans
l'allaitement artificiel ou trop prolongé une cause principale du déve-
10ppement de la serofule. On recommandait dans le régime alimentaire
des enfants plus 4gés des matitres du régne végétal. A propos des
exercices physiques on dit que l'art militaire peut entrer dans leur
composition, mais avec la condition obligatoire de leur dosage serupu-
leux d'aprés I'dge, les forces el les qualités individuelles des enfanis, et
'[J]l-l'&prés les oceupations d'une courte durée doivent suivre les grands
miervalles du repos,

Sur I'éducation des enfants, on lit les mots suivants : « En général
les paroles et les actions des parents ou de ceux qui en tiennent lieu,
doivent étre réservées devant la jeunesse. « Hors du- conseil indiqué
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plus haut d'employer la tétine de la vache pour l'alimentation de I
fant on trouve dans ce livre beancoup de bizarreries, par exemple : q
les aphtes et le muguet sont la méme chose, que la dentition est u
maladie véritable pendant laquelle les frictions de la bile de heufl sy
tris utiles, que la scrofule et la tuberculose sont les mémes maladi
que le rachitisme se manifeste comme la suile de la serofulose, Il n'y g
pas de raison de s'étonner de ces jugements, car beaucoup de nos vues:
contemporaines évoqueront le sourire de 'historien futur.

Le livre de M. Biuiarp, Traité des maladies des enfanis nouvea
et @ la mamelle (Bruxelles, 1833) muni d'un grand nombre d'obs
tions personnelles, démontre chez l'auteur un ohservateur plein
vérité et le médecin qui se eritique lui-méme. Dans lintroduction &
tructive, il déclare la thése que la seience n'oubliera jamais, ¢
dire: « Les enfants peuvent naltre sains, malades, convalescents
entiérement guéris d'une ancienne maladie ». On a fait I'attention
cela que le pouls des enfants nouveau-nés peul étre trés fréguent ou
égal & celui de I'adulte sans aucune déviation pathologique, Les afl
tions congénitales et acquises de la peau sonl décrites d'une manis
plus détaillée que chez personne des auteurs-suivanis. En déerivant le
muguet comme une maladie sui generis, BiLano en distingue deux
formes : la forme couverte et la forme déeouverte « soit que ces me
branes aient un épithélium, soit qu'elles n'en aient pas ». L'ineision; o
la gencive pour soulager la sortie des dents est complée comme la.
méthode, grice & laquelle le médecin peut se compromettre, comme
c’eélait dans le cas déerit par Yax Swierex ol la dent est sortie 8 m
aprés 'incision,

Le livre de F. Vawwer, Clinigue des maladies des enfants nouveau-
(Paris, 1839) contient beaucoup de matériaux eliniques et pathole
anatomigques avec un grand nombre d'indications précieuses,
exemple : que le pouls irrégulier dépend de I'état de fidvre et d
plusieurs cas qui ont une issue triste, il n'est pas sensible pendant
ou deux jours, que l'application des stéthoscopes pour 'auscultatio
des poumons et du ceur n'est pas conforme au but. « Je n'ai jamais
dit-il, pu me servir du stéthoseope d'une maniére satisfaisante, mas
il m'a toujours été facile d'appliquer l'oreille. » Avee cette opinion;
doit étre d'accord chaque pédiatre de nos jours.

_Comme uvre trés précieuse il faut mentionner Exsai sur les mala
dies du caenr ches les enfants (Paris, 1869) de Rend Bracae, Uni
dans ce g:El_'ll'B, celte monographie est munie par beaucoup d’histoire:
de maladies et de sph'ggmugrammgg qui sont le point d'issue & l'i-‘!ﬂll
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du pouls infantile dans les conditions normales et pathologiques. Nous
disons sincérement que nous, non seulement avons beaucoup appris,
grice & travail de Bracue, mais nous avons trouvé la sorlie de cette
forit que nous présentaient les traces du pouls dans les différentes pé-
riodes de I'état infantile. II est important de désigner que 'auleur de ce
travail s’explique catégoriquement au sens de la possibilité de guérison
de l'insuffisance mitrale et il décrit un cas de 'enfant & 'Age de 3 ans
qui souffrait de rhumatisme avee I'endocardite suivante.

Trois éminents praticiens, MM. Biicee pére, Roser et Trovsseau
exprimaient un grand doute en sens du pronostie, tandis que les ma-
nifestations cliniques ont disparu sans traces un an aprés L'apparition
du vice organique.

Pendant l'année 1877 est parue & Paris I'euvre de Parnor, L'athrep-
sie. Cliniyue de nouveau-nés, Ce livre remarquable comme le résultat
des observations minutieuses, attentives et de longue durée ne seront
pas oubliés par la science.

Le grand fils de sa patrie a démontré pour toujours le fait fonda-
mental que tous les malheurs et tous les chagrins des enfanls sont dus
A l'allaitement irrégulier. Nous n'avons aucun droit de faire quelyue
reproche & Pannor, mais nous devons remercier son ombre qui plane
invisiblement au-dessus de nous.

Dans les livres superbes de M. Rosen, Recherches clinigues sur les
maladies de (enfance (t. I, 1872 et t. II, 1883, Paris), nous avons les
plus grands matériaux sur la température chez les enfants dans les
différentes conditions pathologiques avec les résumés praliques, qui
sont dignes d'élre nommées fes lois de o calorité, selon |'heureuse
terminologie du grand clinicien. Les témoignages an sens de l'indé-
pendance de la pédiatrie comme de la branche de la médecine clinique
sont tellement éloquentes et démonstratives que nous ne lerons aucune
faute en nommant Rosen le médecin d’enfants par excellence.

Le tome deuxitme comprend la grande monographie sur la coque-
luche dans laquellé I'auteur décrit ce qu'il est possible : les accidents,
les déviations, les eomplications, ete. (Qui, entre nous ne connait pas
les trois formes de cette maladie constatée par Rosen, Tussis convulsiva
catarrhalis, nervose, gastro-intestinalis, et trois degrés de cetie infeclion
populaire — coqueluche, coqueluchetie, hypercogueluche.

Une question importante au point de vue scientifique et aussi plus
pratique sur les dérangements de la parole chez les enfants était le su-
Jjet du livre de E. Covomuar, Traité dorthophonie, 1880, Se présentant
comme le résultat de nombreuses observations, d'une connaissance de
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Lhopital des enfants malades, 1884 | Traité pratique des maladies des
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I'objet, de la grande érudition, e traité peut toujours éloigner les diffi-'
cultés diagnostiques et donner la puissance d'ordonner telle ou te
médication aux bégues de toutes formes et de tous degrés. i
Les conférences thérapeutiques el eliniques sur les maladies des “-"
fants (4 1, 1882, t. 11, 1887. Parig) de JuLes Simon se dlstmguent par ﬁ
belle exposition et par le dosage prudent, par le choix rlgnurm; ]
médicaments, 'application desquels n'esl pas jointe avec le risque.
observations sont faites sur le matériel deé « I'hbpital des enfants
lades ». Le groupement des cas el leur éelaircissement eliniques so
fails avee telle habilelé qu'a présent aussi on prend souvent da
les mains ces beaux livres pour résoudre des questions difficiles en do
maine de la thérapie médicamenteuse. Dans la parlie deuxitme,
grand intérét présente le chapitre de la proscription des spiritueux,
liode, de fer, des eaux minérales chez les enfants, !
Dans les 27 Legons dhygiéne infantile (Paris, 1882) de J.- :
Foussasnives, est recueilli tout grand matériel, citant tant de vérilé et
de sentences classiques que celui qui éerit dans ce domaine ne peul pas
%6 passer dece lwre Il faut encore a_]-::uter un entrainemeut du alﬂ&: ‘l

nous ne devons pas en parler beaucoup. De trois livres deux sont d ., :
tinds aux médecins el aux médecins el aux éludiants (Clinigque

nonveau-nés, des enfants a la mamelle et de la seconde enfance, 188%],
le troisibme pour le public (Hygitne de la premiére enfance, gu
des méres, 1882). Dans la livre, le lecteur trouvera beaucoup de ci
rares avee les hisloires de maladies, rédigées avee beaucoup de vérite,
dans le deuxiéme, d'un grand volume, est exposée la pathologie
I'ige infantile, toujours illustrée par la descriplion des cas originali
Le trailé pour les méres répond tout a fait & son hut.

En 1883 & Paris parut le livre de Buscur, Exirails de patholagie in- '
fantile de Bracue et Guensaxr. Dans I'introduclion, Ancuampavee di
que celle cuvre appartient & un fils qui éternise la mémoire de son pe
et de son grand-pére. Les réflexions de Buacue sur la différence en
les enfants des périodes dilférentes de la vie sont instructives, pl".'
que le nouveau-né ressemble si peu & I'écolier de 10-12 ans qu'aucune
comparaison de leurs organismes ne peul élre possible faute
traits similaires. Dans le chapitre de la rougeole s'expliquent en déts
les résultats de la vaceination par le liquide prise des papules exen-
thématheuses et des larmes. La vaccination était faite dans les
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1223 cas, elle a réussi dansles 93 0/0; parmi les enfants qui tom-
baient malades de cette infeclion aprés la vaecination il n'y avait pps
de cas mortels. Le fableau clinique de la méningite tuberculeuse est
décrit trés exaclement, rigoureusement et logiquement. Un peu bizar-
rement sonne une négation catégorique de la qualité contagieuse du
muguet et de lautre cité toutes les assurances précédentes que la den-
fition peut provoquer le fableau différent et sérieux, des symplomes
‘eliniques subifs & la eritique rigoureuse. ol

Le Manuel de pathologie et de elinigue infantiles, Paris, 1883, de
A, Decrorzities, dédiéan maitre H. Rocen, avait le but de donner beau-
eoup dans peu, il poursuivit les tiches pratiques des étudiants et dans
ce sens toulb est fait,

Le Traité clinique el pratiyue des maladies des enfants de Bantuen
et Ricuigr, élant imprimé a I'édition premiére encore en 1853, dans la
forme renouvelée et remplie (Bantuez et Sanse, £, I, 1884, t. 11, 1887,
t. 111, 1891), présente I'wuvre plein, sysiématique, impartial et on
en compte les auteurs tout & fait justement comme les patriarches de
pédiatrie moderne. Avant laissé en deliors tout ee qui était probahle
et n'était pas exact, MM. Barrhez et Sasst: ont donné au médecin d'en-
fants le livre riche en sentences, dans lequel on trouve toujours une ré-
ponse i telle ou telle question clinique. En contenant les 2.056 pages,
cette ceuvre appartienl seulement aux deux personnes et il peut dtre
nommé en vérité colossal. Sa elarlé d'explication, une hahileté de

de différencier sans reproches les affections séparées et un ton persua-
dant le lecleur ce sont toutes qualités fondamentales de ces livres chers
pour nous,

Un petit ouvrage de Ancuamsavir (Lecons eliniyues sur les malo-
dies des enfants, Paris, 1884) consiste en 8 lecons joliment composées ;
. l'une est consacrée a la question de 'application des vésicaloires chez
' les enfants et indique les mauvaises conséquences qui peuvent résul-
ter de I'usage déplacé et irrégulier de la méthode nommée.

Le grand matériel de I' « hopital Sainte-Eugénie » a donné la possibi-
lité & M. Caver ve Gassicounr de publier le travail de baute dignité
qui élait couronné par le prix Monthyon. Nous parlons du 7Traité
cﬁﬂil}'ue des maladies de Venfance, t. 1, 11, III, Paris, 1887. Dans
. Pavant-propos, I'auteur dit tout 4 fait justement l'adresse de ces préde-
cesseurs « Je ne veux ni copier ni refaire ». Ces mots n'élaient pas une
phrase : dans tous les trois tomes comme le fil rouge on voit les qualités
fondamentales de 'ouvrage ; c'est fondé sur les faits et tout lui appar-
tient & lui. En parliculier, le haut prix a une description des infections
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aiguds o on parle sur la déviation el combinaisons différentes d
maniére quil est difficile & croire comment un seul homme pou
faice tout et si bien, Ce livee aura encore longtemps & servie d’ouyra;
da référence et la science ne les oubliera pas ces livres, le auuvanii‘r
quels ne détruira pas méme le temps tout puissant. .

Les lecons de A, Ouuivien (Legons eliniques sur les maladies dq
fants,Paris, 1889) sont dédides & un grand citoyen de la France, Cy e
On les lit avec grand intérét en vue de l'originalité parfaite et
beauté de l'explication. Dans l'introduction est examinée la ques
sur I'étude de la pédiatrie pendant le xvin” siéele, la lecon seconde
mine la pseudo-hypertrophie du cceur et les changements des limi
oe dernier en dépendance avee I'étroitesse de la poitrine en diamé
transversal (la méme opinion apparlient aussi & Geawaiy Ske).
9¢ legon contient la clinique de la chorée du eceur. La 30 déeri
pseudo-albuminurie.

Le petit traité pour les étudiants de M. P, Mencien [ Manuel de pe
logte et de clinique médicales infantiles, Paris, 1892) est composé
4 fait conseiencieusement et contient toutb 'essentiel.

Dans le livre de M. G. Vartor (Le médecin des enfunis, Paris,
avee le titre « vulgarisations seienlifiques », non seulement les
mais les jeunes médecins trouveront beaucoup d'utile. Comme
du journal « La clintgue infantile » notre trés honoré conflrére condE
la propagande des méthodes de la lutte contre la mortalité infantile,

Les legons de A, Moussous (Recueil de legons elinigues sur les
ties de l'enfance, Paris, 1893) sont destinées aux questions les
confuses de la pédiatrie clinique, elles sont bien éerites et démor
chez I'auteur un observateur profond.,

Le livre de Sevestae, Kiudes de clinigue infantife, Paris, 1890
connattre les méthodes d'isolation dans les infections aigués et met
vue tout péril d'infection mélée, les méthodes et les conseils r
mandés par l'auteur sont déji acceptés par les représentants de la Pﬁ
trie non seulement en France. '

Ayant écrit en 1893 un petit livee sous le titre « Legons Hiul'qusi‘
les maladies des enfants », M. L. Bavsies 'a publié dans I'édition se
en 1904 sous le nom « Précis des maladies des en fants v, il augmer
son volume presque du double. De e changement le trailé a s
ment gagné et il est tris utile pour les étudiants : M. E. Pénes, édi
du journal respectable « Annales de médecine et chirurgie infanti
a donnd 4 notre littérature le livre précieux Hygiéne alimenia
enfants, Paris, 1895, dans lequel on peut trouver le menu alime
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défaillé pour toules les périodes de I'état infantile avee les ordonnances
exactes des subslances nutritives,

Dans les Legons clinigues sur les maladies des enfants, Paris, 1898,
de M. E. Ausser, tout est original et on lit avee un intérét continuel, Dans
Iintroduction, Vauteur dit: « A mon modeste avis, cette pathologie
infantile constitue une véritable spécialité »,

La fin du xix® sidcle a donné & la pédiatrie francaise une ;uvre énorme
contenant les 5 tomes avec une participation des meilleures forces
scientifiques nationales, Nous parlons du Traité des maladies de en-
fanee, Paris, t. I, 11, TII, 1897, t. IV, V, 1898, dans la rédaction
J, Grancuer et J. Compy. Cette ceuvre fait I'orgueil de la France, non
seulement parce qu'elle a un prix scientifique énorme, maisauvssi parce
gue cette composition contenant les b tomes avee les £.348 pages a trouvé
assez de lecteurs pour qu'il ait fallu en 1904 publier une deuxitme édition
de 5.254 pages...

A la fin du méme xix® sidcle a paru le traité original, de toutes qua-
lités scientifiques et pratiques, de M. J. Couey (Traité des maladies de
Cenfance, Paris, 1899). Au commencement du xx° sidele le méme
auteur publia pendant deux ans une série de ses travaux : Formulaire
thérapeutique et prophylaxie des maladies des enfants, Paris, 1900 ; Les
médicaments ches les enfants, Paris, 1901 ; Traité du rachitisme, Paris,
1901. Ces travaux ont subi plusieurs éditions-ef ce fait démontre lui-
méme leur signification scientifique et pratique. Il est permis de dire
que parmi les pédiatres contemporains, il y en a pen d'aussi labo-
rieux et originaux que le digne représentant de pédiatrie contempo-
raine de la France, 8i nous y ajoutons £Alimentation et hygiéne des
enfants (Paris, 1908) et le Formulaire de poche pour les maladies des
enfanis (Paris, 1910), nous n'aurons rien qu'a dire : Vive la pédiatrie
francaise et ses infatigables et grands travailleurs !...

En domaine de 1'étude sur les enfants arriérés, M. H.Tavci a immor-
talisé son nom par I'édition de I'wuvre sous le titre : Le dressage de
Jeunes dégénérés ou orthophrénopédie (Paris, 1900) Ce livre contient un
grand nombre de faits qui sont systématisés tout a fait scientifiquement;
dans chaque ligne, on voit une foi prefonde dans le futur de I'humani-
té, quand parmi ses membres il y aura toujours moins de personnes
qui sont nommées par la médecine ancienne minus habenies. Pour
l'ordre social n,{)ntempurain, une gran{ie signiﬂc&l]ﬂu a une des pusiticms
de l'auteur, qu'il a derit dans l'introduction de ce livre iniéressant.
Voici estte position : « Les enfants et les adolescents eoupables ou vi-
cieux, doivent étre redressés moralement par une éducation spéeiale,
par un véritable dressage patiemment et longtemps conlinué. »
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Le traité de M, A. Manean est parw i la fin du xix® sidele et a
pli le manque essentiel non seulement dans ln litkirature francai
«'est la cause que ce livre magnifique est déja traduit en toutes les |
gues de I'Europe. La clarté frappante de l'explication, une correction
digne d'imitation par rapportaux autres, une précaution remarqual
dans les résumés et l'autorité solide et immobile, voild les qua
grace auxquelles I'euvre de I'éminent pédiatre de Parisa un
trés populaire.

Un livre trés instructil de I'inoubliable M. P, Buni (Le nour.
Lecons cliniques, Paris, 1900) se distingue d'autres traités sur 'allait
ment, parce qu'il a un but spécial d'un caractére social — la lubte contr
la mortalité infantile, ainsi que contre le fait triste de « dépopulat
Dans cette euvre sont décrites avee détails et avee une énorme conn
sance de son affaire deux mesures fondamentales : goutte delait et ¢
sultations de nourrissons. Il nous reste seulement a dire avee M. Joxxs
dans son instructive introduction pour le livre de M. Bumy @ « Clest u
livre que tout le monde peut lire. »

Un petit livre utile de M. Fusracue (La puériculture, Paris, 1
contient toul le néceszaire du vaste domaine de I'hygitne infan
Toute 'attention de 'auteur est portée sur les institutions et les mesur
qui servent & la conservation de la vie humaine i sa premiére a
En appelant tous les hommes 4 la lutte contre le plus grand mal
culture, la mortalité infantile, I'auteur dit que chaque citoyen doit aj
porter sa pierre & I'édifice de la puériculture. g

A la plume de 'homme de talent M P. Noegcount appartient le bon
livre paru sous le titre Les infections digestives des nourrissons (P
1904), ¢’est-b-dire le domaine ofi il a fait beaucoup et bien et F
de médecine infantile (Paris, 1907), un petit, mais précieux traité sel
son sujet.

Le travail de MM. L Genone et Buooa (Traité pratigue de thérap
tigue infantile médico-chirurgicale, 2* éd., Paris, 1908) est trés origi

et digne de 'attention parfasite. Une idée heureuse de I'union dans
!ivr& de la thérapie médicamenteuse et chirurgicale est réussie com
1l t’&llalt. Un tel H\-‘I‘e est nécessaira i Ehﬂ-qﬂﬂ médecin pl‘ﬂtiquﬂ pu
vé}mﬁer ses aclions prés du lit de V'enfant malade, Les recherches &
faites facilement parce que tout est situé en ordre alphabétique.

Un livre de M. H. e Rornscaiup, Hygitne de Callaitement {Pal‘i'
1899) est composé consciencieusement et fourni 4 la fin par la sta
tique instructive de la mortalité infantile de M. Durour A Féeamp,
a été ouverte premiérement la « goutte de lait », et beaucoup de ehiff
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sont cités sur le méme sujet pour la période de 1891 jusqu'a 1897,

La grande ceuvre du méme auteur, T'raité d hygiéne et de pathologie
du nourrisson el des enfants du premier dge (t. I, 1904, ¢, 11, t, T1L, 1905),
est éerite avec collaboration de ses proches auxiliaires. En contenant
2291 pages de texte, ce traité est muni de bons dessins et se distingue
par I'unité du systéme malgré la participation de plusieurs personnes.
La main experte du médecin bienfaiteur est vue dans chaque section,
Dans la monographie de M. H. Roruscuin (Dyspepsies et infections
tntestinales des nourrissons, Paris, 1904), composée clairement et plei-
nement, se trouve une série des dessins qui illustrent la flore intesti-
nale de l'enfant & la mamelle aux condifions pathologiques.

Dans 1'é1é du 1909, notre honoré président du Comité international,
M. le professeur Humiven, nous a aimablement envoyé le traité en
cing tomes (Les maladies des enfants, t. 1, 11, I, IV, V. Paris,
1909) qui contient toule la pédiatrie en son volume complet, le dernier
mot de la théorie et de la clinique. En consistant en &.235 pages celte
euvre fut imprimée dans une année. Dans foutes les sections de ee
traité, le nom célébre de M. Hurimer occupe la premiére place, tandis
quaux noms de ses auxiliaires est désignée la seconde place. On peut
seulement s'étonner de U'énergie ef de la grande capacité de travail de
I'homme qui se trouve A l'avant-garde d'une grande ceuvre et s'il
n'éerit pas toutb cela complétement, en tout cas, il a véen lui-méme
tout ce qui est éerit par les autres, Il a véeu sans doule paree qu'on
voil dans tous les tomes du traité un seul esprit, le méme style, la
méme beautd de la langue. Il n'est pas possible d'imaginer et donner
au premier Congrés international de pédiatrie cadeau meilleur que
eelui-ei.

Ala méme ville de Paris, pendant 1909-1910, a paru I'édition
Erés sérieuse par son idée et bien composée sous la rédaction de M. RH.
Cnuener, La pratigue des maladies des enfants. Diagnostic el thérapeu-
tigue (t. I. Introduction & la médecine des enfants; t. 11 Maladies du
tube digestif ; t. I11. Maladies de I'appendice et du péritoine, du foie,
du pancréas, des reins, du sang, des ganglions et de la rate). Dans la
WmPOSitil}n de cette ;euvre onk pr]s part heuucoup de médecins, parmi
lesquels les auteurs [rangais font la majorité. Des dimensions de
cet ouvrage un peut juger de ce qu'en trois tomes déji publiés il y ales
1,464 pages de texte, tandis gu'on propose d’'en donner sept.

Nous ne voulons pas commettre une faute et ne pas nommer le Traité
des maladies du nourrisson (Paris, 1911) composé par M. A. Lesace.
Hors de Iintérét énorme que donne la lecture de ce bon livre, il
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indique toute la littéralure de cette question complese, Parmi les
lités de ee livre, la maodestie de 'auteur oceupe une place impnrti'
il y a un désir de ne pas imposer ses opinions el ses vues aux
En qualité de supplément i tout ee que nous avons dit,nous nom
encore quelques ouvrages qui avaient & leur temps et ont & présent
térét tantdt scientifique, tantdt pratique. Le nombre de ces travay
trds grand et nous nous bornerons & quelques-uns de plusieurs
connus par nous : Mauveis, Formulaire magistral pour les maladies ¢
enjfanis (Paris, 1888) ; A. VEwuaro, Formulaire clinigue ef ¢
tique pour les maladies des enfants (Paris, 1888); P, Lerear, La p
que des maladies des enfants (Paris, 1893); H. Guuer, Formulaire
gitne infantile individuelle (Paris, 1898) ; Formulaire d&'h
infantile collective (Paris, 1899) ; P, Lererr, dide-mémoire de méd
infantile (Paris, 1901) ; R. Foixeav, Formulaire de thérapeutique in
tile el de posologie (Paris, 1901) ; K. Teames, Précis ' alimentation
Jjeunes enfanis (Paris,1' éd. 1901, 2¢ édit., 1908, 3¢ édit. 1911); )
niN, Meédecine de {'enfance (Paris, 1905); M. Cuanuer, Recherches
U'absorption des graisses chez les enfants (Paris, 1904) (Monogra

En conclusion nous devons dire que la deseription citée des
tions et des mérites des pédiatres francais est loin d'étre complite p
estimer tous les trésors yue le génie de I'illustre pays a donné et dox
a présent & notre chére spécialité,
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I
RAPPORT

SUR LES

ANEMIES DU NOURRISSON

Par M..le D* LEON TIXIER,

CHEF ADIOINT DU LABORATOIRE DE LA CLINIQUE MEDICALE DES
MALADIES DES ENFANTS

Les progrés de 'hématologie ont été considérables depuis quelques
années. — Aussi le moment est-il propice pour mesurer le chemin
parcouru et pour jeter, i la lueur des lravaux modernes, un coup d'eil
d’ensemble sur les anémies du nourrisson.

Histomigue, — 11 v a seulement une quarantaine d'années, les ané-
mies, syndromes essentiellement cliniques, ne reposaient sur aucune
base scientifique, sur aucun substratum anatomique.

Cependant, les recherches de M. Hayem, de Malassez, avaient altiré
I'attention sur les renseignements fournis par les numérations des élé-
ments figurés du sang. Il fut alors possible de classer les anémies d'aprés
la diminution du nombre des hématies.

M. Hayem avait aussi décrit les modifications du sang sec. Ses re-
(‘.hEl’chES E{:nstif,uuiq:n[ un grand prggr\és, maiz elles &taienl insuffisan-
tes, puisque les altérations pathologiques n'étaient pas distinguées des
réactions physiologiques et que les lois générales de l’hémataroﬁése
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normale et pathologique n'étaient pas élablies sur des conslatations
cliniques et expérimentales d'une rigueur absolue.

La déeouverte de ces données, indispensables & la compréhension des
faits, fut I'euvre importante des savanis et des médecins de I'"époque
contemporaine que 'on peut diviser en trois périodes :

Période eylologigue. — Les travaux de Neumann, de Ehrlich, de Do-
miniei, distinguent les variétés leucocylaires et leur valeur séméiolo-
gique. — Ils mettent en relief le rile des organes hématopoiétiques
auxquels sont dévolues les fonctions de production ou de destruction
des globules, — Pappenheim, Jolly, Vagquez et Aubertin, précisent
la signification des altérations globulaires ; ils ont, en outre, le mérite
de montrer que les réactions sanguines reflétent généralement I'état des
organes ol s'¢laborent les éléments du sang.

L'étude des anémies du nourrisson a largement bénéficié de ces dé-
couvertes qui répondent aux lois générales de I'hématologie. 1l y a cepen-
dant, aux différentes périodes de la vie, des réactions spéeiales que nous
préciserons dans ee rapport.

Période elhimigue. — En matitre d’anémie m!’auhle, les sympldmes
ne sont pas seulement en rapport avec le nombre des globules rouges,
mais aussi avec leur valeur fonctionnelle, avee leur teneur en fer, en
hémoglobine ; facteur d’autant plus important que la pénurie et 'épui-
sement raplde des réserves ferruginevses sont communément observés
dans le jeune dge. Uest & Hallé et Jolly, & Pétrone, a Rist et Guillemot,
a Leenhardt, que I'on doit les travaux les plus saillants sur cette im-
portante mndahté des anémies du nourrisson.

La période biolagigue est encore en pleine évolution. Elle semble
dominée par I'étude des processus hémolytiques. L’'étape vraiment in-
téressante de cette période ful précédée par les recherches concernant.
les modifications de la résistance globulaire (Hamburger, Vaquez et
Ribierre, Chauffard et Rendu, Widal, Abrami ef Brulé) ; elle fut dgale-
ment préparée par des constatations anatomiques qui ne laissaient guére
de doute sur la nature hémolytique des lésions. Cependant, les rapporls
indiscutables entre I'hémolyse et certains ictores congénitaux et acquis
n'ont élé élablis que par les publications de Minkowski (1900), mais
surtout par les travaux de Chauffard (1907), de Widal {1907) et de leurs
éleves.

C'est alors que l'origine sanguine de l'ictére idiopathique du nouveaus
né soutenue dés 1904 par Leuret se conlirme.

Enfin, le cadre des processus hémolytiques tend a s'dlargir singulié-
rement, puisqu'il est maintenant prouvé que des liens pathogéniques
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assez étroils relient 'anémie, en apparence banale, avec ou sans splé-
nomégalie, aux ictéres hémolytiques les plus typiques.

Ces notions n'ont pas seulement un intérét théorique ; elles nous per-
mettent de pénétrer dans I'intimité des phénoménes biologiques et nous
font entrevoir la possibilité d'une orientation nouvelle de la thérapeu-
tique dont nous donnerons un apercu i la fin de ce travail,
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Plan du sujet.

Il nous a paru utile d'exposer dans un premier chapitre I'éat de nos
connaissanees sur I'hématopoitse normale et pathologique. Cel exposé
nous permetira de saisir la cause des différences anatomo-cliniques
qui séparent les anémies du nourrisson de celles des grands enfants et
des adultes,

Voici le plan que nous nous proposons de suivre ;

I. — Recherches cylologiques.

II. — Recherches concernant 'hémoglobine.
IIl. — Recherches biologiques.
IV. — Recherches physiques.

Puis, nous résumerons les points suivants :
V. — Anémies graves de type pernicieux.
VI. — Classification générale.

VII. — Données de thérapeutigue.

[. — Hémalopoi¢se normale.

A, — LE sANG DU FETUS, DU FREMATURE, DU SOUVEAU-NE ET DU SOURRISSON,
— Chez le feelus, les hémalies nuclédes sont nombreuses dans les vaisseaux
périphériques ; les normoblastes dominent, les mégaloblasies ne sonl pas
exceplionnels, il est méme possible d'observer de volumineuses cellules hé-
moglobiniféres : les métrocyles de Engel,

Le sang du prémafurd conlient une moyenne de 5.000.000 de globules
rouges : ceux-ei ont des dimensions forl inégales, un cerlain nombre sont
polyehromatophiles. Les normoblasles sont d'autant plug abondants que la
naissance a élé plus précoce el que la lempérature se maintienl un temps
plus long au-dessous de la normale (3,430 & 0 par millimétre eube).

Il existe un certain degré de leueopénie, les mononucléaires dominent;
on trouve en outre quelques myélocyles et plus de maslzellen que de cou-
tume (de Vicaris]. -

Au mament de la naissance, dans les condilions normales, le sang subil une
concenlration qui porlele nombre des globules rougesaGmillionsenviron et
celuides blance o 18.000 & 36.000 suivant les auleurs. Les polynueléaires prd-
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r. dominent (Carslanjen) ; on trouve aussi quelques myélocyles (Zelinski et
Cybulski).

Aprés quelques jours, un régime permanent s'élablit et se maintient chexz
le nourrisson. Les hématies oscillent enlre 4 millions et & millions et demi,
les leucoeytes entre 12,000 el 13.000. Les mononuecléaires (55 0/0) sont plus
abondants que les polynucléaires (#2 0/0). D'aprés Carstanjen, les polynu-
cléaires dosinophiles dépassent, & cel Age, les moyennes habituelles (8 0/0)
{Hutinel et Bigart).

B. -= Les oncANES HEMATOPOIETIQUES DU FETUS, DU NOUVEAU-NE ET DU NOUR-
uisson. — La struclure de ces organes se modifie avec I'ige, ce qui nous
explique les particularités de Ja formule hémo-leucocylaire,

La fonelion hématopaiétique est, en effet, diffuse chez l'embryon. Pen-
dant le premier mois, les normoblasles se reproduisent par division nucléaire
dans les capillaires de la vésicule ombilicale et du foie. Au second mois, ca
processus s'atlénue pour se développer dans la pulpe splénique. A six se-
maines, la fonction myéloide est localisée au foie et & la rale, Clest seule-
menl plus tard qu'elle se développe dans la moelle des 0s, A la naissance,
moelle osseuse et rale fabriquent seules des hémalies, et, dans le cours de la
premiére année, la rate perd la faculié de produire des globules rouges.

La moELLE ossevse du fefus est riche en tissu lymphoide ; elle contient,
comme ¢ellules anormales & un dge plus avaneé, des gigantoblastes et des
métroeytes da Engel.

A la naiseanee, les mégaloblastes persistent pendant un certain lemps dans
la moelle, mais ils sont inactifs, car I'hématopoiése est en grande parlie
assurée par l'évolution des normoblastes qui se transforment en hémalies
ordinaires (Dominici).

Ches le nourrisson, la moelle osseuse est aclive el rouge ; mais, conlraire-
ment & |'opinion classique, les vésicules graisseuses apparaissent dés les pre-
miers mois de la vie; il ne sagit pas pour cela de moelles inaclives, car le
lissu myéloide silué entre les vésicules esl doué d'une abondanle prolilé-
ration,

On sail que, chez 'adulte, la fonclion myéloide abandonne peu & peu la
diaphyse des os longs dont la moelle devient jaune et inactive. Elle se can-
tonne alors en quelques points du squeletle (slernum, coles, colonne verld-
brale). y

Au tissu Iymphoide, dont le type est conslilué par la GANGLION LYMPHATIQUE,
est dévolue la lormalion des mononucléaires non granuleux du sang. Le
développement considérable de ce tissu dans le jeune dge explique le nombre
élevé de ces cellules dans 'équilibre leucocylaire. Les ganglions du nourris-
son sont parliculiérement actifs, le tissu conjonelif y est rudimentaire, le
centre germinalif des follicules esl trés développé, les sinus sont gorgés de
cellules lymphatiques, les éosinophiles sonl rares (Bezangon).

La mare du feefus concourt i la formation des hématies, mais celle fonclion
cesse avant la fin de In vie intra-utérine. Les follicules lymphatiques se font
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remarquer chez le nourrissen par leur développement et l'activité de la pro-
lifération cellulaire.

Lafonction macrophagique est peu apparente dans les condilions normales ;
mais il ne faut pas cublier que la rate n'a pas le monopole de la destruction
globulaire qui est diffuse. Cependant I'hémolyse est plus accentude que pen-
dant la vie intra-utérine. Comme le fait remarquer Rubens-Duval, le globule
rouge étant dépourve de noyau, centre trophique el nutrilif, il s'use plus et
plus vite que toute autra cellule.

La lonetion myéloide esl rudimentaire, il existe parfois, soil quelques amas
de cellules primordiales & proloplasma basophile, soil quelques hématies
nuclédes, mais on considére comme nulle la formation de cellules de la série
myéloide par la rale du nourrisson.

Il. — Hématopoiése pathologique.

LT Y.

o o5

A. — LE saxa pes vourmissons axésmgues. — Quelle que soit la cause
ot le degré de la déglobulisation les hématies nucléées passent fréquem-
ment dans le sang circulant. Les normoblastes sont les plus communé-
ment observés, mais, il n’est pas rare, en multipliantles examens pour
un cas donné, de rencontrer des microblastes, des mégaloblastes. Le
noyau de ces cellules est généralement arrondi, mais quelquefois il
est bilobé ou trilobé ; ce sont des formes dites « d'irritation ». La
réaction myélovde du sang, suivant I'heureunse expression de Dominiei,
se reconnalt aussi par la présence de myélocytes et de formes de tran-
gition. Contrairement & ce que 'on observe chez 'adulte, cette réaction
s'extériorise avee la plus grande faeilité, méme au cours de I'anémie
légire du nourrisson.

Ce fait s'explique par la constitution de la moelle osseuse qui, trés
riche en éléments cellulaires, réagit avec une extraordinaire rapidité
aux sollicitations toxi-infectienses et aux déperditions sanguines. En
oufre, la période fmlale n'est pas éloignée ef il persiste encore un eer-
tain nombre de cellules indifférencides & protoplasma basophiles et
d’'hématies nucléées atypiques. Déslors, la moelle osseuse laisse passer
dans la cirealation des cellules incomplétement évoluées ou méme des
éléments embryonnaires.

Une diminution trés marquée de la teneur du sang en hémoglohine
avec abaissement de la valeur globulaire au-dessous de ['unité est aussi
un caractére spécial des anémies du premier dge, « La cause de cetle
particularité parail résider dans ce lail que le lait, aliment normal du
nouveau-né, est trés pauvre en fer et n'apporte pas le métal nécessaire &

s

[T T .,\.'J-."
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véparer les pertes globulaires qui sont le primwum movens du processus
- anémique (Hutinel et Bigart).

C'est une des raisons pour lesquelles les anémles de cause digestive
sont si communes, Le role de I'épuisement rapide des réserves ferru-
gineuses est considérable & cet dge, et nous en frouvons une preuve
dans la lenteur de I'évolution naturelle de I'anémie, méme apris régu-
larisation apparente des fonctions digestives.

Enfin, une variété d'anémie semble bien particulitre aux premitres
années de la vie, c'est 'anémie avee splénomégalie et myélémie, bien
étudiée par Von Jacksh et Luzet. La quantité parfois considérable
d’hématies nuelédes constatées sur les lames de sang see témoigne de
la réaction trés vive des organes hématopoiétiques. C'est dans ces con-
ditions que les formes d'irritation du noyau sont facilement observies,
de méme la réaction mégaloblastique est assez commune.

Tels zont britvement résuinés les caractéres essentiels et particuliers
des anémies du nourrisson ; nous étudierons ultérieurement les acqui-
silions récentes concernant les modifications cytologiques du sang des
jeunes anémiques.

B. — Les oreAnes HEMATOPROTETIOUES DES KOURRISSONS ANEMIQUES, — Les
documents concernant |'hématopoitse pathologique du nourrisson sont
fort rares. Depuis plusicurs années, nous avons systématiquement exa-
miné, avee des techniques modernes, les organes hématopoiéliques
de jeunes enfants anémiques ou atteints d'affections les plus diverses.
Aussi, pouvons-nous préciser la nature des altérations de ces organes
et entrevoir ce qui est spéeial & la pathologie du nourrisson,

La moelle osseuse nous a semblé présenter un maximum d'intérét en
raison de sa fonction dlective érythro et lencopoiétique. Les réactions
ganglionnaires sont secondaires. Quant aux lésions de la rate, leur
interprétation est délicate puisque les réactions lymphoide, myéloide
et macrophagique se juxtaposent. Souvent aussi, on y observe la trace
d'inflammations diverses qui masquent et déforment les modilications
en rapport avee I'hématopoiése pathologique.

a) La momiie ossevse des nowrrissons est d'autant plos diffieile
4 étudier dans le tout jeune dge que le tissu mydloide est logé dans un
canal médullaire de dimensions exiguiis.

18 Pendant les premiers mois, le meilleur moyen pour étudier la
valeur fonctionnelle de la moelle est de faire des impressions de I'organe
sur lame aprés pression de la diaphyse des os longs ; on se rend alors

facilement compte des proportions respectives des différents éléments
cellulaires.
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('est ainsi que chez un nourrisson de 4 mois, jumelle, devenue
alhrepsique et trés anémique (Ro. 2.580.000, H. 30 070}, 'examen de
la moelle oszeuse dénotait une réaclion trés vive. Celle-ci, au lieu d'dtre
fluide et de contenir une grande quantité de sang, fait habituel & cet
fdge, était épaisse, formée presque uniquement par la juxtaposition
d'éléments granulenx de toutes tailles et par des hématies nucléées dont
un cerlain nombre présentait des figures de karyokinése.

2o La moelle asseuse des rachitiques est d'une étude plus facile. En
effet, le rachitisme se manifeste avec un maximum d'intensité aux
environs de la premiére année, et il s'accompagne d'une prolifération
abondante du tissu médullaire avee résorption osseuse secondaire. On
peut aisément obtenir, sans déealeification préalable, des coupes fines
qui se prétent & 'étude eytologique la plus détaillée.

Voici le résumé des recherches que nous avons entreprises depuis
cing ans avee notre maitre M. Hutinel (1).

Au début et dans les formes de moyenne intensité, tout se borne i
une proliféralion abondante du tissu myéloide dans le canal médullaire
et dans les aréoles du tissu spongieux, Dans les formes sévires, la moelle
prolifére de telle facon que le tissu spongieux est creusé de logettes
g'ouvrant les unes dans les autres et finissant par communiquer avee le
canal médullaire ; ce dernier se prolonge quelquefois jusqu’au voisinage
du cartilage de conjugaison, '

La eoloration varie du rouge saumoné au rouge vif ; l'examen des
impressions montre qu'il s'agit plutdt de moelles en réaction myéloide
que de moelles congestives, puisque les cellules appartiennent pour la
plupart au tissu myéloide. On note, en outre, dans la majorité des cas,
des signes de grande activité cellulaire (karyokinéses, signes d'irrita-
lion du noyau, éléments inégaux de taille).

Les coupes montrent une résorplion plus ou moins complite de la
graisse, Par contre la sclérose, & laguelle on a attribué une grande im-
portance est loin d'étre constante, méme dans les formes graves. Quand
elle existe, elle est généralement localisée au pourtour des artérioles et,
dans e cas, la prolifération des cellules est toujours considérable dans
l'intervalle des vaisseaux.

Citons, & titre de modifications inconslantes,la dégénérescence pyeno-
tigue des mégacaryocytes et des cellules éosinophiles.

Enfin, nous avons signalé les premiers la présence d'ilots de tissu lym-
photde. Il s'agit I3 sans doute; en dehors de tout processus leucémique,

(1) Humines et Tixien. Congrés de Buda-Pesth 1900, article Rachitisme in V, Homi-
nen, Les Maladies des Enfanis, 1909, Soc. de Biologie, 1900
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d’une réviviscence du tissu embryonnaire lymphoide qui existe & 1'état
latent dans la moelle osseuse.

Les recherches de MM. Marfan, Baudouin et Feuillié (1) eoncernent
davantage les lésions de la moelle osseuse dans ses rapports avee 1'os-
téogénése pathologique que dans ses relations avee 'hématopoiise. Ces
auteurs ont étudié la moelle surtout au voisinage de la zone d'ossifica-
tion cartilagineuse, la ofi les lésions du rachitisme évoluent. Ils insis-
tent sur l'intensité parliculitre de la sclérose médullaire des canaux de
Havers,

Par contre, nous n'avons jamais pu metlre en évidence au niveau de
la moelle diaphysaire une sclérose étendue permettant d’assimiler 'or-
gane ainsi modifié & une moelle osseuse aplaslique. Dans quelques cas,
on voit la réaction médullaire s'épuiser, mais les cellules sont seulement
plus dislantes les unes des autres, leur prolifération s'est ralentie ; ¢'est
dans ces conditions que 'on note les signes de réaction inflammatoire
chronigue sur lesquels nous insisterons ultérieurement.

La plupart des variétés d'anémies s'observent chez les rachitiques ;
c'estdire 'intérét que présente I'étude de leur moelle osseuse quand
on veut établir sur des bases précises les lois générales de I'hémato-
polése des nourrissons anémigques.

30 Anémie trés accusée el vachitisme, — Voyons s'il existe des diffé-
rences notables quand la déglobulisation domine de beaucoup le pro-
cegsus rachitique. Chez un nourrisson de quinze mois, la formule san-
guine rappelle celle des anémies de fype pernicieux (Ro. 1.850.000,
Bl. 8700, H. 20 0/0).

La moelle a des dimensions friée importantes; sa coloration rouge
saumon laisse pressentir l'activité de la prolifération cellulaire. Les
maodifications histologiques sont complexes. Le tissu myéloide en hyper-
plasie est trés abondant, mais on y trouve intercalées des zones, plus ou
moins étendues suivant les points, de tissu lymphoide, Les signes de
réaction inflammatoire chronigque sont diffus,

De telle sorte qu'on note seulement des différences quantitatives et non
qualitatives entre les réactions médullaires des rachitiques atteinls d'une
anémie d'intensité moyenne et celles des nourrissons dont I'anémie
prime de beaucoup le processus rachitique. Ce fait est en conformité par-
faite avec ce que l'on constate chez I'adulte. Les infections et les déperdi-
tions de sang déterminent, comme l'a montré Dominiei, des réaclions
superposables dans leur ensemble. Mentionnons cependant que la pro-

(1) Manran, Bavooviw et Fevinnig, So¢, de Biologie, 1008,
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lifération des hématies nuecléées, en cas d'anémie profonde, apparait
plus manifestement sur les impressions de moelle osseuse que sur les
coupes histologiques. Dans les anémies intenses des rachitiques, les hé-
maties nueléées sont beaucoup plus abondantes (20 4 25 0/0) dans la
moelle osseuse que chez les rachitiques ayant un sang riormal (3 4 5 0/0),

4 Splénomégalie avec anémie et myélémie. — La prolifération mé-
dullaire. porle parfois avec une prédominance élective sur les hématies
nuclédes, Pourtant, cher un rachitique de dix mois qui présentait un
syndrome spléno-hématique caractéristique, les myélocyles granulenx
étaient de beaucoup les plus nombreusx. :

Dans plusieurs cas, nous avons été frappés des dimensions restreintes
de la moelle osseuse. Ce fait nous était expliqué par l'intensité de I'hé-
matopoitse extra-médullaire qui se manifestait ehez un de nos petits
malades, non seulement au niveau de la plupart des ganglions, de la
rate, du foie, mais encore au niveau du pédicule des deux reins.

50 Anémie et syphilis. — La moelle a des aspects trés polymorphes
dans la syphilis héréditaire du nourrisson. Sevestre (1) a fait & ce sujet
des recherches importantes dans le service de M. Hutinel. Dans les
affections anémiantes, passées en revue, les réactions médullaires sont
presque superposables aux réactions physiologiques post-hémorragi-
ques; la syphilis imprime au contraire aux lésions des caractéres
spéciaux que Sevestre résume ainsi :

Premier type : Plastigue, avec amincissemnent de I'os, disparition de
la graisse, prolifération myé&loide intense, absence de sclérose.

Deuxiéme type : dAplastigue, avee selérose plus on moins accusée
tendant & supplanter une réaction myéloide allénude.

Ces deux états sont sans doute des siades successifs d'un méme pro-
cessus 3 car il existe des [ormes intermédiaires. Sevestre insiste sur la
prisence de cellules agglomérées en ilots dont le noyau est arrondi,
basophile et enfouré d'une plage protoplasmique fortement baso-
phile. Ces cellules ressemblent beaucoup aux myélocytes orthobaso-
philes de Dominici.

Ces réactions cytologiques ainsi que l'étendue de la selérose
sont considérées par Bevestre comme particulitres & la syphilis. Nous
eslimons que ces constatations constituent de fortes présomptions
en faveur de la syphilis. Cependant, il nous parait pradent d'é-
mettre & cet égard quelques réserves. L'hémalopoibse pathologique
semble régie par des lois générales. Nous sommes peu habituds a voir

{1) Bevestar, Thése de Paris, juillel 1912,
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correspondre une formule cytologique spéciale de la moelle a l'invasion
=1 de l'organisme par tel ou tel germe. Il serait dés lors imprudent de
conclure tant qu'un examen minutieux de la moelle n'aura pas été fait
au cours de toufes les maladies parasitaires ou non parasitaires (1),
6i* Anémies el infections graves. — Presque toujours l'anémie est
d'infensité moyenne, sans caraclires bien spéeianx de la moelle osseuse.
" Parfois au contraire, les accidents toxi-infectieux évoluent avee une
intensité particuliére et I'anémie peut afteindre en quelques jours un
degré extréme. Chez un nourrisson qui suceomba rapidement au cours
d'un purpura fulminans, les altérations dégénératives étaient superpo-
sables & celles décrites par Dominici dans certaines formes d’anémie
expérimentale. Les hématies nuclédes étaient en éfat de plasmolyse et
de caryolyse métachromatique,la décomposition de la substance hémo-
globiniféere avait entrainé une désintégration granuleuse du proto-
plasma.
Les autres éléments de la moelle élaient alteints de modificalions
analogues. Ces faits doivent &fre rares, nous ne les avons qu'exeeplion-
nellement rencontrés.

-
)

Ertune sYNTHETIQUE DES REACTIONS MEDULLAIRES DU NOURRISSON AREMIQUE.
— Caracléres de suractivité fonetionnelle de la moelle osseuse. — Ceux-
ci ont été résumds récemment dans un travail de Rubens-Duval (2) au-
quel nous empruntons les éléments essentiels de notre deseription,
Ils correspondent d'ailleurs exactement aux modifications que nous
avons observées chez la plupart des nourrissons anémigues.

La suractivité se manifeste par une vascularisation plus intense et
par une division plus active des cellules surabondamment nourries ;
celles-ci élaborent leurs produits différentiels, miirissent et les éléments
aptes & passer dans la circulalion tombent dans les sinus veineux.

Nous avons [ait ressortic que les vésicules graisseuses existent déja
dés les premiers mois, le tissu myéloide 'infiltre de proche en proche
entre les vésicules qui disparaissent au fur et & mesvre de la proliléra-

(1) Ribadeau-Dumas {communication orale) a eonstalé une ahondanie sclérose me-
dullaire chez quelques nourrissons luberculeux. Dans un cas de tubercolose nous
avons bien lrouve une selérose périn:lérieile Irés netle ; mais les éléments cello-
laires nélaient nullement etoullés comme chez certaing syphililiques hérédifaires.

12} Rueens-Duvar, in Le sang, Gueent et Weinsena, J.-B. Baillidre. Volume sous
presse. Nous adressons toog nos remerciements & notre collégue el ami Rubens-
Duval qui o bien vowlu, avee son oblizeance habituelle, nous communiquer son
article sur les organes hématopoiéliques.
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tion médullaire. Les vésicules qui ont résorbé leur graisse se transfor-
ment en cellules conjonelives fixes anastomotiques. Celles-ci aprés avoir
fait relour & l'état indifférencié forment un gréle reticulum encore
moins visible qu'a 1'état normal,car il est davantage masqué par l'ae-
cumulation des cellules myéloides, Cette remarque de Rubens-Duval
nous explique ce fait, qu'indépendamment des seléroses pathologiques,
le réticulum fibreux est si peu apparent, C'est seulement au cours de
certains processus inflammatoires, exceplionnels chex le nourrisson,
que le réticulum s’hypertrophie et manifesle souvent alors une aclivité
phagocytaire.

La prolifération des éléments myéloides est le fait des karyokinéses
plus que des divisions directes, Elles donnent naissance & des cellules
de plus en plus petites qui s'aceroissent vite pour égaler ou dépasser les
dimensions des cellules méres.

Rubens-Duval distingue, conformément aux travaux de Dominici,
une réaction médullaire fotale ou partielle suivant que la réaction s'é-
tend 4 tout ou partie de la moelle osseuse, complife ou incomplite,
suivant que toutes les variétés du fissu myéloide sont ou non repré-
sentées, parfaife ou imparfaite suivant qu'elle aboutit ou non i la for-
mation d'éléments miirs.

Nous avons trouvé,dans quelques cas,des différences de structure en-
tre la moelle diaphysaire et celle des canaux de Havers (rachilisme,
syphilis héréditaire). Aussi, pensons-nous avec Rubens-Duval qu'il se-
rait utile, quand on parle de la qualité d'une réaction médullaire, de
spécifier la région oli a ét¢ prélevé 'échantillon de moelle examinde.

Généralement, la suractivité fonctionnelle aboutit 4 la prédominanee
des myéloeytes, quelquelois a celles des hématies nucléées. i

Dans les anémies graves du nourrisson {surtout anémie pseudo-leu-
cémique) la production des hé maties est trop hative pour qu'elles puis-
sent arriver toutes a4 maturité. Le novan est alors expulsé avant
élaboration compléte de I'hémoglobine ; I'hématie est basophile ou
polychromatophile, aulien de prendre franchement les colorants acides.
Dans ces eonditions 'anisocytose est [réquente. En effet, normalement,
seuls les normoblastes se transforment en érythrocytes de dimensions
sensiblement égales, qui passent dans le sang. Les microblastes et les
mégaloblastes assurent uniquement la perpétuité de la souche des hé-
maties nucléées (Dominiei). Au cours des anémies,les hématies nucléées
de toutes dimensions, donnent naissance & des globules rouges de taille
correspondante, d'oir anisocytose. Enfin, la réaction est normo, miero
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ou mégaloblastique quand les cellules méres passent dans le sang péri-
phérique.

En cequi concerne I'éosinophilie médullaire, Rubens-Duval fait remar-
quer que les polynucléaires sont souvent plus nombreux que les myé-
locytes. Souvent, ils ont deux noyaux distinets conformés comme ceux
des lymphocytes (origine lymphocytaire probable). Leur noyau est sou-
vent pyenolique surtout au cours de cerlaines inflammations. Nous
avons fait les mémes constatalions dans les anémies expérimentales
consécutives i des altérations du pylore.

Les mégacaryoeytes sont, souvent aussi, atteints dans leur wvitalité
(pyknose et chromatolyse du noyau). Leur activité macrophagique
s'exerce surtout i 'encontre des polynucléaires dans les anémies consé-
cutives aux infections, & I'encontre des globules rouges dans les anémies
par hémolyse,

Caractéres dz ['épuisement fonetionnel de la moelle osseuse. — Les
caractéres macroscopiques sont souvent trompeurs. Une moelle rouge
peut étre tout simplement hémorragique, sans réaction d’hyperplasie.
L'examen histologique s'impose toujours dans les cas douteux.

Rubens-Duval oppose aux réactions parfailes précédemment étudides,
les réactions émparfaifes ol les éléments n'arrivent pas & maturité. Sui-
vant le degré d’évolution des cellules, la réaction est dite larvaire ou em-
bryonnaire. (Vest le fait de moelles épuisées,incapables de réagir suivant
le type physiologique.

La réaction larvaire est caractérisée par la prolifération exclusive ou
prédominante de myélocytes orthobasophiles qui ne peuvent élabo-
rer dans leur protoplasma les granulations différencides (type de la sy-
philis héréditaire).

Dans les réactions embryonnairves, éerit Rubens-Duval, le caractére
indifférencié est encore plus accusé puisque les cellules embryonnaires
proliférent seules. Souvent on dit alors, surtout quand les cellules sont
de petile taille, qu'il y a transformation lymphoide de la moelle osseuse ;
mais étant donnée l'unité premiére du tissu hématopoiétique il serait
plus exact de dire, suivant la coneeption de Dominiei, que I'évolution
myéloide a fait défaut.

Ces ilots de tissu lymphoide sont parliculitrement fréquents chex les
rachiliques anémiques. Nous leur avons vu revétir, dans ces condi-
tions, plusieurs aspects : soit agglomération de cellules embryonnaires &
noyau clair, soit juxtaposition dense ou clairsemée de petites cellules &
noyau contracté, soit enfin disposition ¢lassique du follicule lymphatique
avee centrg clair, Ce dernier aspect est plus rare, Il est vraisemblable
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que de semblables modificalions existent dans d'autres affections chro-
niques ; nous ne eroyons cependant pas qu'on puiﬁsg les observer avec
plus de fréquence et de nettelé que dans le rachitisme,

L'aplasie médullnire est le dernier terme de 'épuisement. L'anémie
aplastique est exceptionnelle chez le nourrisson. Petrone (1) relate le cas
d'un enfant de dix mois, qui n'avait ni, myéloeytes, ni normoblastes
-A l'examen du sang (Colo. Ro. 1.040.000, H. 12 0/0). Malheureuse-
ment, il n'est pas fait mention de I'état de la moeelle ; et nous aurons
l'occasion de montrer que la formule hémo-leucocylaire ne refléte pas
toujours la situation fonctionnelle des organes hématopoiétiques.

Cependant, I'aplasie médullaire peut étre réalisée par le méme mé-
canisme que chez 'adulle. Comme I'a montré Rubens-Nuval, elle est

+-primilive ou secondaire & un état d’hyperplasie. La régression est alors

.dentique & la régression normale du tissu myéloide ; celui-ci étant

. ‘remplacé par des vésicules adipeuses, la graisse est élaborée au sein

. des cellules conjonctives fixes du tissu réticulé, Ce qui reste alors du

ey o tissu myéloide tend & réagir de fagon anormale : réactions larvaires et
7" embryonnaires,

Il nous a semblé que, dans un certain nombre de cas, la réaction
médullaire aplastique s'éeartait de la régression physiologique pour
revétir le type de la réaction fibreuse pathologique déerite pour le
ganglion par Rubens Duval et Fage el pour le thymus par Tixier ef
Mlle Feldzer. En effet, chez quelques hérédo-syphilitiques, étudiés avee
Sevestre, nous avons pu voir une nappe de tissu conjonetif se substi-
tuer au tissu myéloide. Les oblitérations vasculaires sont ici particu-
litrement communes ; les phénoménes de macrophagie sont évidents ;
les signes de régression cellulaire trds accusés; la plasmolyse, la ca- : J
ryolyse, la pyknose des -éléments évolués et la disparition des cellules 5
souche achévent de donner 4 ces moelles leurs caractires d'inactivité
fonetionnelle. ; =

RAPPORTS ENTRE L'ETAT DU SANG ET DES ONGANES HEMATOPOTETIQUES, —
Dans bien des cas, la réaction myéloide du sang, la polynucléose, I'do-
sinophilie traduisent 'hyperplasie des eellules correspondantes de la
moelle osseuse,

Toutefois, dans certaines formes d'anémies graves, ce parallélisme
manque de netteté et il devient difficile d'étre fixé sur la qualité des
réactions médullxires en se basant uniquement sur les caractires des
modifications du sang.

PR A

ARG )

Al ol i

(1) Pérroxe, Arch. géndrales de médecine, 1007,

¥ N NN
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Voici par exemple le résumé des examens hématologiques de quatre
hérédo-syphilitiques qui nous ont été communiqués par Sevestre.

VALEUR  HEMATIES
AGE Gl ROUGES OL. BLANGCS  HEMOGL, GLOBULAIRE NUCLEEES

Oss. 1IV. —1an  3.236.000 19.800 500/0 071 0.6

Ops. X, —1 mois 2.502.000 9.000 800/0 1.5 1.5

Ops, XII. — 2 mois 2.680.000 - 8.600 6000 R
- Ops, XIII. — 3 mois 2,744,000 31.000 75 0/0 136 0

Hormis le nombre des leucocytes, les modifications du sang sont,
dans leur ensemble, superposables. Par contre, les réactions médullai-
res représentent quatre types différents que I'on peut ainsi schématiser :

Oss. IV. — Réaction plastique & prédominance larvaire (nombreux
llots de myéloeytes & protoplasme basophile).

rf‘b“

f‘{.FL‘.'-

‘ Ops. X. — Réaction plastique complete et parfaite. 5 %ﬂ, :
Ous. XII. — Réaction aplastique presque totale, consécutive & un = ri 4

et

régression fibreuse pathologique de la moelle osseuse.

Oss. XIII. — Réaction plastique dans le canal médullaire, réaction
aplastique dans les canaux de Havers.

Malgré. la qualité de ces réactions essentiellement différentes,la myé-
lémie n’est pas beaucoup plus accusée dans un cas que dans 'autre. De
méme, en ce qui concerne les réaclions leucoeytaires, 9.000 leucocytes
{obs. 10} correspondent & une moelle trés riche en cellules, alors que
8,600 (obs. 12) sont comptés chez un hérédo-syphilitique ayant une
moelle fémorale presque complétement aplastique.

Ces constatatlions nous paraissent intéressantes & un autre point de
vue, car elles nous montrent le polymorphisme des réactions médul-
laires pour une variété donnée d'anémie (hérédo-svphilis du nourris-
son). Comme I'a montré Dominici pour les anédmies expérimentales,
tout est question de dose, puisqu'il suffit de faire varier les conditions
expérimentales pour obtenir tous les intermédiaires entre 1’ hyperpla-
sie la plus minime et les dégénérescences totales. U'est done li une loi
générale, Beaucoup d'éléments doivent, en effet, varier chez les hérédo-
syphilitiques : la virulence, la quantité des germes agissant localement,
Piige des petits malades et peut-ttre aussi une hérédité dystrophique
qui fait sentir ses effets sur tous les parenchvmes et plus particuliére-
ment sur la moelle osseuse,

IhrréaeNces ExTRE L HEMATOPOTESE PATHOLOGIQUE DE L'ADULTE ET DU NOUR-
mssox, — Il s'agit surtout de différences de détail. C'est ainsi que le
nourrisson fait plus facilement des réactions médullaires larvaires ou
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embryonnaires ; son tissu hématopoiétique réagit plus vile el plusrapis
dement aux sollicitations les plus diverses ; aussi normoblastes el méme
mégalablastes sont-ils lancés dans la circulation avant I'évolution com-
pléte de la cellule et la perte du noyau.Ces constatations sont loin d'avoir ¢
la méme valeur seméiologique et pronostique que chez I'adulte. 3

De méme, les réactions larvaires ont pour conséquence le passage

dans le sang de cellules dont I'origine est souvent difficile & reconnailre,
‘mais qui modifient I'équilibre leucocytaire au détriment des polynu-
cléaires, L

En outre, les signes d'hématopoiise extra-médullaire (1) sont beau-
coup plus exubérants et faciles & mettre en évidence chezle nourrisson,
soit au niveau de la rate, soil au niveau des ganglions, plus rarement =
dans les autres organes. 1l est exceplionnel, dailleurs, que cetle réae- =
tion soit parfaite ; les myélocytes et les hématies nuclédes dominent
et encore, dans bien des cas, la myélocytose est-elle difficile & reconnaitre
car il s'agit de réactions larvaires ou embryonnaires.

b) La rate offre des lésions d’autant plus difficiles i interpréter chez
les nourrissons anémiques que les fonclions lymphoide, myéloide et
macrophagique de cet organe se juxtaposent. On doit aussi tenir
compte des processus inflammatoires ou réactionnels qui se traduisent
par des déterminations vasculaires ou interstitielles.

Le mazimum de complexité des lésions est réalisé dans les anémies
de I'hérédo-syphilis. Paris et Salomon distinguent quatre types prinei-
paux avee de nombreux intermédiaires suivant la prédominance des
lésions vasculaires, interstitielles et parenchymateuses. Sevestre insiste,
en outre, sur la présence d'éléments 4 protoplasma basophile rappelant
le myélocyle orthobasophile de Dominici. Enfin, Rubens-Duval a pu
différencier dans la pulpe splénique d'une de nos préparations, indé-
pendamment des formes cellulaires déjh étudides, des plasmazellen, des
cellules d'irritation de Turk et de B‘rands mononucléaires qui sont des
formes évolutives voisines des plasmazellen. Ces constalations donnent

. une idée du poiymurphisme des réactions spléniques au cours des ané-
mies syphilitiques.

Différences entre les réactions spléniques de Uadulte el du nourrisson.
— Chez I'adulte, Aubertin admet que la rate est, en général, peu déve-
loppée, au cours des anémies graves ; les lésions.d'ordre hémolytique
ayant enlrainé une réaction seléreuse intense de l'organe, Dans un
stade initial les signes de destruction globulaire sont trés accusés, tan-

S Tt e e T

PRI, e

(1) Voir & ce sujet Rocn, Jahr. f. Kinderheilk. u. phys. Eysishung. 19410,
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dis que dans un stade ultime la rate est devenue atrophique et fibreuse.
. L’hypertrophie de la rate est un signe, sinon constant, du moins
habituel chez les nourrissons profondément anémiés. Il existe méme
généralement un certain rapport entre la gravité de I'anémie et l'inten-
sité de la splénomégalie. C'est que, surtout & ceite période dela vie,
les deux termes d’hypertrophie et de selérose ne s'excluent nullement.
La complexilé des réaclions parenchymateuses et interstitielles, en re-
lation avee la multiplicité des fonetions de la rate, n'est sans doute pas
étrangére 4 cette particularité. Peut-&tre doit-on aussi faire intervenir
la plus grande facilité dans le jeune dge de la multiplication des cellules
lym phatiques et médullaires.
¢) Les saxouions Lyspaamigues ont un role plus effacé dans I'hémato-
poitse des nourrissons. Leur réaction est cependant commune dans les
anémies graves, indépendamment de toul processus syphilitique, tu-
berculenx ou cutané. Dans ces conditions, la plupart des lerrifoires
ganglionnaires sont alteints. Les adénopathies ont un volume modéré
qui ne rappelle en rien les fuméfactions ganglionnaires de la leucémie.
Les modalités histologiques ne se différencient guére des réactions
similaires de 'adulte. L'hypertrophie simple, la réaction myéloide, les
plhénoménes de macrophagie sont susceptibles de se combiner chez le
méme enfant, Il est d'ailleurs souvent bien difficile, tout -comme au
niveau de la rate, de rapporter les modifications soit aux processus gé-
néraux d'hématopoiése, soit aux altérations inflammatoires banales ou
spécifiques (1). '

*
LR )

Depuis quelques années, les recherches eylologiques, chimiques, bio-
logiques et physiques se sont multiplides. La plupart ont eu pour point
de départ la pathologie de l'adulte, cependant les anémies des nourris-
sons en ont bénéficié, ear un certain nombre de résultats n'étaient que
I'application & des cas déterminés de lois générales de I'hématologie. Nous
devons done passer en revuoe les acquisitions récentes qui ont contribué
a la connaissance plus intime des anémies du jeune dge. Cerlains résul-
tats semblent définitivement acquis; d'autres demandent encore des
recherches complémentaires.

(1) Nous ne pouvons entrer dans le délail des altéralionz du f?ie, du thymus,
elc... qui sonl inconsianles et dont les aspeels sont presque entiéremenl super-
posables aux réaclions cytologiques générales que nous avons éludides,

2
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Recherches cytologigues.

Des techniques nouvelles ont permis d'étudier les sLonvies mouces
d’une facon plus précise que les méthodes courantes (hématéine, éosine ;
triacide, bleu polychrome, ete...).

La coloration vitale est obtenue par étalement sor lame de Brillant-Cre-
sylblan, la goutteletle de sang est ensuite mise par dessus enire lame el la-
melle, au bout de quelques minutes on examine & I'immersion.

De bonnes préparations sont oblenues en laissant tomber sur des lames de
gang non fixé dix gouttes de May-Griinwald (alcool mélhylique éosinque
de bleu) qu'on laisse agir pendant denx minules ; puis, sans jeter, on ajoule
dix gouttes d'eau distillée, on mélange avec soin (contacl de 1 & 3 minu-
tes]. Ce mélange est ensuite jeté et, sans lavage préalable, on verse du
Giemsa (6 gouttes) étendue de 4 ¢, ¢. d’eau distillée qu'on laisse de 10 minu-
tes & une heure. On lave et on séche an papier buvard.

|
j
|

~ Cesaris Demel (1)en ufilisant la coloration vitale trouve différentes
inclusions globulaires ;: A. Filaments enchevétrés, B. segments filamen-
teux et granuleu.m;, C. corpuscules, Leur nature semble différente puis-
qu'une légére métachromasie caractérise la substance B ; tandis que
le pourpre de Spiller teinte en rouge la substance G. Ce sont probable-
ment des signes de juvélinité puisque les globules rouges embryonnaires
présentent au maximum ces particularités. Au cours des anémies la
substance B augmente. ;

Dora Friedstein (2) étudie les signes de dégénérescence globulaire qui
s'observent dans les anémies expérimentales et I'anémie pernicieuse de
I'homme, Dans ces conditions, il est arsez commun de trouver des for- !
mations intra et extra-globulaires qui se colorent en bleu verditre par
le Bleu Nil. Ce sont les inclusions de Heins, se différencient des héma-
toblastes,des restes nucléaires de Jolly de la substanee granulo-filamen-
teuse et du grain métachromatique qui accompagne souvent cette der-
nitre.

Les signes de régénération seraient au contrare constitués par la
polychromasie, surtoutobservée dans les macrocytes et les gigantoeytes,

(1) Cesams Demer, Folia hematologica, oclobre 1907,
12) Doua Friensves, Folin hematologica, oetohre 1911 .
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les restes nucléaires de Jolly, la pigmentation basophile, la présence de
normo, miero et mégaloblastes,

Les granulations basophiles ont été étudiées par Strack (1) dans lq ]
sang de 'embryon et dans les anémies de I'enfance. Elles existaient
dans ces conditions au cours du rachitisme, de la syphilis, des états
dyspeptiques. Le fait de trouver ces granulations dans la moelle osseuse
comme dans le sang est plus en faveur de la régénération que de la
dégénérescence

: Les constatations de Ravenna (2) parlent dans le méme sens: dans
le traitement des anémies un des premiers effets du fer et de l'arsenic
est d'accroitre le nombre des hématies granuleuses ; ¢’est seulement plus
tard que I'on nofe le relévement du nombre des globules rouges et du
tavx de 'hémoglobine,

J. Jolly (3), dans une revue critique sur les granulations basophiles
des hématies, montre combien il est délicat d'interpréter les constata-
tions microscopiques. Au point de vue technique, il fait remarquer que
le terme de coloration vitale n’est pas toujours juste; en effet les colo-
rants produisent souvent des altérations artificielles dont il est difficile
de distinguer les lésions primitives. En outre, il estime que I'aceord
n'est pas encore définitif sur les caractiéres eytologiques de régénération
oude dégénérescence des hématies, En ce qui concerne la polychroma-
sie, par exemple, Jolly a montré que cet aspect était la conségquence
« d'une quanfité d’hémoglobine faible unie & un état particulier du
stroma ou de la membrane ; ces conditions pouvant se retrouver dans
le mégaloblaste, comme I'indice d’'un stade jeune dévolution oi I'hé-
moglobine, peu abondante, est supportée par un reste de protoplasma ;
mais la polychromasie peut tout aussi bien caractériser une altération
dans les anémies graves, elle est alors la conséquence d'une gquantité
restreinte d’hémoglobine unie & une hydratation du stroma, »

11 serait désirable que cette étude [t reprise avee des technigues qui
permettraient d'éearter les causes d'erreur. Rien ne serait en effef plus
intéressant que d’établir sur des bases cliniques et expérimentales solides
la valeur séméiologique des modifications globulaires qui sont, sans
doute, en relation étroite avec leur valeur fonetionnelle.

L'étude des crLopuLks BLAncs présente, an premier abord, un intérét
moins direct que les recherches concernant les globules rouges ; et pour-
tant la morphologie des cellules fournit d'utiles renseignements sur leur

(1) Swemack, Jahr. f. Kinderheilkunde, 1909,

{2) Ravesna, Congrés de médecine de Rome, A0, in Policlinics, 1911.
(3) 3. Jowry, Arch. des mal, cour, vaisseaus ef sang, 1008,
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valeur fonetionnelle, En outre, les modifications de I'équilibre leucocy- |
taire demandent & &tre interprétées dans cerlains cas el sont suscep- a
tibles de fournir dans quelques circonstances des donnédes intéressant

le diagnostie,

Variations morphologiques. — Arneth (1) divise en cing classes les
polynucléaires ; chaque classe répond an nombre correspondant de
fragments nucléaires ; la cinquitme comprend ceux qui ont cing frag-
ments et davantage. Plus la division nucléaire est accusée, plus 1'élé-
ment esk chargé danticorps. C'est un moyen de mesurer le degré de
résistance 4 l'infection, et d'en établir le pronostic. En ce qui eoncerne
les anémies graves, la division nucléaire est poussée trés loin ; cette
polymorphose correspond & 'acmée de I"évolution cellulaire. Il en résulte  *
que lactivité et la richesse de ces éléments en produits élaborés égalent
celles de plusieurs leucocytes & noyau simple.

La doctrine d'Arneth n'a pas encore été systémaliquement étudide,
& nolre connaissance,chez le nourrisson. Ces recherches auraient pour-
tant de l'intérét, maintenant que 'on commence & entrevoir l'impor-
tance des ferments d'origine leucocytaire dans les processus hémoly-
tiques.

Les modifications de Céguilibre leucocytaive, demandent parfois &
élre minutieusement interprétées. Les polynucléaires sont souvent en
nombre restreint dans les anémies digestives (10 &4 20 au lien de 40 &
30 0/0), Comme nous I'avons montré avee Babonneix (2), on doit tenir
compte, au cours des infections, des modifications psendo-lencémigues
du sang qui sont généralement de courte durée (Tixier, Flesch et Schom-
berger). Tout récemment, nous n'avons trouvé que 18 0/0 de polynu-
cléaires chez un nourrisson dont le sang était en état d'oligosidérémie.
La teinte gris verditre des téguments était tellement accusée que l'on
aurait pensé, au premier abord et en laisant seulement un examen de
I'équilibre leucocytaire, & un état leucémique. Dans d'autres conditions,
une infection anémiante peut déterminer un tel essor de myélocytes
dans les vaisseaux périphériques que la méprise est encore plus facile
avee la lencémie. Jungmann et Grosser (3) rapportent 'observation d'un
jeune enfant qui eut, aprés une entérite grave, une proportion extraor-
dinaire de myélocytes dans le sang. On pensa & une leucémie myé-
lotde, diagnostic que 'autopsie ne permit pas de confirmer.

Est-il possible d'obtenir des renseignements préeis sur la cause de

(1) Anwern, Dewtsch. Areh, fiir klin., Med., 1004,

(2) Baposseis et Tixiza, drch. de méd. des enfants, 1909, |
() dunaaans el Grossen, Jahr, fiir Kinderheilbunde, 1911, 1. XXI11, e H86,
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telle ou telle anémie en se basant uniquement sur I'équilibre leucoey-
taire. Malheureusement, les maladies les plus diverses donnent lieu,
comme nous l'avons vu, & des réactions trés voisines des organes héma-
topoiétiques. Il est cependant une infection du jeune 4ge qui imprime
souvent aux réactions médullaires el spléniques des caractires asse
spéciaux, c'est la syphilis, — Dans de cette affection essentiellement
héréditaire, la formule hémo-leucocytaire met souvent en évidence une
augmentalion du nombre des mononueléaires, et surtout une quantité
relativement assez importante de myéloeytes et de formes de transition
(Sevestre). — Les hématies nuclédes sont fréquemment observées, mais
¢’est i un fait tellement banal que I'on ne seraiten droit de lui accorder
une imporlance séméiologique particuliére. — Mononucléose et myélo-
cytose, sans avoir une valeur absolue, constituent cependant des signes
de présomption en faveur de la syphilis.

Etant donnée I'absence de parallélisme qui peut exister dans les
anémies graves enlre 'élal du sang el les réactions cylologiques de la
moelle ogseuse, on ¢'est adressé & diverses méthodes susceptibles de don-
ner & cet égard des renseignements précis,

Ghedini (1), aprés anesthésie locale, incise les plans superficiels re-
couvrant le fiers supérieur de la face antéro-externe du tibia ; il tré-
pane l'os et, au moyen d'une seringue, il retire un fragment de fissu
medullaire qui est examinée histologiquement. Ce procédé renseigne
exactement sur I'état d'hyperplasie ou d’aplasie médullaire ; mais nous
savons la rareté de la réaction aplastique chez le nourrisson en dehors
de la syphilis.

Aussi, econvient-il d'utiliser des techniques plus médicales, sans trau-
matisme opératoire. On sail qu'une infection survenant an cours d'une
anémie plastique s'accompagne de leucocytose, tandis que dans les for-
mes aplastiques o I'activité neutrophile de la moelle s'est considérable-
ment atténuée on n'observe ni leucocytose, ni modifications de la for-
mule sanguine (Mouisset et Pefitjean) (2). Aussi, a-t-on récemment pré-
conisé I'épreuve dite 4 la gélatine. Von Decastello et Krjukoff (Mediz
Klinik, 1911) se servent d'une solution de gélatine stérilisée a 10 0/0
dont on injecle sous la peau quelques centimétres cubes. L'examen
du sang lait pendant 14 & 15 heures aprés 'injection met en évidence,
seulement quand la moelle est active, une leucocytose i prédominance
polynueléaire. A condition desurveiller la provenance et la stérilisation
de la gélatine,on peut sans danger utiliser ce procédé chez le nourrisson,

(1) Guemivy, Gaz. degli ospedali, 2 février 1908,
(2) Moursser et Pevrmeaw, Lyon médieal, septembre 1908,
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Il. — Recherches concernant Vhémoglobine, %
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Des recherches délicates ont été entreprises sur I'affinité spécilique =
de I'hémoglobine pour l'oxygéne, sur la composition chimique exacte 3
du sang total et du plasma. Ce sont surlout les variations de la quan- "
tité d'hémoglobine qui ont donné lieu aux travaux les plus intéressants. 7

C'est aux pédiatres francais que revient 1'honneur d'avoir déerit un |
type spéeial d’anémie du nourrisson. MM, Hallé et Jolly publitrent en 1
1903 un cas de chlorose du jeune dge; Pétrone fit en Ilalie des obser-
vations analogues, mais ce furent surtout les publications de Rist et
Guillemot (1906) et de leur éléve Leenhardt (thése de Paris, 1906) qui
individualistrent définitivement ce type d'andmie pseudo-chlorotique, -
d'oligosidérémie du premier dge, suivant heureuse expression de Rist
et Guillemot.

Cette forme d'anémie se caractérise d'aprés ces auteurs par un chiffre
normal d’hématies, une diminution considérable de la quantité d’hé-
moglobine, et par conséquent de la valeur globulaire: en outre, Poli-
gochromie est intense, I'équilibre leucocylaire n'est pas modifié, la
réaction myélotde fait défaut. L'anisocytose, la poikiloeytose, la poly-
chromatophilie sont foujours plus ou moins marquées, _

M. Marfan a observé des faits semblables, mais il admet qu’il y a
beaucoup de caractbéres communs entre les différentes formes des ané-
mies du nourrisson. Bien souvent, chez de petits anémiques oligosidé-
rémigques, il a pu constater une diminution plus ou moins notable du
nombre des hématies, une leucocytose modérée et une myélémie légére.
Nos constatations furent identiques.

En réalité, le fait essentiel de celte variété d’ancémie est la diminu-
tion considérable de la quantité de I'hémoglobine contrastant avee un
nombre d’hématies sensiblement normal ou en légére diminution. Tous
les autres caractéres (variations leucocytaires, modifications globulaires,
état myélémique du sang) sont Cunting&nls, car ils zont inconstants et
de sens variable suivant les cas. Il n'en demeure pas moins établi que
Voligosidérémie des nourrissons a acquis droit de cité, grice aux tra-
vaux de ['école francaise.

D'ailleurs, les publications se sont multiplides sur ee sujet, il nous ’

P
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suffira de citer, en France, les communications de Comby (1), de Méry,
de Renault et les articles didactiques récents qui insistent tous sur la
réalité de cette variélé d'anémie du nourrisson. A I'étranger, mention-
nons parmi les mémoires les plus importants, ceux de Morse (2), de

i Mamerto-Aeuna (3), de Finkelstein (4). Tous sont en econcordance
parfaite avee les eonclusions des mémoires francais.

Nous essayerons d’établir de quelle facon se constitue I'oligosidérémie
et dans quelles conditions il est donné d'observer ee syndrome dans
toute sa puretd.

Cet état survient généralement pendant la seconde année, ¢'est une
anémie aeguise. L'alimentation, presque execlusivement lactée, a été
continuée trop longtemps et, comme cet alimenl ne conlient qu'une
quantité restreinte de fer, les réserves ferrugineuses sont épuisées plus
vite que de coulume ; aussi la valeur globulaire abaisse-elle singulié-
rement. :

Mais il faut s'empresser d'ajoufer qu'un certain nombre de facteurs
favorisent la dépense rapide de ces réserves ferrugineuses H. Barbier (5)
fait justement remarquer que les intoxications accidentelles on ehroni-
ques, que les diverses maladies infectieuses du jeune dge, peuvent aug-
menter la dépense de fer et diminuer la période de folérance habituelle.
pour l'alimentation lactée exclusive ; et cela d'antant plus facilement
iyjue les enfants ont des organes héréditairement pauvres en fer. On
sait, d'ailleurs, que la glande hépatique est le principal organe ol ¢'ae-
cumule le fer et il est curieux de rapprocher des constatations cliniques
de M. Barbwer, les faits anatomiques de Triboulet, Ribadeau-Dumas
et Harvier (6) ; ces auteurs ont remarqué, au cours de recherches sur la
sidérose du foie chez les nourrissons, que sous linfluence des lésions
cellulaires, cet organe perdait le pouvoir de retenir le fer.

Toutelois, en ce qui concerne la physiologie pathologique de 1'oligo-
sidérémie, il semble bien que I'alimentation renfermant trop peu du pré-
cieux métal dont dérive I'hémoglobine joue un role prépondérant, 11 y
déja Ilongtemps, Kunkel, Cletia, cités par Leenhardt (7}, réalisérent ce
type d'anémie en nourrissant de jeunes chiens exclusivement avec du
lait pendant deux mois. Au surplus, les résultats rapides du traitement

(1) Compy, Archives de médecine des Enfants, 1907,

(2) Mogse, Journal of the American Med. Associal., B février 1800

[3) MamenTo Acuxs, Riv. Soe, med. Argeniing, juillet-aont 1910,

(4) Frekerstes, Rerl, klin, Woehens., § octobre 1841,

(8) H. Banmen, Jowrnal de didiétigue el de bactériothérapie, 1911.

0} Trinoucer, Rivapeav-Dimas et Hanvien, Soe. Miologie, 19 mars 1010,
{T) Leesuarnr, Pratique des maladies des enfants, 1. 111, 1910,
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ferrugineux soulignent encore I'importance de la théorie alimentaire,
Ces faits n'empichent en aveune fagon d'admettre l'existence d'une
oligosidérémie d'origine congédnitale, Une mére anéiique donne excep-

tionnellement naissance & un nouveau-né présentant des lésions analo-

gues du sang ; il est admis par exemple,qu'une femme leucémigue en-
gendre un enfant sain,ce n'est done pas par ce mécanisme direct que la
pénurie d hémoglobine se constitue. Hutchinson (1) insiste sur la gémel -
larité,la quantité de fer serait insuffisante dans un certain nombre de cas
pour les deux enfants et ¢’est assez souvent pour I'un d'eux seulement
que les organes sont déficients. De méme, on peat incriminer la nais-
sance avant terme ; il est tout naturel d’admettre que le foie du préma-
turé n'a pu emmagasiner aulant de fer que celui. du nouveau-né nor-
mal.

Les maladies des parents qui se transmettent 4 'enfant d'une fagon
directe (syphilis) ou indirecte (tuberculose) influencent sans ancun
doute les réserves ferrugineuses. Nicloux et Van Yve ont dosé de fer
dans les organes d'enfants nés & terme et chez les hérédo-syphilitiques
nés avant terme, ce qui est la régle ; ils ont trouvé gue chez ces der-
niers la quantité de fer était environ réduite de moitié. DMautre part,
H. Barbier a constaté les excellents résulfats de la viande crue, des
jaunes d'ceuf, des [arines d'orge et d'avoine sur les modifications du
sang des hérédo-tubereuleux,

A loligosidérémie, se rattache une question importante de diagnos-
tic. 11 est assex fréquent de voir des nourrissons dont la décoloration
des téguments fait penser a U'existence d'une anémie sérieuse. Et cepen-
dant, I'examen du sang ne déctle de diminution bien notable, ni du
nombre des hématies, ni de la quantité de I'hémoglobine. Nous avons
inséré dans notre thése (2), un certain nombre de ces observations d'o-
chrodermie. MM. Bezangon et Labbé (Traité d'Hématologie) estiment
que ces enfants, 8'ils ne sont pas anémiques au sens large du mot,
doivent cependant ébre considérés comme fels, car ils sont atleints d'une
aplasie vasculaire entrainant une réduction imporlante de'la masse
totale de sang. Il nous semblait ecependant difficile d'assimiler I'état de
ces enfants & celui des anémiques puisqu'ils conservent une quantité
d’hémoglobine normale (3) et que les médications spéciales aux anémies

(1) Huremnson, Lancel, 1904,

{2} A, Tixier, Thése de Paris, 1907, p. 110,

(3) On sait, en ellel, avec quelle rapidilé I'hémoglobine diminue chez le nourris-
son anémique, L'abaissement de la valeor globulaire au-dessous de I'unité est g~
néralement un des premiers signes hématologiques, Kxceplion doit étre faite cepen-

A s i e '_H-ﬂmhuﬂ;-.ﬂ-_mﬁj
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n'entrainent aucune modification. Les travaux récents de Miller (1)
sur la pseudo-anémie des enfants confirment entibrement notre concep-
tion. Cel auteur s'est servi de méthodes précises pour comparer chez
des sujets normaux et chez des enfants pales, le poids spéeifique du sang,
la quantité totale du sang, la quantité de I'hémoglobine, l'affinité du
sang pour l'oxygéne et l'affinité spécifique de 'hémoglobine pour 'oxy-
gene. Il conclut qu'il existe entre ces divers éléments des relations
étroites, telles qu'ils se compensent mutuellement quand 'un varie;
d'antre part, beaucoup d'enfants piles ne sont pas anémiques malgré
leur aspect. Miiller ajoute qu'il est aussi impossible de dire 4 quoi est
“due cette pileur que de distinguer par 'examen clinique seul ces en-
fants pseudo-anémiques des anémiques vrais. D'oi la nécessité sur la-
quelle nous insistions, il y a cing ans, de compléter loujours I'examen
elinique par une numération globulaire et une évaluation de la quantité
de I'hémoglobine (2).

dant pour un assez grand nombre de cas d'anémies syphilitiques du nourrisson.,
Sur 26 observations recueillies par Sevestre, 11 fois la V.G était supérieare & 'unité
(1.05 & 1.50), & fois elle était sensiblement normale (0.86 4 1.04), 5 fois elle élail
franchement inférieure a l'unité (0,36 a 0.78).

1) E. Moween, Jahr. f. Kinderheilkunde. Bd LXXII, p. 176, 1910.

(2) Consulter également pour ce gqui concerne 'anémie & type chlorotique :
Comples rendus de g 28 réunion de pédintrie. Brimsive, 304 pages. Wieshaden,
1912. J. F. Bergmann ; Lasastems (de Berlin). Le fer dans l'alimentation natureile
et artiflcielle des nourrissons ; Bexsasmis (de Munich). Formes danémie chez les
tout pelits enfants.
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i, — Recherches biologiques.

Depuis dix ans, les recherches biologiques qui ont le plus passionné
les médecins sont certainement celles qui se rapportent aux processus
hémolytiques. Comme pour tous les problémes de biologie générale,
on n'entrevit pendant des années que des donpées isolées dont linter-
prétation était hypothétique. — Puis, lorsqu'un travail de synthése
permit de comprendre les faits dans leur enchainement natvrel et logi-
que, on se rendit compte du role prépondérant de la destruction des
globules rouges dans un grand nombre d'élats cliniques disparates qui
ne semblaient reliés au premier abord par aucun lien pathogénique,

A wrai dire, les recherches modernes de hiologie et leurs résultats
furent soupconnés par les eliniciens, frappés de constater de grosses
déglobulisations sans trace de déperdition sanguine ; par les anatomo- =

- pathologistes qui trouvaient au niveau de cerlains viseéres les marques o
d'une destruction sanguine massive, sans qu'il fat possible de décou-
vrir la moindre fissure vascolaire. ,

L'enquéte biologique fit tout d'abord porler ses investigations sur
I'état des globules rouges et I'on inerimina comme faclenr imporlant
de déglobulisation la diminution de résistance des hématies; si elles
sont si facilement détruites, disait-on, c'est qu'elles sont plus fragiles,
mais on s'aper¢ut bien vite que la fragilité globulaire fait souvent
défaut, qu'elle est parfois légbre et transitoire. — Puis, on rechercha
I'existence dans le sérum sanguin d'une substanee nocive pour les glo-
bules rouges. — Li encore, on fut frappé de I'ineonstance des résultats
obienus. — Mais on ne tarda pas & s'apercevoir de la eomplexité des |
phénomeénes hémolytigues et surtout on reconnut gu'il n'est pas tou-
jours possible d'extérioriser les phénoménes dans un tube de verre,
aprés avoir prélevé chez un malade quelques goultes de sang ou de
sérum. Eu effet,il fut prouvé qu'une hémolysine est rarement libre dans
le sérum, qu’elle représente un anticorps, une sensibilisatrice suscepti-
ble de se fixer sur les globules, figurant un antigine spécifique. Ces
globules sensibilisés seront alors détruits par l'action du complément
du plasma. L'union de ces trois substances forme un systéme hémao-

Iytique complet qui a pour corollaire une destruction globulaire d'in-
tensité variable suivant les eas.
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“Les conséquences eliniques de ces phénoménes biologiques sont loin
d'dfre les mémes chez tous les malades. Elles sont subordonnées a*1'in-
tensité et i la durée de 'hémolyse, mais il est possible que les organes,
chargés de transformer et d'éliminer 'hémoglobine mise en liberté,
interviennent dans une certaine mesure. Quand la destruction globu-
laire est trés wccusée dans un espace de temps restreint, 'hémo-
globine est en trop grande quantilé pour pouvoir étre éliminée
peu & peu sous forme de pigments hiliaires. — Tantdt elle passe
en nature dans les urines {(hémoglobinurie); elle subit plus souvent
des transformations au niveau du foie el les dérivés de I'hémoglobine
qui ne peuvent, en raison de leur abondance, suivre la voie d'élimina-
tion normale, passent dans le sang et imprégnent les tissus en déter-
minant de l'ictére (ictére hémolylique).

On peut opposer & ces syndromes de destruction sanguine, généra-
lement massive et transitoire, des modalités cliniques bien différentes
qui répondent & une hémolyse lente, minime, mais prolongée. — Dans
ees condifions,les éliminations biliaire ef urinaire s'effectuent sans s'exté-
rioriser aux yeux des malades et souvent méme du médecin. Cepen-
dant, le cumul des déperditions globulaires conduit & un état d’anémie
qui revét tous les intermédiaires depuis la [orme légére jusqu’aux varié-

tés d'anémies graves de type pernicieux. — L'anémie est le signe ob-
jectil le plus apparent, tandis que I'ictére fait défaut ou est relégué au
second plan.

Dans d’autres cireonstances enfin, le signe le plus appréciable est
une tuméfaction de la rate, organe destructeur des hématies, qui traduit
ainsi 'hyperactivité de sa fonction.

£n résumé,deux notions sont indispensables i retenir si 'on veut ne pas
&tre arrété dans la compréhension des processus hémolyliques et de leurs
conségquences. 11 faut se rappeler d'une part,qu’il n'est pas toujours possi-
ble de mettre en évidence in vitro la fragilité des hématies ou la présence
d'une lysine libre dans le sérum et cela paree gue ces éléments ne re-
présentent qu'un temps donné, parfois trés fugace, de combinaisons
biologiques complexes aboutissant a la destruction globulaire. On
doit aussi se souvenir que des manifestations disparates ne son
souvent que les résultats respectifs d'une hémolyse qui peut étre soit
intense et rapide, soit minime et prolongée. Ces divers syndromes s'ob-
servent parfois chez le méme malade i quelques mois d'intervalle ; on
les constate aussi chez des membres de cerfaines familles parficulibre-
ment exposées aux altérations du sang.

Les phénoménes hémolytiques ont fait I'objet de rapports et de com-
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munieations importantes au XII* Congrés francais de médecine (Lyon, i
1911). Le role des hémolysines en pathologie a été particulibrement
bien étudié par MM Guillain et Troisier. Cela nous permetlra de ne pas
entrer dans le détail des techniques, des observations el des théories
qui ont été résumées et mises au poink par ces auleurs, Nous nous con-
tenlerons de passer en revue les acquisitions récentes susceplibles d'in-
téresser la pathologie du nourrisson. Aussi, envisagerons-nous seule-
ment les deux groupes de [aits suivanis dans leurs relations avec les
processus hémolytiques :

1o L'ietére du nouveau-né.

20 Les anémies du nourrisson.

Licrire minoryTique pu xouveau-Nk. — C'est & Leuret (1), de Bor-
deaux, que revient le trés grand mérite d'avoir, dés 1902, attiré I'at-
tention sur l'importance des phénoménes hémolytiques dans la consti-
tution de certains ietdres. Dans une serie de mémoires échelonnés de
1904 & 1908, Leuret (2) établit sur des bases scientifiques la nature
hémolytique de lictére, en apparence idiopathique, des nouveau-nés,
Mentionnons les recherches complémentaires de Cathala et Daunay (3).
Le travail du professeur Moussous (&) constitue une excellente mise au
point, nous lui empruntons les documents nécessaires & la rédaction
de ce chapilre,

Leuret divise en trois périodes I'évolution de I'iclére idiopathique du
nouveau-ng,

Une premiére période, période préictérique, période rouge, la plus
intéressante au point de vue pathogénique, car les maodifications du
sang sont facilement décelables. Une seconde période ictérique, période
jaune, pendant laquelle les lésions du sang disparaissent générale-
ment. Enfin une troisitme période de déclin,

Dans la premiére période, qui débute du 1°r au 8° jour aprésla
naissance, le primum movens semble étre un refroidissement du corps
qui se traduit par un abaissement de la température rectale (28° a 362) ;
la température ambiante el la moindre résistance & la déperdition du
calorique entrent sans doute en ligne de compte. C'est 4 ce moment
que l'on constate une teinte rouge bien marquée des téguments.

(1) Levaer, Folis hematologica, janvier 1002,
(2) Leurer, Thése de Bordeaux, 1004, Gazeite hebd. se. méd. Bordeaus, 1008,

Soc. de Biologie de Paris, 1008, Arch. des maladies du eour, des vaisseauz el du
sang, 1010,

(8) Carwara et Davway, L'obstétrique, 1008, Soc. de Biologie, 1908,
(4) Mouvssovs, La Province médicale, 10 mai 1908,
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La diminution de la résistance globulaire est trés accusée ; dans cer-
tains cas, elle est telle que I'hémolyse se produit méme dans le sérum
dit isotonique. On note alors le laquage du sérum dont l'intensité est
proportionnelle a ce que sera I'intensité de Uictére (1). Des preuves in-
direcles de Dinlervention d'un processus hémolytique sont fournies
par I'apparition dans le sang circulant de nombreuses hématies gra-
nuleuses (2) et de quelques hématies nucléées (signes de régénération
sanguine). Enfin, si 'enfant succombe on constate que la surcharge
des visebres en pigment sanguin est considérable.

A cette période, les urines sont hautes en couleur ; elles se chargent
d'urée, de phosphates, de pigments. M. Moussous considére la phospha-
turie comme le fait d'une hémolyse intense; l'on sail en effet que la
déperdition urinaire en phosphore donne la mesure de la destruction
leucoeytaire. Quant aux pigments, ils sont mal délinis et il est trés
difficile de les identifier. L'oxyhémoglobine parait étre le corps le plus
oxydé d'une série dont les pigments biliaires et urinaires représentlent
les termes les moins oxydés ou réduits. Ce que 'on trouve dans 'urine
i cette période préictérique de destruction globulaire, ce sont des pig-
ments du groupe urohématique « nom générique quia l'avantage d'in-
diquer 4 la fois l'origine sanguine et la transformation urinaire
(Moussous) (3). &

Dans la période d'ictére, cliniquement plus objective, mais heaucoup
moins intéressanle au point de vue pathogénique, on ne trouve que des
phénoménes dérivant de la premiére période. Le sérum sanguin est
d'abord orangé, on y trouve encore au spectroscope les raies caracté-
ristiques de I'hémoglobine ; puis il devient franchement jaune, mais
sans donner la réaction de Gmelin.

(1} Le laquage n'est d'ailleurs pas toujours objectifl, il dépend de la quanlité el
du degré de I'némolyse. Leurel n'a constalé le laquage maeroscopique que dans
T observations..

[2) Bamrazies el Lrueer, Seciéte de Biologie de Pariz, 7 mars 1908,

{#) On a fait a Leuret 'objection suivante: dans un certain nombre de cas, le
séram et les urines renferment des pizments biliaires. Cet auleur répond trés jo-
dicieusement que quoi qu'il en soit de la nature des pigmenls, que I'hémolyse
agisse directement en produisant des pigments sanguins ou en donnant secondai-
rement des pigments biliaires, la doctrine hémolylique des ictéres idiopathiques
des nouveau-nés est aujourd’hui définitivement élablie. Dailleurs, Leurel n'a pas
de peine & prouver que, pour des corps trés voisins dérivés de I'hémoglobine, les
réactions chimigues sonl délisates & inlerpréler et on pourrail ajouter que ce lerme
de pigments bifimires est un véritable abus de langage. La cellule hépatique et la
hile n'inferviennent en aucune fagon dans la biligénie hémolylique locale des sé-
reuses [J. Trojsier; et Frouin n'a-t-il pas montré que, dans ces conditions, la bili-
rubine résulte de 'action non pas des cellules hépatiques mais des leucoeyles.
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L'ietére cutanéo-muqueux se manifesle, on voit, comme 'avail si-
gnalé Depaul, la teinte de la peau devenir « écorce de grenadier »,
avant d'é¢tre [ranchement jaune.

A ce moment, les modifications du sang (fragilité globulaire et ac-
croissement du nombre des hématies granuleuses) s'atténuent.

Les urines sont d’autant plus foncées qu'on les examine plus prés du
début de U'ictére ; elles renferment des pigments agqueux jaunes, mais
dépourvus de reflets rougeitres comme & la premiére période ; ces pig-
ments dérivent aussi de I'hémoglobine, mais avee un degré d'oxyda-
tion plus élevé. L'élimination urinaire est d'ailleurs assez rapide et les
urines redeviennent incolores, alors que la teinte jaune cutanée va
encore persister.

La période de déclin s'observe de dix i quinze jours aprés le début.
Le sérum sanguin reprend alors sa feinte normale La ecoloration
jaune des téguments fait enfin place au rose pile del'enfant bien por- iy
fant, :

Cet ietére du nouveau-né, nommé aussi par I'école de Bordeaux
« Erythrodermie ictérogéne », est un beau type d'iclére hémolytique |
avec le stade d'hémoglobinémie si rarement décelable chez l'adulte,

M. Bar, MM. Cathala et Daunay ont insisté sur la fragilité globu-
laire des nouveau-nés qui les prédispose a l'ictére ; cette (ragilité dimi-
nue & mesure que l'ietére s'aceroit,comme sila production de pigments
augmentait la résistance globulaire (Guillain et Troisier).

Ces [aifs sont naturellement & distinguer des ictéres infectienx vul-
gaires ou graves (maladie bronzée hématurique) (1) des ictéres par
malformation des voies biliaires. Dans ces conditions le tableau elini-
que différe totalement et la résistance globulaire est généralement
augmenteée (2},

Les aximies pv souniusson, — L'analyse des phénoménes hémo- |
lytiques est entourée chez le nourrisson de diffieultés fechniques
particulitres. Cependant, tout plaide en faveur du role prépondé-
rant de ce mécanisne dans la pathogénie des lésions du sang. On
trouve d'ailleurs tous les intermédiaires entre la destruction globulaire
assez rapide qui s'accompagne d'ictére et la déglobulisation ‘minime
mais prolongée qui se traduit seulement du vivant des nourrissons par
une anémie de degré variable avee ou sans splénomégalie, et, i l'autopsie,
par une sidérose trés marquée de la plupart des viscéres. Réactions

(1) Hurises. et Menkien, in V. Honse, Les maladies des enfanis.
(2) Fennano (Marcel) et Rosenr, Sociei de Pidiatrie de Paris, 1010,
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sanguines primordiales et réactions hépatiques et urinaires secondaires
peuvent s'associer, se superposer, donnant liew aux expressions clini-
ques les plus diverses. D'autre part, on doit encore tenir compte dans
linterprétation de ces variations de I'état de la rate, du foie et des
reins ; si par exemple, au cours des anémies syphilitiques, I'ictére est
si commun, c'est sans doute parce que le fonctionnement de la cellule
hépatique est profondément modifié.

Nous allons essayer de dégager le rdle que I'on doit attribuer aux
phénoménes hémolyliques dans la production des anémies du nour-
risson ; celles-ci surviennent généralement au cours des allections mi-
crobiennes et parasitaires ou au cours des maladies a prédominance
toxique.

Affections microbiennes. — Dans un travail important sur les ané-
mies graves qui accompagnent les infections aigués, Ribadeau-Dumas
et Poisot (1) « insistent sur ce fail que la déglobulisation est la consé-
quence de la propriété qu'ont certains microbes de dissoudre les globu-
les rouges. Depuis la découverte d'Ehrhich qui a isolé la tétanolysine,
le nombre des hémolysines bactériennes s'est aceru et beauncoup sont
actuellement hien connues ; mais elles n'ont pas toutes des caractiéres
identiques, Certaines d'entre elles n'agissent qu'in vitro et les hématies
ont, suivant les espéces animales, suivant le mode de la préparation de
la substance hémolytique et la race de microbe essayde une sensibilité
extrémement variable. »

Cette question a été reprise au Congrés de Lyon (1911) par Guillain
et Troisier. Nous ferons seulement remarquer qu'il n’existe pas toujours
un parallélisme étroit entre ce quise passe in vivo et in vitro. Voici
par exemple le bacille de Koch qui détermine si souvent I'anémie chez
le nourrisson, Dufourt et Gaté (2) nous apprennent cependant que ece
bacille parait dénué, in vitra, de pouvoir hémolytique direet sur les
globules de I'humme, du mouton et du lapin.

DVailleurs, les anémies graves du nourrisson secondaires a un élat
infeclieux ne sont pas exceptionnelles. Cest pour mémoire que nous
mentionnons les anémies de la syphilis héréditaire, eette variété elini-
que est trop connue pour que nous ayons besoin d’y insister. Cependant,
la découverte du tréponéme et sa constatation dans le sang et les vis-
céres sont de date récente, aussi rappellerons-nous 'observation inté-
ressante de Ribadean-Dumas et Poisot (3) qui,an cours d'une seplicémie

(1) Risangar-Dumas et Porsor, La Presse Médicale, 18 mai, 12 juin 1907.

{2) Durount el Gaté, Soe. de Biologie de Paris, [bvrier 1012,
{3 Risaveav-Dumas el Poisor, Sec. de Biologie de Paris, léyrier 1012,
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a spirochéte pallida, conslatérent chez un hérédo-syphilitique, de I'ie-
tére, des hémorragies, et une anémie trés imporlante (1.720.000) avee
myélémie. Le cas de Petit et Minet (1) est superposable, & I'exception
de I'ictére qui faisait défaut. La thése ricenle de Sevesire, contenant
18 observations personnelles recueillies en l'espace d'une année dans le
service de la clinique infantile, donne une idée de la fréquence de I"ané-
mie dans la syphilis héréditaire du nourrisson.

1l o'y a pas que la syphilis et la tulierculose qui soient des facteurs
d’anémie dans le jeune dge. Les infections les plus diverses sont sus-
ceptibles de l'engendrer ; voici le résumé de quelques ohservations ins-
tructives a cet égard.

|
|
i
L]
-

-
'
4
N
Ul
|

Hill Buckan el Gibson (2) relatent |'hisloire d'un nourrisson qui présenta
quelques jours apris la naissance, de liclére, une luméfuclion du foie el de
la rale, des adénopathies périphériques et une anémie intense (Ro. 1.840.000,
Bl. 23.606, 1, 25 0/0). Les accidents g'allénuérent progressivement i la suite
d'un trailement arsenical, les auleurs n'hésilent pas & rapporler celle ané-
‘mie & une toxi-infection aigud.

Le cas de Ribadeau-Dumas et Poisol est plus intéressant, car la cullure
de 5 centimétres cubes de sang donna en abondance un staphylocogue doré,
micro-organisme qui est retrouvé i U'état de purelé dang le pus de l'oreille
el dans les lésions cutanées. Le nombre des hématies s'élait abaissé chez
cetle enfant de 20 mois & 950, 000 et celui des leucocyles & £00.

Enfin, 'observation de Carpenter (3) concerne une fillette de 11 mois qui
succomba en l'espace de quelques semaines avee des signes d'anémie grave
secondaire & une pyélonéphrite (Ro. 808.000, Bl. 8. 840, H. 17 0,/0). Edsall
relate un fait semblable qu'il a pu suivre un an auparavant,

A ffections parasilaires. — Les parasites endoglobulaires {hémato-
zoaires du paludisme, parasite de Leishman) ou les vers intestinaux
produisent la déglobulisation par un méeanisme essentiellement diffé-
rent (4). Et cependant, I'anémie qui en résulte revit souvent des moda-
lités cliniques superposables. Nous n’insisterons pas sur 'anémie se-
condaire au parasitisme endoglobulaire ; la leishmaniose fera I'objet
d'un rapport spécial ; quant au paludisme, ¢’est une affection rarve dans
nos contrées ; dans d'autres climats au contraire, on peut considérer

(1) Pemir el Miner, Soe. médie. des hdpitaur de Parde, avril 1007,

(2) Hi Buckas et M. Gisson, The scatt med, and Surg., juill. sept, 1908,

(3} Canrenter, Philadelphie Pédiatrie Soc., octobre 1907,

(#) Toutelois Caporalli (Congrés ialien de médecine interne de Milan, oct. 1900)
a isolé dans la rate de sujels alleints de paludisme ::hmniquu des substances

hémolysantes qui, & I'élat physiologique, ne sont pas susceplibles d'étre mises en
évidence par les technjques ordinaires,
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I'hématozoaire comme un des facteurs les plus communs de 'anémie
splénomégalique du nourrisson.

En ce qui concerne les parasites inlestinaux, la preuve n'est plus a
laire de leur action hémolysante. Dés 1901 Schaumann avait pu repro-
duire expérimentalement 'anémie par injection de macération de vers
intestinaux. Les recherches les plus scientifiques sont assurément celles
de Faust et Tallgvist (1) qui ont extrail des anneaux du bothrioeéphale,
un lipoide formé par une combinaison de cholestérine et d'acide oléique ;
cette substance serait dédoublée dans l'intestin et I'acide oléique passe-
rait dans le chyle et dans la circulation sous forme de sels. L'o-
léate de soude est doué de propriétés hémolytiques trés accentuées. Ce-
pendant, on s'élonnait & juste litre de la fréquence du parasitisme in-
testinal et de la rarveté relative des anémies. Aussi quelques anfeurs
ont-ils soutlenu, avee preuves expérimentales & l'appui, que les parasites
vivants ne produizent aueune séerétion globulicide, tandis que les
parasites morts fournissent au contact des suce intestinaux des dérivés
puissamment hémolytiques.

Les faits concernant la pathologie du nourrisson nous intéressent
seuls. Cerlains parasiles, comme les oxyures. les asearis sont assez
communément observés dans le tout jeune dge ; Railliet (2) cite une
vingtaine d'observations de teenias entre 0 et 2 ans. — Mais les para-
sites précilés ne sonl pas réputés posséder des propriétés nocives aussi

intenses que le trichocéphale et surtout l'ankylostome. D’aprés Railliet,
ces variétés sont exceptionnelles chez le nourrisson. Wrisherg, cité par
lui, a eependant vu le {richocéphale chez des enfants de deux ans, Pa-
gliara dit l'avoir observé chez 12,5 pour 100 des enfants alimentés ar-
tificiellement et chez 8 nourrissons de plus d'un an allaités d'une facon
mixte ; dans ces conditions, la contamination par l'eau souillée ne pa-
ralt pas doutense. Gaing (3) a récemment relaté 'observation d'un en-
fant de 5 mois qui succomba en ayant présenté des hémorragies intes-
tinales et une forte anémie ; de nombreux ankylostomes furent trouvés
dans le jejunum, il y en avait aussi, mais en moins grand nombre dans
liléon et le ctlon. ;

Aussi, en présence d'anémie de cause inconnue ou d’hémorragie
intestinale chez le nourrisson, ne doit-on jamais éliminer a priori, en
raison du jeune A4ge, le parasitisme intestinal sans avoir fait la recher--
che des cufs (4).

(1) Fausr et Tavrgvist, drveh. fir exp. pathol, und Pharma, 1907, Bd 57, p. 367.

(2) Ravier, Thése de Paris, 1011, :

(3) Gawo, Areh. Lati. Amer. de Pédialrie, juillet,-aoat 1911,

(4) Consuller également en ce qui concerne le parazilisme intestinal dans ses rap-
a
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Intoxications. — L'influence d'une substance loxique globulicide
s'exerce dans les conditions les plus variables. 11 est difficile de s'expli-
quer autrement l'anémie délerminée par le développement d'une tu.
meur abdominale,ecomme dans le cas de Ribadeau-Dumas et Camus (1),
L'anémie de leur nourrisson était trés importante (Ro. 1.450.000, BI.
20.400, H. 13 0/0) ; des hémorragies et des néeroses considérables de
la tumeur devaient étre la source d'hémolysines actives.

D'ailleurs, Etienne et Perrin ont donné au Congrés de médecine de
Lyon (1911} la preuve de l'action hémolysante de médicaments toxi-
ques, dans certaines conditions, comme I'extrait éthéré de fougéres
miles, [ls opt ainsi déterminé une déglobulisation aceentuée, mais
passagére, avec ictére, Le processus hémolytique était indéniable et
cependant la résistance globulaire était normale ef il n'y avait pas
d’hémolysine libre dans le sérum. Les accidents avaient été déterminés

par l'intermédiaire de l'acide filicique, substance essentiellement hémo- y
lysante. Ces recherches ne sont que la confirmation des constatations

déja anciennes de Grawitz. Ce fait nous a cependant paru intéressant 4
a relater paree qu'il nous prouve, comme nous le disions au début de ;

ce chapitre, qu'il ne nous est pas toujours possible d'extérioriser in
vitro les phénoménes hémolytiques, en décelant, soit la fragilité glo-
bulaire, soit une hémolysine libre dans le sérum.

Les variétés les plus nombreuses d'intoxications déglobulisantes nous
sont fournies par les anémies de cause digestive. Nous avons montré
toute 'importance du mécanisme de 'hémolyse dans la pathogénie des
lésions et nous avons prouvé que les perturbations des fonctions diges-
tives entrainaient le passage dans la circulation d'une substance hémo-
lysante pour les hématies (1907). Nous rappellerons que cette substance
posséde une double action : une action globulicide sur les hématies du
sang circulant et une action stimulante vis-i-vis de la moelle osseuse. Le
pouvoir excito-hémopoiétique semblant s'épuiser 4 la longue ot dispa-
raitre plus vite que le pouvoir globulicide. ;

Depuis, nous avons eu la satisfaction de voir nos recherches confir-
mées chez 'adulte par Leeper (2). Nous avions également insisté sur le
rile des lésions du foie dans la prolongation des anémies et dans la
déglobulisation consécutive aux tentatives de médication arsenicale.
Les altérations hépatiques nous semblaient étre la cause de 'absence de
neutralisation des substances toxiques introduites dans l'organisme

i R

‘ports avee les phénoménes hémolyliques : ve Boasi, R. decad. med. di Roma,
1008, Crenpaty, Revue de Médecine, aott 10, Givor, Hiv. di ehin, Ped., 1010,

(1} Kisangav-Domas el Cames, Soe. de Pédiatrie, mai 1008,

{2) Leeen, Progrés meédical, 20 avril 1012,
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ou prenant naissance au niveau du fube digestif. M. Leeper aboutit aux
mémes conclusions en disant « quelle que soit leur origine bactérienne
ou cellulaire, les substances hémolytiques n'impressionnent le sang
et 'appareil vasculaire qu’autant que le foie n'exerce pas sur elles son
‘action destructive »,

Nous n'insisterons pas davantage sur les anémies de cause digestive,
-qui, vu leur importance, font l'objet d'un rapport spéeial.

C'est & dessein que nous laissons de coté 'étude du méecanisme com-
plexe de I'hémolyse, qui intéresse davantage la biologie générale que
les anémies du nourrisson. D'ailleurs, que la destruclion globulaire
s'effectue dans la cireulation ou au niveau de tel ou tel parenchyme,
c'est une question secondaire ; la conséquence est la méme sous forme
d’hémoglobinurie, d'ictére et surtout d'anémie avec ou sans spléno-
mégalie. 1l est, an surplus, ftrés vraisemblable, que I'hémolyse
ne reconnait pas le méme méeanisme dans tous les cas. Aus-
si souscrivons-nous volontiers aux conclusions de Guillain et Troi-
sier. « Dans les syndromes hémolytiques, il ne faut pas toujours
chercher un parallélisme étroit et constant entre les données de la
clinique et les résultats des recherches de laboratoire. Le lien de
formation des pigments biliaires dans les états hémolytiques avec ictére
n'est pas unique et on doit étre éclectique. 1l existe des hémolysines
locales avee formation de pigments hiliaires sans aucune participation
hépatique ; il existe des hémolysines intra-vasculaires avee formation
de pigments biliaires dans le sang cireulant, comme 1'a admis M. Wi-
dal ; il existe aussi des hémolysines intra-spléniques, des splénoméga-
lies hémolysantes qui ont une action sur la cholémie par l'intermédiaire
du foie, car alors les cellules hépatiques sont incapables de transformer
de trop grandes quantités d’hémoglobine en pigments biliaires, s'élimi-
nant par la bile, Dans les états hémaolytiques avec iclére, le facteur hé-
patique doit souvent étre pris en considération. »

Le polymorphisme pathogénique est encore plus grand si I'on tient
compte des cas complexes avee associations lésionnelles d’organes dif-
férents. En outre, la destruction globulaire pourrait méme se faire dans

- le sang circulant par l'intermédiaire des phagocyles, si I'on en eroit les
constatations de Mary Rowley (1). Cetauteur aurait vu, en utilisant la
Platine chauffante, un mononucléaire détruisant 200 hématies en l'es-
pace de deux heures. Ce phénoméne était sans doute dii a la présence
dans le sérum de substances doudes de propriéiés stimulantes i I'égard
des opsonines (2),

(1) Many-Rowvey, Journal uf exp. med., vol. X, 1008, o 1,
(2) L'indice opsonique des élals anémigues o été éludié, ches 'adulle, par Lau=-
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Ce genre de recherches a certainement moins attiré la curiosité scien-
tifique que les modifications cylologiques, chimiques et surtout biolo-
giques. — Il faut, sans doute, en trouver la cause dans une instru-
mentation plus compliquée et plus délicate. En outre, les donndes
oblenues paraissent, au premier abord tout au moins, devoir élre moins
fécondes en conséquences pathogéniques et thérapentiques. — Ulest |
peut-étre la une simple apparence et rien ne prouve que des déductions |
pratiques ne puissent élre un jour élayées sur des constatalions phy-
siques. 5 -

Clest ainsi qu'il serait important d'avoir des notions précises sur la 1
quantité totale du sang des anémiques. Une tentative dans ce sensa été
faite par Morawitz et Liebeck (1) qui procédent de la facon suivante:
aprés avoir élevé verticalement le bras pendant une minute, ce qui per-
met & la plus grande partie du sang qui y est contenue de s'éeouler, on
ligature ce membre au moyven d'une bande de eaoutchoue au-dessous
de l'articulation scapulo-humérale. Le bras, ainsi anémié, esl plongé
dans un pléthysmographe contenant de l'eau & 34", puis la ligature
est enlevée, Le sang, pénétrand dans le bras, agit sur l'appareil qui in-
dique I'augmentation de volume due & la quantité de sang lancée dans
ce membre. La masse de sang contenue dans un hras élant connue, les
auleurs en déduisent la quantité totale. Dans les anémies graves, la
masse de sang est fortement diminuée, pouvant tomber 4 la moilié ou
au tiers de la valeur normale. |

Le fail certainement le plus intéressant de ces recherches réside dans
la constatation suivante : au cours d'affections cachectisantes avee ané-
mie, o I'examen clinique ordinaire du sang ne montrait pas d'anomalie,
la totalité du sang fut trouvée diminuée. Par contre, chex tous les sujets
piles, mais non malades, qu'on considérait comme des pseudo-anémi-
ques, la masse du sang lut trouvée normale,

Il y a certainement des phénoménes de concentration et de dilution

e s iV o e g sy

bry et Parvu ; il s8 monira d'anlant plus abaissé que la réaction des organes héma-
topoiétiques est atlénude,

{1} Monwarre el Ligneck, Arch. f. exp. Pathol. und Pharmac., 1908, LIX, 4-5,
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sanguine qui nous échappent faute de méthodes précises pour les mesu-
rer (1]. Il est probable que les rétentions chlorurées,que la feneur exces-
sive en urée des tissus et du sérum sanguin (Nobécourt, Bidot et Maillet)
intervient dans une certaine mesure. Ces recherches comporteront peut-
étre des déduetions intéressant la pathogénie des anémies du nourrisson.

Dauns un groupe de recherches un peu différont, Vietor Weizsacker (2)
a mesurs la vitesse du courant sanguin, chez des animaux expérimen-
talement anémiés, au moyen de 'hémodromomeétre de Tigerstedt. Dans
I'anémie chronique, le déficit d’hémoglobine est compensé par une vi-
tesse plus grande du courant sanguin. Tel n'est pas le cas dans l'andmie
aigué, la compensation fail ici défaut et il semblerait que la quantilé
d'hémoglobine absolument nécessaire o la vie fat plus grande dans I'a-
némie aigué que dans 'anémie chronique,

L'élévation du peint cryoscopigue du sang délibriné a été signalde
par Starkiewicz (3) dans un travail sur la pathogénie de l'ietére acho-
lurique congénital. Cette modification moléculaire est considérée comme
une sorte de réaction de défense humorale contre la fragilité globulaire ;
et d'ailleurs, il semble, d’aprés les obhservations publiées, que I'état 18-
girement hypertonique du sérum sanguin soit assez commun dans les
cas de ce genre.

De méme la viscosimédrie, I'étude de la tension superficielle du sérum
en sont & leurs débuls et nous ne eonnaissons pas encore leurs appli-
cations 4 la pathologie des anémies du nourrisson.

Toutefois, ces différents modes d'investigation mériteraient d'dlre
utilisés en clinique infantile. Peut-ttre nous donneraient-ils la clef de
bien des points de physiologie pathologique qui demeurent obscurs,
malgré le nombre et la qualité des travaux récents.

47 A ce sujet nous mentionnerons la méthode réfractométrique dont la préci-
sion parail plus grande pour mesurer le degréd de concenlration sanguine que la
simple numération (Widal, Bénard et Vaucher). Maillet elfectue actuellement, shez
le nourriszson des reeherches de contrdle dans le serviee du Professeur Hulinel.

{12) Vicron Weizsacken, Dewtsch. Arch. [. klin. Med., Bd, G, p. 190.

(3) Sranxiewicz, levue de Médecine, 1900, p. 61.
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V. — Les anémies graves de iype pernicienx,

Les anémies infantiles, les splénomégalies de 'enfant ont donné lien
i des études d'ensemble importantes. 1l y a eing ans notre regretté col-
légue L. G. Simon, M. Rist présentaient au Congrés d'Alger des rap-
pnrta respectifs d'une documentation et d'une précision telles qu'il n'y
a rien & retrancher et fort peu de faits 4 ajouter aux chapitres de pa-
thogénie, de diagnostic et de traitement.

Toutefols, en ee qui concerne les anémies graves de type pernicieux,
il y a peut-étre lieu de modifier dans une certaine mesure, 'opinion
classique. Escherich estime que I'anémie pernicieuse est d'autant moins
fréquente que 'enfant est plus jeune, le tableau hématologique com-
plet lui paraissantincompatible avec 1'activité des organes hématopoté-
tiques dans les premidres années de la vie ; cette forme tendrait alors a
é¢tre remplacée par 'anémie psendo-lencémique. L. G. Simon a fail un
relevit des cas d'anémie pernicieuse relatés par Lazarus, Monti et Berg-
griin, Escherich, Grawitz, Koreu, Mott, Variot, Baravallo, Villa et
Cima, soit au total 267 observations. Parmi ces faits, on en compte &
de3 moisd2ans; 4dedabans; 7T def a10ans; les autres aprés
10 ans. Baginsky, résumant l'opinion générale, pense qu'un certain
nombre de cas sont douteux, que d’autres ont é1é peu étudids et quen
somme, 'anémie pernicieuse de I'enfant est encore mal connue,

Nous-méme, en nous conformant a l'opinion classique, nous éeri-
vions, il y a deux ans, dans une revue générale sur 'anémie perni-
cieuse (1} : ¢ cette affection, dans son type le plus pur est extrémement
rare dans le jeune dge. » a

A vrai dire, l'anémie de type pernicieux est peut-étre moins excep-
tionnelle qu'on ne le pense chez le nourrisson. Les statistiques de
L. G. Simon portent sur une période pendant laquelle les examens de
sang étaient pratiqués d'une fagon moins systématique que maintenant ; |
souvenl les observations éfaient incomplétes, le sang et les organes hé-
matopotétiques étaient étudiés insulfisamment ou avee des techniques |
rudimentaires, Nous nous sommes rendu compte en parcourant la

skl oy BT

i e TR i e e 2 Wi LA B o

(1) Léos Tixier, La Clinique, 1910, n* 1
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littérature médicale et en compulsant nos observalions personnelles
que l'on doit compter chez le nourrisson avee les anémies graves de
type pernicieux. Deux modalités sont habituellement réalisées : 'anémie
avee spléinomégalie et myélémie (anémie pseudo-leucémique) et Pané-
mie pernicieuse presque superposable & I'anémie similaire du grand
enfant et de I'adulte. Le premier type est trop connu depuis les travaux

' de Von Jacksh et de Luzet pour que nous ayons besoin de rappeler i
nouvean ses trails essentiels (1). Le second type est & peine déerit et
nous signalerons rapidement ses particularités hématologiques et évo-
lutives.

Tout d’abord, ¥ a-t-il lieu d'établir et de maintenir une distinction
entre 'anémie pernicieuse symplomatique et 'anémie dite primitive
idiopathique. Nous ne le pensons pas, car on admet actuellement qu'il
o'y a guére de signe distinetil entre ces deux états. Et d'ailleurs, & me-
sure que s'¢largit le cadre des anémies secondaires, celui de 'anémie
essentielle se resireint d’autant.

La syphilis héréditaire est une des maladies du nourrisson qui con-
duitle plus vite & la déglobulisation parfois extréme, comme le prouve
les nombreux cas réunis dans la thése de Sevestre.

Nous avons cité quelques observations ot la déglobulisation considé-
rable de nourrissons élait la conséquence d'une otite moyenue suivie
de septicémie (Ribadeau-Dumas et Poisot),d"une pyélonéphrite suppurde
{Carpenter), d'une tumeur abdominale (Ribadeau-Dumas et Camus), de
I'helmintiase intestinale.

Mais il est parfuvis impossible, tout comme chez 'adulie, de mettre en
relief une cause foxique ou infectieuse déterminée. C'est ainsi que chez
un enfant de 9 mois (garcon) suivi par Cristina {2}, on ne put faire la
preuve de la cause déterminante,

Enfin, le fait suivant paralt digne de retenir I'attention. Tandis que -
certaines infections sont 4 elles seules insuffisantes pour déterminer
I'anémie pernicieuse, leur succession ou leur association est suseeplible
d’entrainer des lésions du sang parfois mortelles,

En octobre 1910, nous avons pu suivre une fillette de 20 mois qui eut des
signes de colite & la suite d'une alimentation lactée lrop abondante, une ané-
mie légare en [ut la conséquence, celle-ci disparut trés vile sous l'in-
fluence d'un traitement ferrugineux. En décembre 1810, I'enfant contracta

(1) L'anémie avee zplénomégalie el myélémie est un véritable syndrome que des
eauses multiples sont suseceptibles de réaliser; auw nombre de eelles-ci  doit
figurer la leishmaniose qui fail lobjet d'un rapporl spécial .

(2) Cuisring, La Pediatria, décembre 1911,
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|
la coqueluche, cette affection ful de gravité moyenne et n'entraina aucune {
complication broneho-pulmonaire sérieuse. Cependant, au débul de la conva- ,1
lescence, une pileur trés aceentudée se manifesla en l'espace de quelques 1
jours. Deux examens de sang faits les 8 ot 15 janvier 1911 donnérent les ré-
sultats suivanis il
{f gzamen.— Ro. 2,248,000, BL. 13 600, 1. 40 0/0. Polyn. neutro, 3%, Mo- i
nonucléaires 66. Hémalies nuclides, 1 p. 100, leucocytes.
20 ezamen. — Ro. 1.520.000, Bl 22.000, H. 15 0/0. Polyn, neutr. #4.
~ Mononueléaives - 56, hématies nucléées 3 0/0 ; globules rouges indgaux,
quelques déformaltions.
_ L'augmentation du volume de la rale ful paralléle & l'accenlualion de I'a-
némie. L'enfant succomba le 26 janvier 1911, Notons que le pbre élait an- |
cien syphilitique (1893). Cependant, la pelite malade ne portait aucune trace ]
de cette maladie, el la réaction de Wassermann élait négative chez le pére
qui avail été traité pendant longlemps avee des injections mercurielles
intra-musculaires.

Chez le nourrisson, I'anémie pernicieuse e caractérise par la rapidité
de 'évolution ; c'est ce qui fait que, bien souvent, elle esl méconnue.
— Pour la dépister, on doit surtout compler sur l'intensité des signes
cliniques et sur la rapidité de la déglobulisation. En effel, on ne peut
tabler, comme chez 'adulte, ni sur I'augmentation de la valeur glo-
bulaire, ni sur l'absence ou la présence de mégaloblastes. Nous avons
donné les raisons anatomigques de ces particularités.

La guérison est tout & fait exceptionnelle, elle est cependant possible.
Les rémissions sont relativement assez communes, surtout sous I'in-
fluence de certaines thérapeutiques (1).

Ceci nous econduit & parler des variétés anatomiques de I'anémie per-
nicieuse. Dans la majorité des cas, il sagit d'anémie plastigue avee
réaction plus ou moins intense et franche des organes hématopoiéti-
ques. . _

On a prétendu que l'andmie aplastique ne s'observait pas dans le . |
tout jeune dge, étant donnée l'intensité des réactions médullaires. La
chose est cependant possible. Aubertin cite le cas d'un malade de 19 ans
qui succomba avec tous les signes de l'anémie pernicieuse aplastique ;
un autre frére a toujours élé pile, un tr_o_isié:m: naquit avec les mémes
signes de pileur et de faiblesse et ne vicut que quelques semaines.
D'ailleurs, nous avons montré que la syphilis était capable d’entrai-

(1) Plusieurs ohservations d'anémie pernicieuse ayant évolué chex des pnourris-
sons sont dues & Demme, Monti et Bergriin, Steffen, Sorochowitsch el analysées
dans L'euvre Médico-Thérapeutique, Seplembre 1911 (Des Anémies Infantiles),
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ner une régression fibreuse pathologique de la moelle osseuse avec état
aplastique secondaire.

La constatation de tels faits laisse pressentir l'existence de formes
intermédiaires avec réactions médullaires larvaires ou embryonnaires
donnant lieu & des modalités hypoplastiques. Le cas de Ribadeau-Du-
mas et Poisot en est un exemple assez démonstratif (prolifération mé-
dullaire du type lympheide et réaction sanguine conforme & cet état de
la moelle osseuse). 1l est toutefois un point dont nous devons souligner
encore toute l'importance, c'est la difficulté particulibre ot l'on se
trouve dans bien des cas pour faire chez le nourrisson le diagnostic ana-
tomigue de I'état de la moelle osseuse en se basant uniquement sur
I'examen du sang.
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V0. — Classification.

- Le choix d'une classification rationnelle des anémies du nourrisson
est trés difficile. La division idéale devrait étre basée sur l'étiologie;
mais elle ne serait valable que si le sang et les organes hématopoiéti-
ques réagissaient d'une facon spéciale a I'égard de tel ou tel agent in-
fectieux oun toxique. Malheureusement nous savons qu'une seule et mé-
me cause (syphilis, tuberculose, rachitisme, ete.’ entralne les modalités
d'anémie les plus diverses et que ces variations sont surtout fonetion
de trois facteurs : état antérieur de la moelle osseuse, durde et intensité
du proecessus pathologique, '
Pétrone base une classification sur les modifications de la for-
mule sanguine. D'aprés cet auteur, la diminution de I'hémoglobine |
aver ou sans diminution des globules rouges caractérise I'anémie sim- |
ple. L’adjonction de modifications leucoeytaires ou normoblastiques 3
sert a diflérencier les anémies compliquées. La fragilité d'une telle divi-
sion saute aux yeux, quand on songe i la difficulté de distinguer par
I'examen du sang les caractires réactionnels ou lésionnels des organes
hématopoiétiques, e
Comme I'écrivait L. G. Simon, en 1907, « il est préférable de s'en
tenir provisoirement a la description des principaux types d’anémies in-
fantiles, admis par tous les auteurs, el que caractérise I'ensemble des
signes cliniques, hématologiques et des lésions anatomiques.» Cet auteur
distingue : 'an¢mie simple ; I'anémie a type chloretique (oligosidéré-
mie}; I'anémie pernicieuse ; 'anémie avee splénomégalie ou anémie splé-
nijque, avee ses multiples variétés dont la plus intéressante est 'anémie
pseudoleucémigue infantile. '
D'ailleurs, L. G. Simon insistait aprés M. Marfan, M. Comby sur les -
formes de transition qui relient les types d’anémie du nourrisson en
apparence les plus dissemblables. Depuis 1907, nous avons eu, i diffé-
rentes reprises, l'oceasion de confirmer cette opinion.
Chez une fillette de 25 mois (1), nous constations le % septembre 1906
de l'oligosidérémie, sans anémie notable (Ro. 4.140 000, H 50 0/0); e

e S P e T i e S

R .

(1) Léoxn Tixien, Hevue des maladies de Fenfance, 1007,

P

e e aie
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28 septembre,sans que les signes cliniques se fussent sensiblement modi-
fiés,la formule sanguine était celle d'une anémie importante sans myélé-
‘mie (Ro. 2.500.000, H. 40 0/0;. Le 15 octobre, une réaction myéloide:
du sang se surajoutait & la déperdition globulaire (Ro. 2.900 000, H.
60°'0/0, 100 hématies nueléées par millimétre eube).

D'autre part, on peut affirmer que l'anémie avee splénomégalie et
myélémie est un syndrome d'autant moins isolé que nous avons pu le
voir se produire d'une fagon toute lransitoire au cours d'une anémie
banale chez un rachitique (1).

Enfin, nous avons établi, en publiant 'observation d'un nourrisson
de 14 mois (2) qu'aucun des caractéres cliniques, hématologiques,ana-
tomo-pathologiques, donnés par les classiques pour différencier la leu-
cémie de la pseudo-leucémie ne possédait de valeur absolue. Nous avons
montré qu'il existait entre ces deux états des relations indiseutables.

(1) Léon Tixien, Bull, de la Soc, de Pédiatrie de Paris, 1910
12} Liox Txien, Arch. des maladies du coeur, des vaisseauz ef du sang, 1911,
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Vil. — Donndées de thérapeutique.

Lorsqu'on envisage le mode d'action des traitements préconisés contre
les anémies, on est frappé de trouver un grand nombre de substances
qui stimulent 'hématopoitse, tandis qu'on n'en trouve pour ainsi dire
aucune s'adressant direclement 4 la cause la plus commune des ané-
mies graves des nourrissons : I'hémolyse. Aussi, écrivions-nous il y a
deux ans : « les méthodes de traitement utilisées dans 'anémie perni-
cieuse sont fort nomhbreuses, mais elles sont toutes passibles du méme
reproche, elles ont pour but d'activer la rénovation sanguine, alors
gu'elles devraient s'efforcer de combattre les processus hémolytiques
dont nous ignorons malheurensement encore le déterminisme... »

En réalité, si les différentes thérapeutiques font merveille dans bien
des cas, c’est qu'il s'agit presque toujours d'anémie d'intensité moyenne,
d'oligosidérémie pure ou associée a une défaillance momentanée des
organes hématopoiétiques ; et il est certain que dans ees conditions
le fer, 'arsenie, 'opothérapie, le sérum hémopoiétique de Carnot ren-
dent les plus grands services en activant la régénération du sang. Il |
nous parait inutile d'insister sur la posologie et les résultats de ces trai-
tements classiques (1),

Au contraire, quand il s’agit d’anémies graves, d’anémies avee splé-
nomégalie et myélénie (anémie pseudo-leucémigue), les résultats sont
tout différents,et d’ailleurs, on peut dire que la thérapeutique des ané-
mies graves de type pernicienx est incertaine et empirique ; elle ne
repose sur aucune base pathogénique et il est impossible d’en prévoir
les effets pour un cas donné. ’

L'anatomie pathologique nous apprend que l'insuffisance fonetion-
nelle de la moelle osseuse est exceptionnelle, tandis que la desiruction
globulaire par hémolyse est presque de régle, Ces constatalions sont
encore heaucoup plus communes chez le nourrisson que chez 'adulte.
Aussi, les efforts des thérapeutes devraient-ils se conecentrer sur la dé-
couverte d'une médication pathogénique rationnelle.

Il nous semble indispensable, dans une revue d’ensemble des traite-

NSRSt = EIT S

(1) Leow Tixme, Paris Médical, 1011,
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ments préconisés contre les anémies graves, d'établir la division sui-
vante :

1o dgents se proposant de stimuler les organes hématopoidtiques.

2* Subslances ayant pour but d'enrayer les processus hémolytiques.

1° Dans LA PREMIERE OATEGORIE On peut ranger :

a) La médication arsenicale. — Elle fut suivie de guérison dans un
cas publié par MM. Mahar, Nau et Rose. La liqueur de Fowler, donnée
aux doses habituelles pendant un mois entraina en l'espace de quelques
jours, une amélioration rapide.

Mais nous insistons & nouveau sur la nécessité de surveiller par des
examens de sang assex rapprochés les effets de cetle médieation. Chez
une lillelte de quinze mois nous avons vu, sous l'influence de la liqueur

i de Fowler administrée & dose modérée les globules rouges s'abaisser en
lespace de vingl jours de 2.900.000 & 1.450.000. C'est sans doute aux
phénoménes d'insuffisance hépatique que l'on doit attribuer l'influence
nocive du médicament.

b) Médication ferrugineuse. — Les effets en sont beaucoup moins rapi-
des el constants dans les anémies graves que dans les formes d'intensité
moyenne, Dans quelques cas, le fer est méme fort mal toléré par le tube
digestif ; aussi, peut-on s'adresser au cacodylate de fer ou méme au
citrate de fer en injections sous-cutanées, comme le préconisait récem-
ment Morse (1).

¢) Opothérapie. — Chez un nourrisson d'un an suivi par Nathan, le
volume de la rate diminuait notablement aprés un mois et demi de
traitement par la moelle osseuse de veau ; la leucocytose faisait place &
un taux normal de leucocytes, les hématies nuclédes disparaissaient.
M. Apert a observé un cas semblable : pendant les périodes de traile-
ment la splénomégalie s’atténuait, pendant les périodes de repos inter-
calaire la rate subissait une augmentation de volume. Cetfe queslion
est d'ailleurs mise au point dans la thése de Queille (2) | traitement de
l'anémie pseudo-leucémigque de Uenfant par la moelle osseuse].

) ftayons X. — Leur emploi semble devoir étre réservé aux formes
splénomégaliques, Nous sommes persuadés que s'ils élaient utilisés
chez des malades n'étant pas arrivés au dernier terme de la cachexie,
on pourrait en obtenir de bons effets, Nous avons eu l'occasion de traiter
un enfant dont I'état général était extrémement grave ; trois séances
de rayons X (12 H) avaient cependant suffi pour améliorer la formule

(1) Monse, Sect, of. Childrens. Amerie, Med. Assoe. , 1000, in Pédiatric’s, 1910,
(2) QueLLe, Thése de Paris, 1908.
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sanguine et faive passer I'aire de matité splénique de 92 & 56 centi-
métres carrés.

Dans deux cas, Zamboni (1) obtint également une diminution du vo-
lume de la rate et le retour de la formule hémo-leucocytaire & la nor-
male. Il ne faut pas oublier qu'a coté de son action destructive i I'égard
des leucocytes, cet agent physique est doué d'un pouvoir excito-hémo-
poiétique sur la moelle osseuse comme nous le faisions remarquer dés
1906 avec notre maitre M. Rénon.

e) Sérum hémopoiétigue de Carnol, — Le sérum d'un animal fraiche-
ment saigné donne un coup de fouet souvent intense et quelqueflois
durable a4 I'hématopoiése. De nombreuses observations soni venues °
confirmer l'efficacité de cette thérapeutique. Malheureusement, dans
certaines formes d'anémie grave de type pernicieux les résultals sont
loin d'&tre constants ef surtout persistants.

En résumé, chacune de ces thérapeutiques compte & son actif un cer-
Aain nombre de suceés, mais il semble difficile d’en préciser les indiea-
tions respectives, car il s'agit 14 d'une thérapeutique de titonnements,
Toutefois, en présence de I'échee d'un des traitements préecités, on ne
doit pas se décourager, mais les utiliser successivement en contrélant
par des numérations répétées les résultats oblenus.,

Il faut aussi se souvenir que 'association de médicaments tels que le
fer et I'arsenic, l'emploi simultané de I'opothérapie et des agents phy-
siques, etc... donnent dans quelques eas des suceds intéressants,

2° THERAPEUTIQUE ANTI-HEMOLYTIQUE, — [lne des premidéres tentatives
de ce genre a été faite en utilisant les propriétés antihémolytiques dela
cholestérine. Reicher (2) a montré que cette substance a pour fonetions
de former un complexe hémolytique trouvé normalement dans le sang.
Le défaut de cholestérine produirait 'aceumulation d’hémolysine dans
l'organisme. De méme, les expériences de Klemperer (3! ne sont pas
dénuées d'intérét : linjection au lapin de venin de cobra produit 1'ané-
mie ; celle~ci ne se manifeste pas si on donne en méme temps de la
cholestérine. '

Malheureusement ce pouvoir anti-hémc}lyl.ique ne s'exerce que vis-
d-vis de certaines hémolysines; l'action est nulle par exemple sur
I'arachnolysine. D'autre part, l'action neutralisante de la cholesté-
rine qui parait indéniable in vitro est, in wvivo, beaucoup plus problé-

(1) Zamposy, Policlinico, Pral, 1008, n, 7.
(2) Beicnen, Berliner kiin, Woch., 1908.
(3) Kiemeenpn, Berliner kiin. Woeh., 1008,
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matique. Reicher n'a oblenu que des améliorations transitoires chez des
adultes atteints d'anémie pernicieuse,

Nous savons aussi que, dans tout processus hémolytique, la destruc-
tion des globules, figurant un antigéne, est fonction de deux éléments :
une sensibilisatrice (hémolysines proprement dites dont les variétés sont
noinbreuses) et I'alexine ou complément dont la quantité est variable
pour chaque sérum,

Il nous est, a 'heure actuelle, difficils d'entrevoir & quelles influen-
ces diverses sonl soumises les variations du complément. C'est ainsi
que Miiller (1) admet l'origine hépatique de U'alexine et il pense que la
séerétion thyroidienne jouit de la propriété d'exciter les éléments géné-
rateurs de l'alexine. Il a en effef démontré que les extraits thyroidiens
déterminent chez le lapin et méme chez le chien une augmentation
du pouvoir hémolvlique du sérum qui porte i la fois sur U'alexine et les
sensibilisatrices. :

Dailleurs,il est possible i:[uc certaing médicaments considérés comme
stimulants de 'hématopoitse n'agissent tout simplement qu’en renfor-
cant la résistance a |'hémolyse ou méme en intervenant & un titre
quelconque pour modifier les éléments du eomplexe hémolytique. Gunn
et Feltham (2) mettaient récemment ‘en reliel I'action antihémolytique
de I'arsenic. (Juand des hématies sont mises en présence d'agents hé-
maolysants et que celles-ci ont é1¢ antérieurement traitées par de arsé-
nile ou de l'arséniate de soude, I'hémolyse est nolablement diminuée
dans son intensité et retardée dans son évolution. Cette action anti-hé-
molytique persiste méme si les globules sont lavés avant de faire agir
la substance hémolysante, 1Folis

On comprend les difficultés technigques qui entourent les recherches
cliniques et expérimentales se proposant la découverte de substances
antihémolytiques, Les travaux de cette nature seraient cependant faci-
lités par les découvertes biologiques modernes et il semble permis d'es-
compter que lear application & la thérapeutique des anémies graves
donnerait des résulfals encourageants. Il nous paraitrait d'autant plus
intéressant d'orienter les recherches dans ce sens que ce serait substi-
tuer un traitement pathogénique a la médication empirique trop souvent
impuissante pour enrayer la déglobulisation dans les anémies graves,

(1) Miveen, Centrabl, fir Bakteriologie, 9 juin 1009,
(2) Guwe et Feurnam, The British Medical Journal, 1911,
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RAPPORT,

SUR

L'ANEMIE PAR LEISHMANIA

Par e Proresseva R, JEMMA

Chargé par le comité de faire un rapport sur l'anémie par leishmania,
j'ai accepté volontiers eette mission honorable, pour plusieurs raisons :
c'est en Italie que cette affection a été déerite pour la premitre fois au
peint de vue clinique; c’est un Italien, Piaxese, qui a découvert le
parasite ; enfin, aprés limpulsion [éconde et originale donnée par
Nicorte 4 Tunis, les recherches sur cette maladie furent poursuivies
activement en Italie, en raison de la Iréquence avec laquelle cette ma-
ladie se présente chez nous, notamment en Sicile,

Dans le cours de cet exposé, je ne me bornerai pas & rapporter avee
la plus grande fidélité possible tout ce qui a été ohservé par les différents
auteurs tant au point de vue clinique qu'au point de vue expérimental,
japporterai aussi notre modeste contribution, ¢'est d-dire la mienne et
celle de mes collaborateurs assidus ; c'est le fruit d'un travail conlinu
d'environ trois années, au eours desquelles nous avons observé, dans
ma clinique de Palerme, soixante cas d'anémie par leishmania, pour
chacun desquels le diagnostic fut confirmé par la démonstration du
parasite dans le suc splénique.

Fai eru utile de ne négliger dans mon rapport aucnne des divisions
de mon sujet, sans avoir pourtant la prétention d'arriver i étre complet
sur toutes les questions qui ont trait 4 cet important chapitre de la pa-
thologie de I'enfance. Jespére que messieurs les membres du congrs,
tenant compte de ce que de nombreuses questions ont encore & Célre

résolues, voudront bien excuser les lacunes possibles qui se renconlre~
ront.

i
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Définition. — L'andmie par leishmania est une maladie infeclieuse,
répandue surtout sur les cdles de la Méditerranée. Elle a une évolution
chronique, frappe principalement les enfants dans les premidéres anndes
de la vie. Elle est earactérisée par de la litvre, de l'anémie, une augmen-
tation progressive du volume de la rafe, de I'amaigrissement. Elle est
due & un parasite identique & celui que Leisuman el Doxovax ont ren-
contré dans I'Inde chez les malades alleints de kala azar. Elle se ter-
mine généralement par la mort, :

Historique. — Ce type nosographique a été déerit eliniquement en
Ttalie sous le nom de psewdo-lencémie infantile infectiense, d'anémie
spléniyue infantile infectiense, par Canvaneeit dés 18805 il a suseité
suceessivemnent les travaux de Soumma, Feoe et de beaucoup d'autres
miédecing de l'école napolitaine. Tout en se rendant compte que la maladie
devait étre de nature infectieuse, ces cliniciens ne réussirent pas & mellre
en évidence l'agent pathogéne.

Le mérite d'une telle découverle revient & Praxese, qui, le premier &
Naples en 1905, arriva i trouver dans les'organes de quelques enfants
atteints d'anémie splénique un parasile morphologiquement semblable
i celul découvert en 1903, darnis I'lnde, par Leisasax et Dosovan, chez
les malades atleints de kala-azar ou splénomégalie tropicale. Nous som-
mes également redevables & Piaxese des premiéres recherches anatomo-
pathologiques sur la maladie. i

En 1908, Nicorie, en collaboration avee dautres médecins, décrit la
maludie & Tunis et apporte une série de recherches trés intéressantes :
le premier, en ellet, il réussit 4 obtenir le parasite en culture; a frans-
mettre I'infection de I'homme au ehien, & démontrer Uexistence chez le
chien d'une inflection spontanée qu'il considére comme identique & l'in-
feetion humaine, Il émet I'hypothése que la maladie du chien peut se
communiquer 4 'homme par le moyen d'un hite intermédiaire.

Durant eette méme année 1908, Gasnt publie les premiers cas obser-
vés it Messine el indique la possibilité de foyers endémiques ; bientot la
maladie est signalée & Catane, & Palerme, en Calabre; dans les iles
Eoliennes, i Malte, & Lisbonne, & Rome, & Tripoli, & Alger, dans les
Pouilles, en Gréce, ef récemment encore & Trieste et en Russie.

Dans tous les centres oii la maladie a élé rencontrée, on a rencontré |
aussi la leishmaniose spontande du chien. En Italie, le premier & la
signaler fut Basice qui rencontra de nombreus chiens infectés A Bor-
donaro, ol Garm avaib décrit un foyer de leishmaniose humaine ; sue-
cessivement la leishmaniose du chien fut rencontrée & Rome, & Alger,

& Lisbonne, i Malte, en Calabre, en Grice, a Calane, & Turin, & Ceylan,
a Palerme.

o b O e, il e P o o st 0 ™ 0 Sl ) s ™ i il
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En 1910-1911, Basik conlirme par de nouvelles recherches I'identité
R admise par Nicoiik entre la leishmania du chien et celle de homme.
Il découvre la présence du pnfasitm dans le contenu infestinal de puces
capturées sur des chiens atteints de leishmaniose. Il démontre que la
puce est I'insecte qui transmet la leishmaniose, au moins dans les ré-

gions méditerranéennes,

Identité avec le kala-azar indien. — La forme morbide qui se
rencontre dans nos pays est-elle ou non identique au knfe-azar déerit
dans I'Inde. Les auteurs ne sont pas d'accord sur ee sujet ; et cependant,
4 mesure que les recherches progressent, 'identité entre les deux formes
va en s'affirmant de plus en plus.

NicowLe, auquel nous sommes si fortement redevables du progrés
scientifique rapide qu'a fait la eonnaissance de la maladie telle gqu'on

~ I'observe chez nous, faisait en 1908 d'importantes réserves au sujet de
lidentité. Aujourd’huiil ne se tient pas d'une facon formelle & la dis-
tinction des deux maladies, depuis que Ross a réussi & cultiver le para-
site indien sur les milieux de culture sur lesquels se développe le para-
site recueilli dans nos climats, 1l reste seulement, d'aprés lui, a éfablir
g'il existe dans |'Inde, comme chez nous, une leishmaniose spontanée
du chien et si I'on peut arriver & infecler expérimentalement le chien
dans I'Inde. Quand cetle question sera résolue, il n'éprouvera aucune
difficulté & admettre I'identité des deux maladies.

Parmi les auteurs italiens qui se sont occupés de la question, Pianese
est le seul & continuer de considérer les deux maladies comme distinctes.
Tous les autres sont d’accord pour reconnaitre l'identité entre les deux
formes morbides,

Dans mes premiéres publications, j'ai soutenu que les deux maladies
n'étaient pas identiques. Je fondais ma convietion sur quelques données
cliniques ef épidémiologiques qui n’ont pas été confirmées par les
recherches ultérieures. En particulier, j'étais arrivé parmi les premiers
& cultiver dans ma clinique en Italie, comme Nicous & Tunis, le para-
sife sur le milieu proposé par Nicoue. Or il n'avait pas encore été dé-
montré que le parasite indien pouvait y culliver. Je m'appuyais en
outre sur le fait que nous avions également réussi, dans ma clinique,
aprés NicoLie, & infecter expérimentalement le chien.

Mais en continuant mes observations, en tenant compte de ce que
publiaient peu & peu les autres chercheurs, j'ai acquis, moi aussi, la
conviction que les deux naladies sont identiques.

Une des plus graves objections posées par ceux qui soutiennent que
les deux maladies sont complétement différentes est la suivante : tandis
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que dans nos climats la maladie frappe les enfants, en revanche, dans
I'Inde, elle est plus répandue chez les adultes. Sans doute, il est vrai que
dans les régions méditerranéennes, les enfants sont frappés en brés grande
majorité, surtout pendant les deux ou trois premitres années de la vie,
et il est trés juste de considérer cette affection comme une maladie spé-
ciale & U'enfance. Mais d'aulre part on ne peut nier que les adultes,
exceptionnellement fant qu'on voudra, peuvent dtre frappés eux aussi,
comme le démontrent les cas déerits par Gasnr, Fuice et Basiie en [falie,
. par Tasmm & Tripoli.

D reste, dans 'Inde la maladie tout en frappant les adultes n'épar-
gne pas les enfanis pelits et grands. ;

Pour ce qui a trait 4 la durée de la maladie, il est possible que dans
I'lnde 'évolution semble plus rapide que dans nos conlrées ; mais on a
décrit en Italie quelques cas & évolulion trés aigué, qui ne durérent pas
beaucoup plus d'un mois.

La symptomatologie est identique dans les deux formes morbides et
une complication fréquemment observée dans U'lnde, le noma, a &1
souvent aussi signalée chez nous.

Fattache en outre une grande valeur au fail constalé dans quelques
aulopsies pratiquées dans ma elinique : & la présence d'uleérations intes-
tinales, comme cela a été observé dans le kala-azar indien.

Quant & la morphologie, aux cultures, & la localisation du parasite,
il n'existe aucune différence entre celui de U'lnde et le nitre, sinon dans
la fagon dont il se comporte vis-a-vis des animaux dexpérience, du
chien en particulier.

(uoi qu'il en soit, malgré cette lacune, qui sera peut-élre comblée
dans I'Inde par des recherches ultérieures, comme a été comblée celle
relative 4 la culture du parasite sur les milieux en usage chez nous,
j'admets, d'accord en cela avee la majorité des observateurs, que le
kala-azar des régions tropicales est identique & la maladie observée
dans nos contrées,

Etiologis. — Etupe pu pamasiTE. — Le parasite de l'anémie par
leishmania, étudié pour la premiére fois en Italie par Piaxese en 1905,
et & sa suite par de nombreux auteurs dans le bassin de la Méditerranée,
ressemble parfaitement par ses caractéres morphologiques et de eulture
aux corps décrils par Lesuman eb Dovovan dans le kala-azar indien.

Il est constitué par une masse de cytoplasme de taille variable, & forme
ronde ou ovalaire. Les formes rondes mesurent de 2 i 3 p, les formes
ovalaires de 3 a3 psurd a 3 p,

Dans le corps du parasite on doit distinguer la membrane, le eylo-
plasme, le noyau et le blépharoblaste,
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La membrane, admise par Pianese, non mentionnée par d'aotres
auteurs, a été constalée par nouws. S'agit-il d'une membrane vraie ou
d’'une différenciation du protoplasma périphérique, cela n'est pas encore
bien établi. :

Le eytoplasme est {inement granuleux et peut parfuis présenter des
vacuoles, spéeialement au voisinage du noyau. Toutelois ces vaeuoles
mnnquen‘t dans les formes petites, elles s'observent fréquemment dans
les grandes. Le Giemsa les colore en bleu azuré clair.

Le noyawu est rond, quelquefois un peu allongé, constitué par de la
substance chromatique condensée ; il est ordinairement central mais
peut étre excentrique ; il a des dimensions variables, mais ne dépas-
sant pas en général 2 .

Le biépharoblaste a la forme d'un bitonnet trapu disposé tangentiel-
lement ou perpendiculairement au noyau ; ses dimensions ne dépassent
pas i wa | pbsur 0 p B, Quelquelois il est punetiforme ou arrondi. I
peut manquer. Le noyau et le blépharoblaste se colorent d'une lacon
intense par le Giemsa.

La multiplication du parasite se produit par division directe, qui
s'opére d'abord dans le noyau, puis dans le protoplasma, et peul-élre
aussi dans le blépharoblaste. Il semble que cette division se produise
dans les « gangues » qui proviennent du protoplasma des grosses eellu-
les mononucléaires ; quelquefois on voit dans celles-ci les parasites bien
distinels ; d’autres fois on voit un amas de noyaux bien colorés, mais
sans pouvoir distinguer le protoplasma.

Dans 'organisme infecté, les parasites de Leishman se logent cons-
tamment dans la rate, le foie et la moelle osseuse; ils envahissent les
cellules parenchymateuses de ees organes, On peul encore les rencon-
trer dans le rein, lintestin et les ganglions lymphatiques (Nicoite,
Jemua, Visentivgy, Sconpo) ; dans les muscles (Visexrin) ) dans le liquide
céphalo-rachidien et les méninges (Basice, Visextma),

Récemment, chez un enfant mort dans ma clinique, et suivi  la table
d'autopsie, les parasiles ont été rencontrés dans tous les organes, y
compris les méninges et le poumon,

Nicovee dans un cas les a rencontrés dans les leucoeytes circulants;
Loneo, dans les globules rouges, comme |'ont observé Dosovas et Lave-
®an dans le kala-azar indien. Getle observation n'a pas été répétée par
d'autres auteurs,

Le nombre des parasites contenus dans une méme cellule varie beau-

| eoup, Dans quelques unes on rencontre jusqu'a 200 parasites, tandis
qu'il n‘en_ mangue pas gui n'en @ontiennentq'u‘un ou deux.
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Les parasites sont toujours intra-cellulaives, mais, dans les prépara-
tions par frottis, ils s'extériorisent et paraissent libres, i

Etant donné le fait que les cellules parasitiféres ont des propriétés
phagocytaires, il est logique de penser que les parasites sont englobés
par elles. Pourtant nous devons admettre que les parasites qui se trou-
vent & Vintérieur des cellules n’ont pas été tous englobés. Tl vaut mieux
admettre qu'un petit nombre ont été phagoeytés et quensuite s'est pro-
duite 1a multiplication intra-cellulaire des parasites englobés,

On n'a pas encore bien mis en lumitre la voie par laquelle se produit
la pénétraliun des parasites dans l'organisme ; cependant foul fait pen-
ser qu'ils se répandent par la voie sanguine, en se localisant dans les
divers organes. .

Cultures. — Les premiéres cultures des parasites de Leishman ont
été obtenues par Rocens dans I'Inde. Il a pu observer la transforma-
tion du parasite sans flagelle en forme (lagellée, en maintenant & la
température de 22° des tubes contenant une certaine quantité de sang
splénique additionné de citrate de soude. Cnatrewee, en suivant la
méme technique, obtint des résultats identiques.

Par la suite Rooens, dans une nouvelle série de recherches, déerit
minutieusement le parasite oblenu en culture, il en étodie la résistance
aux diverses températures et aux solutions salines ; il tente en outrela
culture en milien anaérobie, avee résullat négatif ; il oblient en revan-
che un développementabondant dans du sang de lapin citraté, acidifié
i l'acide cifrique.

Les recherches de Rosens furent confirmées par Starnan, Leisuuan,
Cemsrornens et Mackessiz, j

Ensuite viennent les recherches de Nicowr, lequel n'arrive pas a
cultiver le parasite sur le milieu de Rosens, mais obtienl des résultats
excellents, en adeptant le milieu de Novy-Mac-Neal ; & la tempirature
de 22°, il peut observer, au septibme jour de 'ensemencement, le déve-
loppement des parasites dans 'eau de condensation ; il réussit facile-

ment le repiquage. ;

Nicoure obtient de meillears résultats en simplifiant le milieu de
Novy-Mac-Neal. et le nouveau milieu, baptisé milieu de Novy-Neal-
Nicolle, esl universellement reconnu aujourd hui comme le meilleur
terrain nuitritif pour le développement du parasite de Leishman,

En Italie, les premiéres cultures de leishmania ont été faites dans
mon Institut par Di Cmistixa et Caxwara, Depuis lors, des résultats posi-
Lifs ont é1é oblenus par Fevern, Loxco, Gamm, Frascuisi, PuLviRgste

Les premiires cultures oblenues par nous présentent un intérdt pars

Pl 57 W
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ticulier. Nous avons ensemencé de petits morceaux de rate el de [oie de
chiens infectés expérimentalement, et d'un enfant mort dans la elini-
que. Nous avons obtenu des cultures sur le milieu de Novy-Neal-Nicolle,

sur de l'agar additionné de sang de chien ; et,en culture anaérobie, sur
du sang de lapin additionné de citrate de snude

Sur les deux premiers milieux, au bout de 8 & 10 ]m.lrs, nous avons
observé le développement de eolonies trés petites, qui ont peu & peu
augmenté d'élendue, jusqu'i alteindre les dimensions d'une téte d'épin-

Bl s gle, ou d'une petile lentille. Ces colonies faisaient saillie & la surface
de la gélose; elles dtaient brillantes, & contours nels, & surface convexe,
&4 forme ovalaire ou circulaire, faciles 4 détacher. Les repiguages de
ces cultures réussirent jusqu'h la trowsitme génération. L'examen de
ees colonies en préparations sur lames monfra une masse de parasites
entassés,

Ce développement & la surface de la gélose a été encore observé aprés
nous par Frascmisr; Nwowwe et Mawceavx ont réussi a cultiver la
leishmania trapiea b la surface du milien Novy-Neal-Nicolle, dépourvu
d’eau de condensation.

Par ensemencement de sang splénique d'enfants infectés, nous avons
aussi obtenu des cultures dans I'eau de condensation de la gélose Novy-
Neal-Nicolle, et nous avons réussi a avoir des cultures tris nombreuses
ef trés vigoureuses qui se repiquaient indéfiniment.

En dehors des milieux mnentionnés, nous avions, dans nos premidres
recherches, essayé beaucoup d'autres milieux liquides et solides, mais
avee des résultals négalifs,

Récemment nous avons obtenu le développement du parasite par
ensemencement du sang splénique d'un enfant dans 'eau de conden-
sation du milien de Bordet et Gengou, utilisé par ces auteurs pour
l'isolement du microorganisme de la cogueluche, Les repiquages sur
gélose Novy-Neal-Nicolle ont donné des résultats trés abondants.

Nous avons en outre réussi & repiquer le parasile de Leishman du
milien Novy-Neal-Nicolle sur I'agar-sang humain, et sur l'agar-ascite,
Sur ces milieux pourtant, nous n'avons obtenu qu'un maigre dévelop-
pement dans l'eau de condensation. '

Lowso a obtenu des cultures dans du sang splénique contenant le
parasite et légérement citraté ; Loxeo et Gaesr ontallribué & ce résultat
une grande valeur pour 'identification du parasite du kala-azar indien
avee celui de nos elimats, ces parasites étant idenliques par tous leurs
autres caractéres morphologiques et biologiques. Pour confirmer {'iden-
fité des deux parasites, au point de vue des cultures, nous avons les
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recherches récentes de Ross, qui a obtenu le développement du parasite
indien sur milieu Novy-Neal-Nicolle.

Fraxcumt a obtenu le développement de la leishmania dans la solu-
tion physiologique de chlorure de sodium & 0,8 070, mélée de sang de
lapin défibriné,

En résumé nous pouvons dire que le meilleur terrain de culture
pour le développement du parasite de Leishman est celui de Novy-Neal-
Nicolle. Sur ce milien le d#\eloppament est abondant dans l'eau de
condensation, mais peut aussi étre obtenu & la surface de la gélose. Les'
parasites peuvent se développer en culture aérobie et anaérobie dans le
sang de lapin cilralé.

Sur les milieux de culture, les parasites de Leishman prennent la
forme flagellée. lls y parviennent en passant par des phases évolulives
caractérisées, d’abord par une augmentation de volume du paras!ta.
puis par la formation d'un flagelle & une extrémité. .

Dans le parasile complétement développé, nous avons & mnsadﬁrﬂr {
la forme, les dimensions, le eyvtoplasme, le noyau, le hlépharublaata, |
le flagelle. _ ']

La forme est variable. Elle peut &tre celle d'un bitonnet allongé, ou *
d'un corps plutdt trapu, arrondi 4 une extrémité, en forme de poire. .‘i
Ces deux formes se rencontrent aussi bien dans les premiers jours du
développement, que les jours suivants. Jusqu'a présent nous n'avons 3
aucune indication sur leur signification bhiologique.

Les dimensions du parasile sont variables; an début du déve]oppe-
ment il est petit, sa longueur ne dépasse pas 10 et sa largeur 24 3 p;
mais peu & pen il s'allonge et nous obienons des formes longues de |
Z2abfpellargesde 3 4 5 p, |

Le eytoplasme du parasite est d'abord granulenx et se eolore avee
intensité ; complétement développé, il devient homogéne et se colore j
en bleu pile par le Giemsa. Fréquemment il contient de nombreux
grains chmmatiques irrégulitrement disséminés ; 4 la Périphéria! le
eytoplasme est légérement condensé, de facon & former une mince
membrane. Au pdle antérieur, le eytoplasme est plus dense qu'au
centre, :

Le noyau esten général volumineux (2 & & p), riche en chromatine ;
il a une forme généralement allongée et il est situé vers le milien du
corps du parasite ; il n'est pas rare d'observer des noyaux multiples.

L'aflfinité du noyau pour les couleurs d'aniline est variable Dans les . |
cultures vieillies, il n'est pas rare de rencontrer des parasites avee un
noyau en dégénéreseence (caryorhexis) et absence de chromatine, de
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(earyolyse). _. %
Le blépharoblasie a la forme d'un batonnet plus ou moins al e \
est silué entre le noyau et le flagelle ; il est longde 0 842 4 ; sal

tion esl variable ; il peut étre perpendiculaire & l'axe lungltudmﬂgnt& .‘
parasite ou incliné obliquement. Le blépharoblaste peut manquer,

quelques formes vieilles non flagellées, il est repoussé a la péri |&

du parasite. ‘-\

Le flageile manque dans la premiére phase du développement, il peut_ »
alteindre des dimensions notables, et il semble, comme le fait observer <
Luisaman, que sa longueur croit avee I'dge du parasite.
Dans les formes dgées, il peut quelquelois. disparaitre. On a déerit %
i des parasites & deux flagelles ; il n'est pas encore bien établi qu'il s'agisse
| de formes biflagellées, ou d'un artifice de préparation, car ils n'ont pas
été rencontrés dans les observatlions en goulte pendante. Frawcam a
décrit des formes & double flagelle évident.
Le flagelle provient trés probablement du blépharoblaste avee lequel
il semble avoir des rapports de continuité.
Dans les préparations en goutte pendante, la mobilité du parasite est
tout & fait évidente ; le mouvement s'accomplit & I'aide du flagelle et
| dans sa direction. On note en outre des amas de parasites en forme de
' rosette, constituée par 19 ou 20 parasites réunis entre eux & I'aide de cils.
Méme les [ormes jeunes non flagellées présentent cette disposition, et chez
[ elles, la région du blépharoblaste est presque foujours repoussée au
centre. Nous avons réussi récemment & obtenir la eoloration vitale des
parasites de Leishman, en utilisant une solution de brillant erésylblen
‘ dans 'aleool méthylique. Sous Paction de ce colorant, le protoplasma
des parasites apparait légérement coloré en blen verditre tandis que le
noyau, les granulations chromatiques, le blépharablaste et le flagelle
se colorent avee plus d'intensité. La membrane apparait trés évidente.
Les mouvements du parasite peavent dtre suivis neitement pendant
environ cing minules, puis s'atténuent pour disparaitre bienlit.
La majeure partie des auteurs admettent que la multiplication du
parasite se fait par division longitudinale. Dh Unistina et Cannata, ayant
; observé dans des cultures vieillies, quelgques formes non ﬂagelléas, ar-
rondies, & contenu nucléaire représenté par trois ou quatre corpusecules
chromatiques,ont exprimé I'hypothése que la multiplication de ce para-
site pourrait présenter le phénoméne d'anisogamie avec formation de
cystogamétes. Les gaméles seraient soumis a des processus de matura-
tion avee expulsion de grains chromatiques,
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Franciint a également observé dans de vieilles eultures des form, _
semblables et d'autres formes ovales, volumineases, & protoplasma gra-
nuleux, & gros noyaux, réunis fréquemment deux par deux, dans les-
quelles on ne peut avoir aucun indice de division. L'auteur se réserve
de revenir sur Uinterprétation de ces formes avee d'autres ohservations,
Dans I'état actuel de nos connaissances, nous ne pouvons établir de
fagon absolue le processus de multiplication du parasite : en debors de
la division longitudinale, dés maintenant admise, il existe probable-
ment quelque autre forme de reproduction non encore bien démontrée,

L’optimum de températare pour le développement des cultures de
leishmania est de 22° 4 27°; a température plus élevée elles succom-
bent.

Rosess observe que les températures comprises entre 15° et 28° sont
propres au développement de la leishmania.

Di Caistixa et Mitra ont observé que, & la température de 37°, les
cultures fraiches survivent 2 heures, landis que les cultures Agées
succombent au bout d'une heure. A 307, les parasites meurent rapide-

" ment. A la température de la glace fondante elles résistent quelques
heures. 3

Francuint a observé que, entre 370 ot 409, presque toules les formes 9
flagellées meurent en peu de temps, tandis que quelques formes de
cultures assez vieilles, mais sans flagelle, peuvent survivre & 400 et 45°;

Les parasites de Leishman ne résistent pas i la symbiose avee d'autres
germes. 1l suffit en effet de la plus légére impureté pour détruire rapi=
dement des cultures trés llorissantes,

Scorvo constate que quelques germes isolés du tube digestif de
puces et de punaises s'opposent au développement des parasites de
Leishman. Seacxouo obtient le méme résultat en étudiant la vitalité
du parasite en symbiose avec quelques germes du groupe Lypho-eoli;
le micrococeus melitensis ne s'oppose pas pendant quelques jours hsa
végétation, enfin le streptocoque pyogine en permet la végétation et
le développement.

Quelle place appartient au paramte de Leishman dans la classe des
pmhzuaurea g

Les opinions différent sur ce point,

Ross en fait un genre nouveau, qu il appelle Leishmania Donovani;
Lavenan et Messi le classent parmi les piroplasmes ; Leishman parmi
les' mastigophores, genre herpétomonas; CasteLang eroit qu'il sagit

d’un nouveau genre de parasite, et exprimie 'avis que ce pourrait dbre
un leucocylozoaire,

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 122 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=122

L'ANEMIE PAR LEISHMANIA - 59

Patron le range parmi les flagellés, et Nwowre partage cetle opinion.

En attendant que la lumidre soit mieux faite sur ce point nous pré-
férons, & la suite de Dorueix, rapprocher la Leishmania des hémogré-
garines.

IX0CULATION DU PARASITE AUX ANIMAUX DE LABORATOmE. — L& parasile
de Leishman est pathogéne pour quelgques animaux de laboratoire.

Nicowie a éié le premier a obtenir l'infection expérimentale chez le
chien ef le singe ; par la suite, nous avons obtenu nous aussi l'infection
chez le chien, et aprés nous Gasm et Visestia, Laverax et Peroe,
Arvanez et Pereira pa Siva

L'infection s’obtient en inoculant du sang splénique d’enfant infecté,
ou bien de I'émulsion d'organes riches en parasites.

L'inoculation se pratique par voie veineuse, par voie péritonéale et
voie intrahépatique.

La période d'incubation éhez le chien est variable ; d'aprés les recher-
ches de Nicoute, elle ne semble pas inférieure & 35 jours; il n'obtient
qu'une fois l'infeclion en douze jours. Dans un cas, nous ne I'avons vu
apparaitre qu'au bout de trois mois,

Il faut noter que les chiens inoculés ne contractent pas tous linfec-
tion ; beaucoup d'entre eux se montrent réfractaires; toutefois il est
démontré que les jeunes chiens eédent 4 'infeetion plus facilement que
les vieux. !

La symptomatologie que présentent les chiens infectés n'est pas la
méme dans tous les cas. On peut distinguer deux formes cliniques :
une forme aigud, qui dure 3 & 5 mois, caractérisée par 'amaigrissement
progressif, des troubles moteurs (tremblement, parésie, paralysie), de
Iélévation thermique, et qui se termine par une cachexie profonde, de
I'hypothermie, un état comateux ; une forme chronigue, dans laguelle
on ne note pas les symptémes précédents: 'animal conserve un hon
élat de nutrition, bien que ses organes soient envahis par les para-
sites, Cette forme a tendance a la guérison.

Dans la leishmaniose expérimentale du chien, on trouve done des
formes eliniques samblables 4 eelles qu'a déerites Basiie dans la leish-
maniose spontanée.

En outre des chiens,NicorLe a obtenu aussi l'infection expérimentale
du singe (macacus sinicus), Il en déerit la symptomatologie qui ressem-
ble heaucoup & celle que I'on a rencontrée chez le chien. Purviresm et
Towmasei Lt ont réussi eux aussi i infecter le singe MansaLe et Ancmpaco,

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 123 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=123

SBIUN 1’
ﬁ‘__

60 JEMMA

au Soudan, ont obtenu également des résultats positifs chez les singes
de cette région (cercopithecus ruber).

L'infection axpériment.ale peut se transmettre non seulement de
I'homme au chien, mais de chien i ¢hien, de chien & singe et vice-versd,

Cheg tous les animaux infectés, les parasites se rencontrent dans la
rate, le foie et la moelle osseuse ; ils se rencontrent parfois aussi dans
les ganglions lymphatiques, les reins, les surrénales, le panerdas, les
poumens, le sang du cceur. Rarement Nicowek en a rencontré dans le
sang périphérique.

Chez un chien nous avons rencontré les parasites exclusivement
dans la moelle osseuse. :

Les altérations histologiques rencontrées dans la leishmaniose expé-
rimentale ressemblent & celles qui ont été déerites dans la leishmaniose |
humaine. Ue qui prédomine, en général, ce somt les altérations dégé-
nératives et les réactions prolifératives des endothéliums. Les parasites
occupenl les cellules endothéliales des petits vaisseaux lymphatiques et
sanguins ; ils peavent se rencontrer dans les eellules médullaires, lym-
phoides, et quelquefois dans les myéloeytes. 1l est fréquent de trouver
des mégacaryocytes dans la rate, le foie,"et méme les ganglions lym-
phatiques.

On s'est encore servi d'autres animaux d'espérience,

Nicorte a inoculé sans suceés des chals, des cobayes, des lapins et
des rats.

Youeino a réussi & obtenir l'infection expérimentale dans la cornée
d'un lapin avec du virus de chien,

Lavenan el Pernir, par inoculation intrapéritondale d'organes de
chiens infectés, ont obtenu, chez le rat et le cobaye, la multiplication
des parasites dans l'exsudat péritonéal, mais n'ont pas trouvé de para-
sites dans les différents organes.

Récemment Lavenax, chez un ral blane inoeculé dang le péritoine '
avec de I'émulsion d'organes, a obtenu la diffusion des parasiles dans
la moelle osseuse et dans les organes internes.

Quelques auteurs ont réussi & infecter des animaux de laboratoire
par injection de cultures de Leishmania,

Novy, en 1408, infecte un chien en inoculant des quantités énormes
de culture.

A is s

Francum réussit & infecter un cobaye par injection intrapéritonéale
d'une cullure de quinze jours,

Jaxrorr et Nixa Konw Jaximorr ont obtenu chez le rat hlane des
résultats positifs par injection endoveineuse de cullures,
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Mawtovanra réussi récemment & obtenir une infection généralisée
chez le lapin, en inoculant dans la veine marginale de l'oreille un
centimétre cube de culture tris vivace de Leishmania Donovani, diluée
dans l'eau peplonisée,

Récemment Baswe, Laveaaw et Peroee, Jakimorr ont obtenu des
cultures en partant du chien spontanément infecté de leishmaniose.

Les caractéres morphologiques et en culture des parasites obtenus
sonk parfaitement identiques & ceux de la leishmania des enfants. On a
aussi obtenu des cultures en partant de chiens infectés expérimenta-
lement.

Fovess espesiques. — Aueun doute ne peut subsister aujourd’hui sur
| ce fait que, en dehors des cas isolés déerits par plusieurs auteurs, il
i existe des foyers ol la maladie se présente de facon endémique, frap-
_' pant plusieurs enfants dans un espace de femps plus ou moins long. Le
E premier a signaler et & étudier ces foyers a été Ganni, dans la provinee
de Messine. Par la suite, d'autres foyers endémiques ont été indiqués
el étudiés & Catane par Feeerrn et Puoviresm,

En éludiant nos soixante cas personnels, nous avons acquis la con-
viction qu'il existe dans les faubourgs de Palerme plusieurs foyers o
la maladie est répandue de facon endémique ; nous avons déerit quel-
ques-uns de ces centres de facon détaillée dés 1910,

Dans ces milienx, on s'occupe surtout de la culture des oranges et de
la vigne. Les habitants sont presque tous des paysans qui vivent dans
les plus mauvaises conditions hygiéniques, el, ce qui frappe le plus I'ab-
servateur, c'est la vie gu'ils ménent en communauté avee les chiens et
autres animaux nécessaires & leur mélier. On peut dire qu'il n'est pas
d'habitant de ces faubourgs qui n’ait un chien dans sa maison ; souvent
on rencontre des familles gqui en ont un grand nombre, surtout celles
qui ont charge de la garde des jardins.

De plus on rencontre un grand nombre de chiens errants, lesquels
circulent librement, passant de maison en maison & la recherche de
nourriture. -

Les conditions hygiéniques de ces ecentres laissent beaucoup a désirer ;
ils manquent d'égouts, les rues ne sont pas pavées, les constructions ne
sont ni saines ni bien organisées ; les locaux d’habitation sont en gé-
néral de pelites masures & sol perméable, dans lesquelles s’entassent
souvent des familles de dix personnes et plus.

Dans quelques-uns de ces centres, la maladie est connue depuis long-
temps. Des renseignements que nous avons pu recugillir il résulte qu'on
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voit fréquemment chaque année des enfants mourir avee hypertrophie
de la rate, anémie et amaigrissement progressif. D'autre part il n'est
pas rare de constater dans la méme famille la mort de plusieurs enfants
avec la méme forme morbide.

La vmisamaniose ou caieny. — La cohabitation avee des chiens, du plus
grand nombre des enfants atteints de Leishmaniose, frappa lesprit de
Nisotie; le premier il émet I'hypothése que le chien pourrait présenter
une Leishmaniose spontanée, laquelle se communiquerait ensuite &
I'homme par un agent intermédiaire.

Durant les mois de mars, avril ef mai 1908, il examine a la fourriére
municipale de Tunis 222 cadavres de chiens et en trouve & infectés.

En Italie, Basig, en 41909, examine plusieurs chiens & Bordonaro,
ol Gosst avait trouvé un foyer de Leishmaniose humaine ; sur 33 chiens,
27 étaient infectés : dans toutes les maisons ol se trouvaient des enfants
atteints de Leishmaniose, les chiens se montraient infectés ; 1l rencontre
aussi des chiens infectés dans des maisons oit il n'y avait pas d'enfants
malades, Le méme Basice, examinant les chiens de la fourriére muni-
cipale de Rome, ot la Leishmaniose n'avait pas eneore élé constatée 1
chez I'homme, trouve 17 chiens infectés sur 60,

A Alger, Ev. et Er. Bereent ont examiné 125 chiens de la lourriére
municipale, et en ont trouvé 9 infectés ; et cependant & cette époque,
on n'avait encore déerit aucun cas d'infection humaine & Alger,

Plus tard la Leishmaniose du chien a été rencontrée 4 Lishonne par
Avuvanes et Pereiga pa Biva, & Malte par Crimies, & Athénes par Canpa-
mamis, en Tunisie méme par W, L. Jagmorr et Neva Kous Jasimore ; & j
Catane par Purviresm et Paxro, par Saxeionet & Turin, par Sexever i |
Alger, par Casteriax: 4 Ceylan,

Pour moi, opérant en 1910 & Palerme, sur environ 300 chiens pro-
venant de la fourriére ef examinés, je n'ai en que des résultats négatifs ;
poursuivant ensuite mes recherches dans les faubourgs de Palerme
oi la Leishmaniose humaine est la plus répandue, j'ai obtenu 2 résuliats
positifs sur 7 chiens examinés.

L'étude de la symptomatologie de la Leishmaniose spontanée du chien
a ¢t6 faite par Basie. D'aprés cet auteur, la maladie peut se présenter
sous deux formes : la forme grave, i évolution aigué, et la forme atté-
nuée, & évolution chronique. L'auteur ne nie pourtant pas qu'il puisse
¥ avoir des formes intermédiaires.

La forme aigué, qui frappe surtout les jeunes chiens, dure 3, 4 et
5 maois : elle commence par un état de tristesse de 'animal, avee tem-
pérature élevée (30°-40°), qui n’est pas toujours constante, et oscillante
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guand elle existe ; puis on note de 'inappétence, de 'amaigrissement,
du tremblement, quelquefois des troubles moteurs du train postérieur,
rarement de la diarrhée ; enfin I'animal, aprés dtre resté longtemps
pelotonné dans un eoin préféré, et sans s’étre jamais laissé attirer par
quelque excitation extérieure que ce soif, meurt dans un état comateux.
Les corps de Leishmania sont nombreux dans la rate, la moelle osseuse,
le foie, Dans le sang circulant on rencontre les parasites au moins pen-
dant les périodes de poussées thermiques, bien qu'ils soient frés rares,
La rate a habituellement une consistance, un poids et des dimensions
presque normaux,

La forme chronigue, autant que Basie a pu le constater, débute tou-
jours comme telle. Elle ne donne lieu & aucun symptéme apparent,
saufl chez quelques chiens, chez lesquels & des périodes détermindes,
plus ou moins éloigndes 'une de l'autre, on observe du tremblement
et des troubles moteurs du train postérieur.

Les corps de Leishmania peuvent étre trés rares ou nombreux, aussi
bien dans la rate que dans la moelle osseuse et le foie. Dans ce dernier
cas au moing d’apris Basice,il e'agil de chiens Agés, & rate hypertrophiée,

W. et N. Jaimorr ont confirmé & leur tour & Tunis dans IInstitul de
Nicouik tout ce que Basite avait établi sur la symplomatologie de la

* Leishmaniose spontande chez le ehien.

Jusqu'a présent, nous n'avons aueun signe pathognomonique per-
mettant d'établir le diagnostic de Leishmaniose spontanée chez le chien ;
il est done toujours nécessaire de recourir & la recherche du parasile
dans le foie ou la moelle osseuse. Tl peut arriver qu'on ne rencontre pas
le parasite dans le [oie et la moelle osseuse, comme Basine 'a noté dés
ges premiéres recherches, bien que I'animal soit infecté. par la Leish-
mania ; aussi quand il y a des raisons de supposer l'infection, il est bon
de recourir A la culture sur milieu de Novy-Nicolle.

D'aprés Laverax et Prrmir ce procédé est excellent: dans quelques
cas, oil la recherche dans le suc splénique était restée négative, ils ont
pu mettre la Leishmania en évidence par la culture.

Saxaoner a obtenu des cultures avee la moelle osseuse d'un chien
chez lequel il ne lui avait pas été possible de mettre le parasite en évi-
dence sur de nombreux frottis de rate, de foie et de moelle osseuse,
Pratiqués immédiatement aprés la mort du clien.

Le docteur Pasro, chez trente chiens examinés par lui, aprés avoir
eu des résultats négatifs sur les préparations obtenues par frottis, eut
un résultat également négatil avee les cultures,

A lautopsie, aucun organe n'aftire l'attention, 4 l'exceplion dela
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moelle osseuse, Cependant Nicowws et Basie ont vu la rate légérement
augmentée de volume et quelquefois méme nutablement hypertrophide.
La moelle osseuse est rouge, d'un rouge dont l'intensité semble en rap-
port avee le degré de l'infection : rouge brique dans les infections légh-
res, rouge vif dans les infections graves.

[Yaprés Jakmorr, la couleur de la moelle n'aurait aucune valeur pa-
thognomonique, du fait que dans les infections & évolution trés lente,
chez le chien avancé en age, ilest fréquent que la moelle soit grais-
seuse. A l'examen mieroscopique, la moelle osseuse est lorgane le plus
riche en parasites ; on pent en trouver dans la moelle, méme quand il
s'agit d'une infection légére dans laguelle I'examen du sue splénique
donne des résultats négatifs. Le foie est moins riche en parasites que la
moelle osseuse et que la rate.

On peut en trouver dans les ganglions lymphatiques, tandis qu'ils
ne se rencontrent jamais dans les poumons ni les reins, Nicowe a
démontré le premier la présence de parasites dansle sang circulant chez
un chien inoculé de Leishmaniose infantile, au cours d'une infection
intense.

Si les préparations de moelle osseuse ne démontrent pas la présence
de leishmania, il faut recourir aux cultures,

Les cultures de la Leishmania du chien ont été obtenues par Basug
et Vicenrixt au moyen du sue splénique et de la moelle osseuse d'un chien
qui avait été en contact avee des puces provenant d'un foyer endémique
de Leishmaniose humaine et canine, Ultérieurement, W, et N. Jakimorr,
ensemengant la moelle osseuse et le sue splénigque de trois chiens, n'ont
eu de résultals positifs que dans un seul cas.

Le parasite du chien se présente dans les cultures avee tous les carae-
téres de la Leishmania des enfants,

L'étude de la Leishmania du chien souléve plusieurs questions, Bt
d'abord, quel rapport existe-t-il entre la maladie des enfants et celledu |
chien, e

Je suis convaincu, d'accord en cela avee Nicotws et BasiLE, que, au
moins dans les régions méditerranéennes, l'infection de I'homme et du
chien est identique.

Les caractéres morphologiques, les caractéres de culture, les proprié-
tés biologiques des parasites recueillis sur des enfants infectés et sur des
chiens spontanément malades, ne different sur aucun point, pas plus
que ne différent la symptomatologie, 'évolution de la maladie, et les

constatations anatomo-pathologiques. De plus le chien est accessible &
I'infection expérimentale par le virus humain,

e e
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D'autre part I'étude de la distribution géographique montre que les
deux formes morbides frappent enfants et chiens dans la méme contrée,
Of existe la Leishmaniose humaine, on a en effet toujours rencontré
celle du chien. La seule exception & cetle riégle est Turin ofi 'on a trouvé
la Leishmaniose du chien (Saxsionet) sans y renconirer encore celle de
I'homme. Comme & Rome et 4 Alger on a trouvé d'abord l'infection
canine et plus tard seulement celle de I'homme, on peut supposer qu’on
la découvrira probablement aussi & Turin en la cherchant avee plus
d'attention.

Dans les recherches de Basieg, de 1909 4 1912, on trouve toute une
série de preuves montrant que dans les ecas sporadiques, ohservés dans
des régions isolées, ou bien dans des pays on de longltemps il n'y avait
eu d'aulres enfants atleints de Leishmaniose, l'infeefion d'un ou de plu-
gieurs chiens cohabilant avec le malade a précédé l'infection humaine
de 2 4 & mois,

Ce fait a é&té pleinement confirmé par une observation récente de
Sercext, Lomparp et Quiuicamnt. Ces auteurs ont constaté dans une mai-
son complétement isolée d'un faubourg d'Alger l'existence, en cohabi-
tation compléte, d'un enfant avee un chien et un chat, tous atleints de
Leishmaniose, Celle-ci leur avait été communiquée par un autre ehien,
malade depuis un an environ, et vivant daps la méme maison.

L’identité des parasites étant admise, une aulre question se pose :
comment la maladie se propage-t-elle ?

Pour étudier cette question, il faut bien connailre la fagon dont l'af-
fection se présente dans les divers faubourgs olt on a coutume de l'ob-
server. Il y a & Palerme des faubourgs ot la maladie frappe un ou
deux enfants qui meurent rapidement. Puis on observe une longue
pause, qui peut durer des mois et quelquefois méme des années sans que
d'autres cas arrivent & I'ohservation du médecin, puis la maladie repa-
rait, frappant un ou deux autres enfants.

Ces faits resteraient inexplicables s'il n'y avait l'infection canine qui
¢volue insidiensement et reste [réquemment plus bénigne que U'infection
humaine.

D'aprés Nicouie et Basiug, les chiens infectés spontanément peuvent
présenter une forme grave de la maladie, qui évolue tris rapidement,
ou bien une forme lente et pen apparente, qui ne donne pas de symp-
tomes graves et peut méme guérir spontanément.

Dans ces conditions, le chien représenterait un magasin de dépat
perpétuant la dissémination de la maladie en assurant la conservalion
du germe. A I'heure actuelle, grice aux recherches de Basice, il est
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possible de comprendre exactement les condilions qui relient les affec.
tions de I'homme et du chien.

\[ODE DE TRANSMISSION DE LA LESAMANIOSE DU cHIEN A L'nosue, — 1 esg
démontré que l'on constate régulibrement la Leishmaniose des chiens
dans toutes les localités oi onb otd décrits des cas de Leishmaniose
humaine. Aussi I'hypothése de Nicouik, que le chien est I'agent de
conservation du parasite et que celui-ci passe du chien & I'homme
~grice & un hote intermédiaire, était plus que justifice.
© (est & BasiLe que revient le mérite d'avoir montré le premier la pré-
sence de Leishmania dans le conlenu intestinal d'un grand nombre de
puces (Pulex serraticeps ef irritans) capturées sur des chiens atleints de
Leishmaniose,

Ces chiens vivaient dans des régions ol la Leishmaniose humaine
était endémique ; I'un d'eux, méme, appartenait & la famille dans
laquelle s'était montrée I'affection humaine.

BasiLe a récollé les pulex irritans et serraticeps soit sur des chiens
infectés, soit dans des matelas appartenant a des familles qui habitaient
la région on s'élait montrée la Leishmaniose humaine, et chez quel-
ques-unes de ces puces, il put mettre le parasite en évidence.

11 déposa guelques-unes de ces puces sur des chiens dgés d'un mois,
et chez lesquels il avait préalablement trépané le tibia, pour constater
I'absence de parasites dans la moelle osseuse. Il réalisa ainsi l'infection ;
elle abouht. 4 la mort au bout de trois mois environ, les premiers
symptomes s'étant manifestés 4 peu prés un mois avant la mort. Le _
parasite fut trouvé dans les organes (rate, moelle osseuse, foie) peu de 1
jours avant la mort, & peu prés trois mois aprés qu'on avait déposé sur
ces dnimaux les puces infeclées, Chez tous ces chiens l'auteur a pu
noter une multiplication active du parasite dans le foie. :

Poursuivant ses recherches sur deux pelits chiens d’environ un mois
nés dans le laboratoire, Basite déposa sur eux des puces des types serrati-
ceps et irritans provenantde Bordonaro oil est répandue la Leishmaniose
humaine ; il mit de edté, pour un contréle, un petit chien de la
méme portée. Les deux chiens sur lesquel% on avait déposé les puces
moururent au bout de trois mois environ, A I'autopsie on trouva des
leishmania dans les divers organes, en quantité variable. Pendant ce
temps le chien de contrdle demeurait bien portant,

d

Par conséquent, d’aprés Basuwe, la Leishmaniose humaine peut étre "-l‘f
transmise soit par la puce serraticeps, soit par la puce irritans, |
A Catane, Sanciorar a rencontré également le parasite de Leishman it
{

i

|

|

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 130 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=130

L'ANEMIE PAR LEISHMANIA G7

dans des puces serraticeps caplurées sur des chiens atteints de Leishma-
niose. Lui aussi, confirmant les recherches de Basie, a constaté qu'on
peut infecter le chien par I'intermédiaire des puces provenant de chiens
déja infectés,

Les recherches de Basiie ont été anssi confirmées par ALvares qui a
trouvé la Leishmania en pleine période de développement dans des puces
récoltées sur des chiens infectés expérimentalement.

Des recherches de Basick il résulte done que les puces sont les hotes
intermédiaires qui portent I'infection du chien a 'homme,

En dehors des puces, peul-il y avoir d'autres hétes intermédiaires ?
Toutes les recherches faites par Patron sur cimer macrocephalus dé
montrent aussi que ce parasite peut s'infecter. Etant donnée la forle
proportion de ces parasites qui s'infectent en vivant sur I'homme, il
n'est pas impossible que, dans 'Inde, 'infection soit transmise d'homme
4 homme par l'intermédiaire de efmex maerocephalus; mais cette hy-
pothése, bien qu'adoptée chez nous par Gaesi, mangue encore d'une
base scigntifique sérieusze.

Caroamars a constaté que, dans lintestin des mouches domestiques
mises au confact du bouton d'Orient, on rencontre la leishmania ; les
mouches peuvent done constituer un véhicule d'infection d’homme &
homme par U'intermédiaire de leurs exeréments, pour peu que ceux-ci
viennent au contact d'une lésion queleonque de U'épiderme,

Sans qu'on puisse par conséquent nier qu’il n'existe d'aulres hotes
intermédiaires capables de transmettre la maladie dans nos con-
trées, les recherches faifes jusqu'a présent autorisent 4 admettre que la
Leishmaniose humaine et canine est transmise par les puces serraticeps

el érrifans du chien au chien, du chien & I'homme, et peut-éire aussi
de 'homme & 'homme.

Conpirions Qui FAVORISENT L'ECLOSION DE LA MALADIE, — L'anémie par
leishmania frappe principalement les enfants pendant la premiére etla
seconde enfance,

Praxess n'ayaut observé la maladie que chez des enfants au-dessous
de 4 ans, altribue 4 I'dge une grande valeur pour le diagnostic. Il estime
en effet que si I'on rencontre de 'anémie avee splénomégalie chez des
enfants de plus de & ans, on peut exclure avee certitude le diagnostic
de Leishmaniose,

3'1l est vrai gque la maladie frappe principalement les enfants au-
dessous de 4 ans, les observations faites ultérieurement démontrent
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qu'on a vu des cas non seulement chez des enfanls qui avaient dé- -
passé cet dge, mais aussi chez l'adulte.

Les trente eas déerits & Tunis par Nwouek et ses collaborateurs vont
de % mois 4 3 ans, cinq vont de 3 & 6 ans, un enfant seulement avait
9 ans et demi. Gasor et ses eollaborateurs ont rencontré la maladie
avee une plus grande fréquence dans les cing premiéres années ;
mais ils l'ont observée aussi chez deux filletles, 'une de 11, autre de
13 ans, chez un jeune homme de 18 ans et chez un homme de 38 ans.
Les cas observés par Ferern et ses éléves concernent tous des en-
fants au-dessous de 5 ans, Loxeo, sur 26 cas, observe la plus grande
fréquence dans la seconde année, mais aussi trouve malades un.
petit gargon de 9 ans et un nourrisson de deux mois. Fuier et
BasiLe ont vu la méme chose chez un jeune homme de 19 ans. Tasmu
déerit deux cas & Tripoli: l'un chez un enfant de 11 ans, I'autre chez
une jeune fille de 17 ans. Ancugn décrit un cas chez un soldal de
24 ans qui avait contract? la maladie en Créle. Tous les autres obser-
vateurs ont rencontré la maladie dans les premiéres années. C'est pour-
quoi, comme le dit Nicotee, nous devons regarder l'anémie par
Leishmania comme une maladie de 'enfance.

Des (0 cas que j'ai observés, T malades avaient de 7 mois &4 1 an,
26 ded &4 2ans, 22de 2 4 3 ans, 1 avait & ans, 3 avaient 5 ans et 1,
6 ans.

Comme on le voit par cette statislique, les enfanls sont surtout frap-
pésded i 3 ans,

Le sexe n'a aucune importance dans la diffusion de la maladie, les
gargons sont attagués indifféremment comme les filles.

Sur mes 60 cas, il y avait 33 garcons et 27 filles.

Pour ce qui est de l'influence des saisons, Ganni a observé la majeure
partie de ses cas pendant les mois d’avreil et mai, Loxco, 4 Calane, les
a observés & la fin de I'hiver el au commencement du printemps. J'ai
constaté la méme chose & Palerme: mais pendant celle année 1912,
jai eu & constafer aussi une certaine recrudescence pendant la saison
chaude, en particulier au mois de juin et de juillet. ['autres observa-
teurs comme Prrvirestr et Tomaseun estiment que la mialadie peut se
montrer dans tous les mois de I'année, =

Si I'on regarde les condirions sociale et économigue, on constate que
sont surtoul frappés les enfants des classes pauvres, en particulier des
paysans : sur nos 60 cas, dix seulement apparlenaient & des familles
qui.vi\raient dans des conditions teonomigques moyennes, mais négli-
gealent néanmoins tout autant que les classes pauvres leur hygiéne
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personnelle et celle de leur habitation, ofi 'on trouvait pour ainsi dire
toujours des chiens.

. Anatomie pathologique.— Les recherches anatomo-pathologiques
sur anémie par Leishmania furent faites pour la premiére lois par Pra-
yksg, puis par Nwcorre, par D1 Cristina et Cawvara & ma clinique, par
Visexrint, Sconno, Basice, La Gava i la elinique de Gabbi, par Fura et
Basiee & lome.

Pour ce que j'ai 4 rapporler sur lesallérations anatomiques, j'ai lenu
comptede ce qui a été déerit par les auteurs mentionnés ci-dessus, mais
je me suis surtout appuyé sur les conslatations faites dans quelques
autopsies pratiquées récemment i ma clinique par mon ami ef collégue
le professeur A. Dioxist, directeur de I'Institut anatomo-pathologique
de |'Université de Palerme.

L'étude anatomigue de 'anémie par Leishmania montre des altéra-
tions semblables & celles des anémies graves ; et 'on y trouve en outre la
parasite spéeifique dans différents organes, mais le plus communément
dans I'appareil lymphatique, hématopoiétique et dans le foie,

Il y & une anémie marquée de la peau qui peutaller jusqu'a s’accom-

goer d'un léger wediéme, anémie des mugquenses superficielles et pro-
fondes, du myocarde, du systtme nerveux ceniral et des muscles,

Avee I'anémie eoincide parfois de la tuméfaction trouble du myoearde,
du foie et des reins, ou de la dégénérescence graisseuse de ces deux
derniers organes.

Les organes qui se montrent constamment le plus altérés & 1'ezamen
macroseopigue sont la rate, les ganglions lymphatiques et le foie ; on
trouve aussi : altérés avee une nolable fréquence, I'intestin, spécialement
la derniére portion de I'iléon, le colon, et dans quelques cas les ménin-
ges, la pie-mére autant que la dure-mére, Il n'est pas rare de relever
dans les reins les altérations de la néphrite tubulaire.

La rate apparait augmentée suivant tous ses diamétres; sa consis-
tance est variable ; la pulpe est le sitge d'une hyperémie intense,
de couleur rouge hleu{llre Les follicules sont peu visibles. On note
dans quelques cas de gros infarctus anémiques, en rapport avec des
thromboses, comme dans la fidvre récurrente.

Les gauglions lymphatigues lant superficiels que profonds peu'.'ent
étre tuméfics eb augmentés de consistance ; A la ecoupe ils apparaissent
blane grisilre on rouges.

La moelle des ng longs et des os courls préseale le type anatnmlque
de la moelle lymphoide en réaction.

Le foie, outre les altérations anémiques déja mentionnées, et l'in-
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filteation ou la dégbnérescence graisseuse, présente quelquefois un
aspect bigarré dii & Uallernance de zones pales avec des zones d'un rouge
intense, dans lesquelles la structure acineuse ne se montre pas de fagon
évidente. '

Dans U'infestin, en particulier dans la dernidre portion de I'iléon, on
trouve [réquemment des altérations catarrhales acecompagnées d'hy-
perémie et quelquefois d'uleérations superficielles.

Dans Vestomac et les voies digestives supérieures, on constale seule-
ment des altérations anémiques.

Dans les méninges, on a pu quelquefois relever des signes dinflam-
mation fibrineuse et hémorragique, tantdt étendue & la surface interne

" ot externe de la dure-mére, tantdt limitée & la pie-mére,

Dans les poumans. on trouve fréquemment de la broncho-pneumonie
terminale ou hypostatique.

L'examen microscopigue des organes montre des altérations de sfrue-
ture qui dépendent en partie de 'anémie et en partie de I'accumulation
des parasites; ceux-el sont spécialement inclus dans U'endothélium des
capillaires sanguins de la plupart des organes, dans les éléments cellu-
laires de l'estomac, dans les éléments réticulés des organes lympha-
tiques et hématopoiétiques, dans les cellules de la pulpe splénique, et
parfois aussi dans I'épithélium rénal, en particulier dans celui desanses *
de Henle.

L'abondance des parasites est variable dans chaque cas; mais ils’
s'accumulent surfout avee le plus d’abondance dans les organes lym-
phatiques et hématopoiétiques. 1l est probable que les parasites y péné-
trent avee lesang. Transportés par les macrophages, ils s'y multiplient,
puis se répandent dans 'organisme toujours par la voie sanguine, Ils
sont en grande partie phagoeytés par 'endothélium des capillaires et en

partie éliminés, quelquelois par les reing, probablement aussi par d'au-
tres émonctoires,

)
|
|
|

Dans la rale, on trouve & lexamen microscopique surtout des alté-
rations du tissu réticulé, fant des follicules que de la pulpe. Les élé-
ments spécifiques des follicules subissent des allérations atrophiques
el dégéndratives ; les éléments de la pulpe ont leur fonelion hémo- -
catérétique exagérée, et phagoeytent les parasites puis ils subissent
des altérations dégénératives et nécrotiques. Le systéme lacunaire se
montre notablement ectasié et l'endothélium de revétement est riche
en parasites. Les éléments cellulaires du réticulum de I'appareil follicu-
laire sont notablement tuméfiés, cubiques ou polyédriques, bourrés de
parasites, et fréquemment nécrotiques. Les filaments du réticulum sont
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épaissis, spécialement dans le territoire de I'artére folliculaire ; aprés la
disparition des éléments des follicules et des cellules du réticulum tom-
bées en nécrose, ils arrivent & constituer des zones uniformes, privées
d'éléments cellulaires qui aboutissent ultérieurement 4 la sclérose folli-
culaire (fibro-adénie), Les capillaires des follicules ont un endothélium
tuméfié et parasitifére ; c'est ce qui explique les allérations des éléments
spécifiques des follicules,

Pour établir en résumé la succession des lésions, on peut penser que
les parasites, arrivés dans les capillaires des follicules et phagoeylés par
les endothéliums, y délerminent des altérations régressives, L'anémie,

" par la tuméfaction des éléments endothéliaux des capillaires, produit &
son tour des altérations dans les éléments des follicules. Les eellules du
réticulum opérent activement la phagoeytose des parasites, puis elles
se nécrosent ; les filaments du réticulum s'épaississent, se condensent
et remplacent les éléments cellulaires.

\ Les endothéliums des lacunes de la pulpe prennent une part active &

la fonction phagoeylaire. Les éléments de la pulpe et ceux du réticulum,

[ comme ceux du follieule, subissent également des altérations dégé-

: -nératives et nécrotiques, suivies d'une notable dilatation des lacunes

vaseulaires C'est ainsi que s'explique la tumélaction de la rate, en
grande partie sporogéne comme dans la malaria.

Dans les gangfions lymphaitigues on trouve & peu prés les mémes
altérations. Les cellules parasitiféres se rencontrent particulitrement
parmi les éléments do réticolum et les endothéliums des capillaires
sanguins, qui subissent la nécrose de telle fagon qu'on a l'impression
de parasites libres dans le sang. L'épaississement des fibres du rélicu-
lum est 14 encore évident, Les éléments des follicules subissent l'atro-
phie et la néerose.

Dans le fofe, outre les aspects caractéristiques de linfiltration et de
la dégénérescence graisseuse, parfois étendue & des lobules entiers, on
note des amas de parasites dans les endothéliums des. capillaires inter-
posés unx fravées hépatiques et dans les cellules de Kupfer, oi se ren-
contrent principalement les parasites et qui exercent activement la

_phagoeytose.On ne trouve pas d'altérations nettes et constantes du tissu
conjonetifl interlobulaire.

Dans la moelle des os longs et courts, qui conserve les caractéres dela
moelle fonetionnante, lymphoide, on trouve surtout chargés de parasi-
tes les éléments du réticulum qui subissent eux aussi des altérations
dégéndratives et nécrotiques, Il faut noter le fait que dans les veinules
de la moelle on ne trouve pas de parasites dans les endothéliums,ce qui

-
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donnerait lieu de considérer comme vraisemblable que les parasites sont
retenus dans la moelle.

Daus l'intestin, les parasites ne sont jamais nombreux. Ils peuvent
se rencontrer dans 'appareil folliculaire,mais aussi, dans quelques ecas,
dans les eapillaires du chorion de la muqueuse,

Dans les méninges, les capillaires el les endothéliums de revétement
sont le sibge d'élection des amas parasitaires.

Dans les capsules surrénales, les endothéliums des capillaires de la
substance médullaire et corticale se montrent parfois chargés de para-

sites,
P ";;‘1,,1 On ne trouve pas de parasites dans les capillaires des ilots de Langer-
=2 hans.

.+~ lls sont rares dans les endothéliums des capillaires pulmonaires.

. 2! Dans les reins, les endothéliums des anses glomérulaires et des capil-
laires de la région des tubes sont remplis de parasites. On en trouve
ussi dans I'épithélium des tubes, en particulier des anses de Henle,
¥ L'¢pithélium des tubes eontournés présente fréquemment de la néerose,
Il est probable que les parasites aboulissent aux éléments des tubes
aprég avoir traversé les glomérules, comme il arrivé pour certaines
bactéries dans les néphrites dites par-élimination.

Formes clinigues et évolution. — La durée de la maladie peut
étre variable. Dans les deseriptions des différents auleurs, on reléve que,
& cdté des formes & évolulion trés rapide de quelques semaines de
durée, on rencontre des formes & évolution chronique, trés lente, qui
durent quelques anndes,

[Yaprés la durée, nous pouvons distinguer trois formes :

I. Fonme aeue, qui dure 35 & 40 jours et s'observe trés rarement ; on
n'en a déeril jusqu'a présent que quatre cas (2 de Loxeo, 1 de Gaunt et
1 de Puwvinesti). Dans cette forme, la fidvre, l'anémie, la tuméfaction
de la rale ne présenlent rien de spéeial & noter. On trouve un état d'a-
dynamie profonde qui conduil le malade A la mort, sans qu'on note du
cOté des différents organes aucune complication grave qui justifie 1'issue
fatale L'enfant meurt comme dans une anémie grave & évolution ra-
pide. Dans un seul des deux eas de Loneo on nota du noma.

2. Fonue susaigue, Cest la forme qu'on rencontre dans le plus grand
nombre des cas ; elle dure de cing mois & un an. Dans cette forme on
note les symptémes décrits ci-dessus, qui vont toujours en progressant,
et aboutissent & I'élat de cachexie, si une maladie intercurrente, comme
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cela se produit dans le plus grand nombre des cas, ne vient terminerla
yie du malade.

3 Forme conoxique. C'est une forme & évolution trés lente. Dans
guelques cas, la maladie demeure & |'état stationnaire pendant de longs
mois ; dans d'autres la fidvre peut disparaitre complétement pendant
des périodes prolongées, durant lesquelles la coloration de la peau et
des muquenses apparenles peut ss modifier pour un temps et reprendre
aa couleur rosée ; la tuméfaction splénique peut diminuer elle aussi,
sans cependant que la rate renfre dans ses limites normales. A ces pé-
riodes de rémission succédent des périodes d'exacerbalion, avee réappa-
rition de tous les symptimes de la maladie qui ménent fréquemment
le malade & la mort, si son existence n'est pas d’abord interrompue par -
une maladie intercurrente.

Cette forme peutdurer deux ans, trois ans et méme davantage, comme

- j'ai pu le constater dans un cas.

Les deux premiéres formes se lerminent constamment par la mort,
tandis que la forme chronique peut guérir spontanément.

Loxeo déerit une forme iémorragigue observée chez deux enfants chesz
lesquels les accidents hémorragiques (hématémése, hématurie, melena,
épistaxis, hémorragies labiales et gingivales, éruption trds abondante
de purpura) dominérent le tableau clinique, prirent une importanee
particuliére et conduisirent le malade & la mort.

ITn cas semblable a été décrit par PuLvirestr.

Symptomatologie.— La période d'incubation est absolument incon-
nue; si pourtant on veut en juger par ce qui s'observe dans la Leish-
maniose expérimentale du chien, on peut estimer que cette période
devra &tre plutit longue.

A partir du moment ot elle commence 4 se manifester, nous pouvons,
avee les auteurs qui se sont occupés de cette maladie avant qu'en [ht
connu Uagent spécifique, diviser I'anémie par Leishmania, suivant la
succession des phénoménes morbides, en trois périodes :

Dans une premitre période, ou période initiale, qui échappe fréquem-
ment & l'examen du médecin, nous trouvons de la fitvre et des troubles
du edté de l'appareil gastro-intestinal. La fitvre peut étre élevée dés le
début, frappant U'enfant en pleine santé, ou bien peut se montrer d'une
fagon insidieuse, rester peu élevée.

Le type fébrile n'a diésle début rien de caracléristique ; dans quelques
cas on observe le type intermittent, dans d'autres le Lype continu ré-
mittent, avee poussées dans les heures de l'aprés-midi. L'aceds [ébrile
débute rarement par des frissons; en revanche il se termine souvent

-
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par des sueurs plus ou moins profuses. Aussi n'est-il pas rare qu'en
raison de cela on diagnostique 'infection palustre dans les cas intermig.
tents, d'autant plus que feéquemment on rencontre déji & celte période
une légére tumeur splénique  Dans les cas dans lesquels la fidvre s h
montre avee le type conlinu rémittent, et en particulier s'il n'y a ni
frisson ni sueur, on peut faire le diagnostie d'infection mélitococcique,
ou typhique, ou paratyphique "

Les troubles gaslro-intestinaux précident quelquefois la fibvre, d'as
tres fois se montrent en méme temps qu'elle. On en observe dans 80 0/0
des cas. Ils sont caractérisés par de la diarchée plus ou moins profuse
avec selles parfois muco-sanguinolentes. Dans quelques cas il ya des
vomissements, On a aussi, i cette période, rencontré des épislaxis.

Dans la seconde période, ou période anémique, le tableau clinigue se
montre complet : la fidbvre, avec les caractbres que nous lui décrirons
par la suite, n'abandonne I'enfant qu'exceptionnellement et pour quel-
ques jours seulement. L'anémie se montre, plus ou moins prononcée, &
la peau et aux muqueuses apparentes; la rate, qui peut se montrer légére-
ment tuméfiée dés la premitre période, va en augmentant graduelleme
de volume, jusqu'a aequérir des dimensions notables; le foie est f
quemment tuméfié, On voit apparaitre des edémes tantot fugaces eb
tantdt persistants, et parfois des taches hémorragiques, L'enfant se
montre dolent, agité, pleurnicheur, parfois irascible, en proie & une
anorexie marquée. Dans un cas on nota une somnolence marqude, plus
accentude durant la période fébrile. Tous les enfanls ne sont pas
trés amaigris & cette période ; quelques-uns au contraire conservent
encore leur pannicule adipeux, tout en ayant un systéme mumn]ni-!;ﬁ E:

=N

hypotonique et flasque Avecles progris de la maladie, la faiblesse géné~ o

En général, la maladie une fois installée snil sa marche falale sans
jamais sarréter ; mais dans quelques cas, aprés une période dont la
durée varie de quelques jours & plusieurs semaines, la fibvre va en
s'allénuant jusqua disparaitre complétement ; au mament oi 'on espére

: la possibilité d'une guérison, la fidvre reparait el avee elle s'accen-
tuent tous les symptdmes, en particulier la faiblesse générale. sy

Chez beaucoup d’enfants, I'issue fatale prend place dans cette seconde
période, avant qu'ils soient encore arrivés & la cachexie ; ils meurent
eomme les anémiques graves, ou de complicalions (maladies intereur-
rentes), le plus souvent d'une affection de I'appareil respiratoire. '

A la période terminale, ou cachectique, la fibvre, dépourvue de caracs
tére, ne quitte plus le malade ; la coloration anémique de la peau et des
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muqueuses apparentes s'accentue toujours davantage ; la rate et le
foie augmentent en géndral de volume. Toutefois, dans deux cas, nous
avons pu constater une diminution marquée de la tumeur splénique,
peu de jours avant la mort ; c’est exactement cequi a été rencontré dans
I'Inde, dans des eas de kala-azar, On notle fréquemment une diarrhée
incoercible, rebelle 4 tout traitement ; une atrophie marquée des parties
molles de la face, du cou, du thorax el des membres, qui apparaissent
comme desséchés, en contraste évident avee 'abdomen volumineux,
L'enfant tombe peu & peu dans un marasme général, jusqu'a lissue
fatale.

Tout comme dans la seconde période, la mort peul survenir aussi i
cetle périnde par maladies intercurrentes, telles que pneumonie, noma,
hémorragies aiguiis (épistaxis, hématémise, entérorragie), mdeme de
la glotte, néphrite, acets trés vinlents de dyspnde.

La fiture, d'aprés ce qu'ont constaté tous les auteurs, ne mangque
jamais daps I'anémie de Leishman ; elle est méme le symptome qui at-
tire presque toujours 'attention des parents, et pour lequel ils viennent
eonsulter le médecin,

L'aceés est rarement précédé de frisson ; fréquemment il se termine
par des sueurs.

8i I'on songe & la difficulté qu'on éprouve pour retenir longtemps
ces malades & I'hdpital ou dans les cliniques, on saisira la raison pour
laquelle, malgré le grand nombre de cas déerits, peu d’auteurs ont
donné des courbes thermiques complétes.

Nous avons eu I'oecasion d'observer 4 la elinique, pendant une longue
période de temps,plusienrsenfants, et nous avons ainsi pu étudier tonles
les oscillations auxquelles sont sujels ces malades dans leur courbe [é-
brile spéciale.

+ Des graphiques et des observations faits dans notre clinique, on peut
eonclure que la courbe thermique del'anémie par Leishmania est trés
irréguliére et varie sensiblement d'un cas & 'autre,

Le type de fidvre peut se rapprocher, tantot de Uintermittente, tantdt
de la rémittente avee exacerbations matutinales ou vespérales. Son ir- .
régularité méme est & ce point constante dans toutes les observations
qu'elle peut étre prise pour base dans le diagnostie de 1'affection, parce
qu'aucune maladie ne change son type fébrile aussi facilement que
celle dont nous nous occupons. La durée de 'accés fébrile n'est pas trés
prolongée ; et si l'on prend la température du malade plusieurs fois par
Jour, on constate des variations & chaque examen. En trois heures d'ob-
servation on peut noter la disparition compléte de 'aceés [ébrile, et sa
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réapparition peu de temps apris, avec son intensité primitive, On peut
done, dans la méme journée, constater un grand nom bre d'aceds fébriles,
ce qui ne se rencontre dans aucune autre maladie fébrile,

Autre particularité digne d'étre notée: P'apparition de la fibvre &
périodes cycliques, précédées généralement de courbes fébriles que nous
pouvons appeler eritigues; ce sont des accds fébriles intenses, quasi-
hyperpyrétiques, ou des températures subnormales, que le malade n'a
pas présentées habituellement, et qui ouvrent la série d'une nouvelle
période [ébrile différente de la'premiére ou par son type (d'intermittente
elle peut devenir rémitlente), ou par l'intensité de 'accés [ébrile Jui-
méme qui se montre plus ou moins intense, *

Il existe pourtant des cas dans lesquels le malade n'a que de légires
élévations fébriles qui ne dépas-ent jamais un degré moyen. Dans ces
cas, si l'on observe superficiellement l'enfant, ou si on le voit & des
périodes ol P'état subfébrile est moins évident, on peut étre induil en
erreur et le juger apyrétique.

Par lexamen approfondi de la courbe thermique, avant d'aveir
encore procédé i la recherche du parasite dans la pulpe splénique, on
peut étre mis sur la voie dudiagnostic, si I'on a une courbe sui generis
celle-ci attirera l'altention du médecin par son irrégularité toute spé-
ciale qui ne se rencontre dans aucun type connu de pyrexie.

Examen ou san. — Dés les premidres recherches, on a voulu abtri-
buer une grande importance & 'examen hématologique de la Leishma-
niose, car on disait gque dans celle infection, comme dans le kala-azar
indien, la leucopénie se rencontrait constamment.

Les recherches ultérieures ont pourtant modifié cette opinion, el
aujourd'hui, en tablant sur les résultats obtenus, nous pouvons bien:
délinir les allérations qui se rencontrent dans le sang desenfants atteints
de Leishmaniose, -

Praxgsk a affirmé que, dans l'anémie par Leishmania, on trouvedela ]
leucopénie avec lymphocytémie, pas d'altération normoblastique, et de
I'anémie de moyenne intensité ; cependant, au début de la maladie, il
y a réaction normoblastique et hyperleucoeytose myéloeytique.

D'autres observateurs, dans un nombre restreint de eas, ont plus tard
constaté ]'Olig‘ﬂ-!!hl"!.‘ll'lﬁlvél'.l'li.BT l‘ﬂligﬂﬂ}'témia‘ la ]eumpé“']e avee mononu-= 3
cléose et éosinophiles rares [Nicoiie, Gaspi, Feiern), de la polychroma- 3
tophilie, de rares normoblastes (Jaxcay, E. et A, Levy, Tomasewn), de
I"anisocytémie (Jareay), une ligire leucoeytose (Loxeo el nous-méme).

Apate, dans un eertain nombre de cas (22), a rencontrd wnslnmm_ﬂni 5
Poligochromémie et l'oligoeytémie, rarement la poikiloeytose, fréguem-
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ment lanisocylémie, ravement des normoblastes. Les globules blanes se
comportent d’une fagon variable, puisqu'il ohserve une leucopénie nola-
Dble dans six cas, moins prononeée dans huit ; une légire leucocylose
dans deux cas, un chiffre normal ou quasi normal de leucocytes dans
les autres cas ; dans tous les cas il ohserve la prédominance des monu-
cléaires, I'absence ou presque d'éosinophiles et de mastzellen, de rares
myélocytes.

Sur 60 cas d'anémie par Leishmania observés dans ma clinique,
de 1909 & ce jour, 'examen du sang a été pratiqué dans B4,

Les résultals de ces recherches ont élé publiés dans différente notes
par mon assislant, le docteur Canyara. s

En partant de ces recherches, je crois qu'on peut aboutir aujourd hui
aux conclusions suivantes définitives sur I'état du sang dans la Leishma-
niose :

Hémoglobine. — Le taux de 'hémoglobine est toujours diminud;
dans cerfains cas il est trés bas ; il v a done oligochromémie constante,

Globules rouges. — Rarement les globules rouges atteignent un chiflre
& peu prés normal ; il y a fréquemment une oligoeytémie inlense ; l'ani-
soeytose, la poikiloeylose sont rares, les érythroblastes trés rares, la
polychromatophilie est fréquente.

Valeur globulaive. — Elle se comporte de fagon variable; dans la
majeure partie des cas, elle est inférieure & 'unité ; quelquelois elle est
supérieure.

Giobules blancs, — On rencontre surtout la leucopénie (58,9 0/0) ;
mais il n'est pas rare que les leucocytes atteignent un chiffre normal
ou & peine abaissé (30,4 0/0) ; quelquefois il y a une légére leucocytose
(10,7 0/0).

Parmi les leucocytes, ce sont presque toujours les Iymphoeytes qui
dominent; il est rare que ce soient les polynueléaires. Il faut cependant
noter qu'il n'y a jamais une lymphocytose intense ; le nombre des lym-
Phoeytes oscille autour d'un chiffre peu supérieur & la normale, en te-
nant compte de I'dge des sujels. Les éosinophiles manquent rarement,
les mastzellen toujours ou presque ; il n'est pas rare de rencontrer des
myéloeyles neutrophiles, mais en nombre limité.

Il n’existe pas de rapport constant entre I'ige de la maladie et le
nombre des leucocytes, comme Luisuman et Rosres L'ont observé dans
le kala-azar indien. Dans celle maladie on observe une leucocyiose peu
prononcée au début, une leucopénie marquée ensuite ; dans la Leish -
maniose de nos contrées, on ne trouve rien de semblable ; le chiffre des
leucocytes, tant au début que dans le cours de la maladie, se comporte
de fagon variable,
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Au cours de U'infection, le nombre des Jeucocytes peul subir des os-
cillations du fait des maladies intercurrentes auxquelles sont partieu-
lisrement sujets les petits malades ; en ce cas il y a toujours augmen-
tation du nombre des leucocyles.

Des recherches faites dans ma clinique, nous pouvons done conclure
que l'examen du sang ne donne pas de résultats constants dans lous
les cas. Il est fréquent de rencontrer de la leucopénie, mais souvent

~on peut avoir un nombre normal de leucocytes et dans quelques cas
une légire leucocytose. On n'observe jamais d'hyperleucocytose, ni
d'altérations graves constantes des globules rouges, comme dans d'au-

tres formes d’anémie splénique infantile. ,

Pour analyser les variations numériques des leucocytes, Di Cmisting,
dans ma clinique, a étudié les réactions des organes hématopoiétiques
vis-a-vis des agents qui excitent leur hyperfonetionnement. En soumet-
tant des enfants atteints de Leishmaniose & das injections de nueléinate
de soude ou de sérum sanguin de cheval, il a pu constater que les orga=
nes hématopoiéliques de ces malades sont capables de réagir en donnant
de la leucoeytose, ou peuvent rester indifférents sans présenter de réac-
tion, La premidre éventualité se réalise quand les leucocytes en eircula-
tion sont en nombre normal, la seconde quand le nombre des leucoeyles
est notablement diminué

Ces faits démontrent qu'en envahissant l'organisme, les purasites de
Leishman ne produisent pas la leucopénie par élaboration de substanees
leucotropiques négatives ; c’est pour cela que dans beaucoup de cas et
pendant longtemps on ne trouve pas de leucopénie. Au contraire laleu-
copénie est l'expression de lésions graves des organes hématopoiétiques,
et peut signifier qu'ils sont épuisés, -%

On a décrit d'autres altérations du cdté du sang. Nicor et Loveo ont

ohservé que le sang des enfants atteints de Leishmaniose coagule trés .
lentement. C'est un fait que je n'ai jamais observé,
Longo, dans un cas, a observé une fip

émie intense ; j'en ai rencontré
autant dans plusieurs cas, :

Casxara, dans ma clinique, a étudié le powveir phagocylaire du sang
vis-a-vis du bacille typhique, du baclérium coli, du bacille de la dysen-
terie et du staphylocoque doré. Dans les cas examinés, il a trouvé un
indice phagocytaire trés bas, surtout vis-a-vis du coli-bacille, et il a pu
constater que I'activité phagocylaire était due autant aux polynucléaires
qu'aux grands mononueléaires,

Récemment le méme auteur s'est ovcupé de la résistance des globules
rouges (méthode de Viola), et a mis en évidence une diminution cons=

tante des trois résistances (maxima, mayenne f

, minima),
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La rale qui, au début de la maladie, se montre peu augmentie de
yolume, comme nous avons pu le constater chez quelques enfanls chez
lesquels la maladie, au dire de la mére, datait de moins d'un mois, va
en augmentant progressivement suivant tous ses diambétres, jusqu’a at-
teindre des proportions colossales ; c'est ainsi qu'il n'est pas rare de
constater qu'elle oceupe la totalité des deux quadrants abdominaux gau-
ches et une partie des quadrants de droite. Sa consistanece est toujours
dure, en particulier sur les bords, ofi 'on peut percevoir une ou plu-
gipurs incisures ; sa surface est lisse. La forme est en général conservée.
Il est rare que la palpation éveille de la douleur. La rate est mobile
avec les mouvements respiraloires, et on arrive 4 la déplacer avee une
extréme facilité tant de bas en haut que latéralement.

Il ne semble pas résulter de nos observations qu'il y aif un rapport
eonstant entre 'augmentation de volume de I'organe et I'évolution dela
maladie. Nous avons observé des cas o la tumeur de la rate était rela-
tivement peu accentuée, alors que I'évolution de la maladie fut rapide,
et vice versa des enfants & tumdfaclion splénique énorme, chez lesquels
I'évolation fut lente,

Dans deux cas, & la période terminale de la maladie, nous avons pu
observer une diminution marquée de la tumeur splénique Celle-cis'étail
maintenue énorme durant la maladie, et peu de jours avant la mort, &

- la palpation, elle débordait le rebord costal de quelques cenlimétres &
peine. Ce phénoméne coincida chez nos enfants avec une diarrhée tout
4 fail profuse, incoercible.

Dans les cas & évolution chronique, ot tous les symptimes ont ten-
danee & s"atténuer, la tumeur splénique elle-méme peut diminuer lente-
ment de volume ; dans quelques cas de guérison, la rate rentre dans ses
limites normales (NicoLLe, Srasnovio), dans d'antres elle régresse heau-
coup, mais non complétement (Jemsa, Lianos).

Par la ponetion on obtient un sue splénique dans lequel les parasites
de Leishman sont tout i fait évidents.

La coloration de la peau n’est pas altérée pendant la premiére période ;
au fur et & mesure que la maladie progresse, la peau prend une teinte
pile tirant sur le jaune, qui la fait ressembler & de la vieille cire. lans
quelques cas on note une teinte terreuse marquée, et dans d'autres une
teinte ictérique. Cependant jai pu quelquelois constater que la couleur
de la peau était normale, palissant seulement au fur et & mesure de
lnggravation de la maladie, bien que celle-ci durdt depuis quelques

. mois et qu'il y edt une tuméfaction notable de la rate.
Dans les cas & évolulion chronique, dans les périodes ou il semble
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que tous les symplomes lendent i régresser, la teinte de la peau s'amé-
liore aussi jusqu'a prendre une coloration rosée. Les muqueuses visibles
tout en se montrant profondément piles dans la période avancée de la
maladie, saignent avec la plus grande favilité, a la pluslégére pression,
spécialement la muqueuse gingivale. .
Les hémorragies sous-cutanées ne sonk pas fréquentes ; rarement elles <
peuvent se rencontrer dés le début de la maladie, plus fréquemment A
une période plus avancée, sous forme de pétéchies diffuses sur toutela
gurface du corps. -
Les wedémes ont été constatés [réquemment tant au début que pendant
Iévolution ultérieure. Tls peuvent étre fugaces ou persistants, localisés
surtout aux mains et aux pieds, rarement 4 la figure.
Appareil digestif. — La langue se montre d’ordinaire légérement
chargée, siche. La slomatite catarrhale el uleéreuse a é1é signalée par
quelques auteurs ; nous I'avons rencontrée nous aussi. Les gencivessai-
gnent avee une grande facilité. Enfin plusieurs auteurs ont déerit divers
cas de noma. _ .
Du edté de l'estomac, on rencontre une anorexie marquée pour tout
aliment ; on note rarement des vomissements ; dans quelques cason a
déerit de véritables hémaltéméses. "
Ce qui [rappe surlout, 4 la période cacheetique, et fait contraste nm ;.
I'état de dénutrition générale de 'enfant, ¢'est 'augmentation de mlumﬁ--“'
de 'abdomen, avee développement évident, dans beaucoup de cas, du
réseau veineux sous culané, spécialement dans les deux quadrantssupé-
rieurs. La palpation de 'abdomen, méme profonde, ne suscite en général
aucune douleur. v
On a rarement rencontré du liquide libre dans la cavité péritonéale.
Les troubles intestinauz qui ouvrent souvent la scéne, comme nous
'avons dit, ne manquent presque jamais durant toute I'évolution de la
maladie. On observe rarement de la constipation ; c'est surtoul la diar-
rhée qui domine et, & la période terminale de la maladie, elle se montre
rebelle & lout traitement, comme nous avons pu le constater chez les
sujets morls dans notre clinique, 3
Les garde-robes sont séreuses, jaunitres ou jaune verdatre, [étides,
fréquemment formées de matériaux absolument pas digérés. Il n'est P’F ’
rare d'y trouver des mucosités et méme quelques stries sanguines;ona
vu le malade mourir d'hémorragie intestinale, .
Dans beaucoup de cas, le foie se montre plus ou moins Hugmﬂnﬁé;ﬂﬂﬁi:
volume dés le début de la maladie ; dans d'autres eas, on n’observe celte
hypertrophie qu'a une période avancée. Enfin il est des cas on il de=
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~ meure dans ses limites normales pendant toute 'évolution. Il n'est pas
~ douloureux & la palpation, ses bords sont nets, sa surface est lisse, sa
consistance & peu prés anormale.

:Appareil respirafoire. — Quelques auteurs ont décrit des épistaxis
plus ou moins graves a toules les périodes de la maladie : Pranese rap-

o porte deux observations ot I'hémorragie nasale fut assez importante
pour produire la mort.

On trouve aussi de l'accélération de la respiration, ef avee la plus
grande [acilité, des attaques de catarrhe bronchique, des grosses ef
surtout moyennes bronches, qui se terminent par la guérison.

On a décrit des cas avec broncho-pneumonie, pneumonie, pleurdsie,

Appareil eardio-vasculaire. — Le pouls se montre pelit, fréquent,
mais rythmé. Plusieurs auteurs ont pergu avec une grande fréquence
des souffles anémiques & tous les foyers d'auscultation du ecur; nous
n’en avons rencontré que rarement.

Ces souffles se montrent plus facilement chez les enfants déja grands

que chez les nourrissons, méme profondément anémiés,
- La fonction rénale reste intacte dans la majeure partie des cas, On
a observé: cependant de Palbuminurie, de I'hématurie, et dans un cas
de Loxgo, de la lipurie. Nous avons quelquefois trouvé la diazo-réac-
tion d’Ehrlich positive. Dans un cas nous avons ohservé une néphrite
hémorragique confirmée par 'autopsie, et dans un autre une pyéloné-
phrite, ;

En général, le systéme nervens se montre intact, saul un cerfain de-
gré d'irritabilité qu'on trouve souvent chez les enfants dés le début de
la maladie. Il y a également un état de somnolence plus prononeé dans
les jours qui précédent la maladie.

Moreunreo, & Tunis, décrit des convulsions chez un enfant mort avee
des phénoménes de méningite. Malheureusement le liquide céphalo-ra-
chidien n'a pas été examing, ni I'autopsie pratiquée.

Basie, Lo Cava et Visenroa ont publié un cas de lepto-méningite
avec autopsie, chez lequel ils avaient trouvé, pendant la vie, la Leish-
mania dans le liquide céphalo-rachidien.

Un enfant que nous avons observé ne présentait, en dehors d'une
somnolence marquée, aucun symptome du coté du systéme nerveus.
L'autopsie démontra une pachyméningite caractéristique.

En général le systéme lymphatique ne présente aucune modification,
a lexception de la micropolyadénie rencontrée dans plusieurs cas.

Diagnostic, — Il n'esl pas possible de faive le diagnostic de la
maladie par les symptomes cliniques seuls, surtout pendant la Pl'e'-’;liél'ﬂ
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" période. Les symplomes qui peuvent la faire soupgonner & la seconde
et troisieme période sont la fidore, avec son allure spéciale, qu'elle n'a
dans aueune autre affection fébrile, I'anémie plus ou moins marquée,
la tuméfaction de la rate. il

L'examen du sang, auquel certains auleurs ont voulu atéribuer ur
grande importance diagnostique, na suivant mon expérience qu’un
valeur relative. Les altérations rencontrées dans le sang, en parbieuli
la leucopénie, ne sont pas eonstantes, et de plus elles peuvent se ren-
contrer dans d’'autres maladies de l'enfance & évolution chronique.

Les trois symptdmes menlionnés ci-dessus, accompagnés ou non
d’autres phénoménes d'importanee secondaire, ne manquent jamais 3
dans la Leishmaniose infanlile, mais ne sont pas caractéristiques de
cette seule affection; ils peuvent se rencontrer dans d'autres I’urmug;é.{
d'anémie fébrile de l'enfance, accompagnée de splénomégalie, et duesd
des causes inconnues, i

D'aprés mon expérience, eb du reste d’aprds ce quaffirment pres-
que tous les auteurs, lo diagnostic peut étre posé d'une facon sire par
la démonstration du parasite dans l'organisme, qu'on la fasse dansle
suc splénique, ou dans la moelle des os, ou dans le suc hépatique, ou =
dans le sang eirculant. ' =

Sue splénique. — La recherche du parasite dans le sue splénique
obtenu par ponction de la rate est le proeédé utilisé le plus fréquemmeﬂ‘i_é 1
On ne peut nier que la ponction de la rate ne soit exempte de dangers,
car on a pu observer des hémorragies graves; mais tous les auteurs
ont la plus grande confiance dans ce proeédé, Nicovve, Gaspr, Feierti,
Lowso et leurs eollaborateurs sur des centaines de ponetions, n‘unlja.m'a'l_i x
eu & déplorer le plus pelit incident. Moi et mes assistants avons prati-
qué la ponetion dans plus de 200 cas, sans avoir & signaler aucun
inconvénient, et Bovsrieio pratiqua 120 ponctions sans dommage aucun,

Pour cette recherche, nous utilisons, dans ma elinique, une aiguﬂ.['ﬂ' <8
fine, et 'opération est faile délicatement, de facon & oblenir une ou
deux goutles de sang & peine, ce qui est plus que suffisant pour la re- =
cherche des parasites ; la recherche pourrait rester négative, avee B
l'aspiration d'une grande quantité de sang, alors méme que le suc splé-
nique contiendrait de nombreux parasites o

Moelle gsseuse, — ('esl une méthode de recherche trés utilisée ches
les animaux, mais peu chez I'enfant. Cependant Piangse eroit que cette
recherche offre plus de sécurité et moins de dangers que la ponction de
la rate. Presque lous les auleurs en revanche admetient que cetle re-
cherche n'est pas exemple de dangers ; de plus elle réclame une ins=

0
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trumentation spéciale, la dissection de la peau, la trépanation; tout
.~ gela, en pmlique, entrainerait bien des difficultés, pour une interven-
tion pratiquée dans un but de diagnostic seulement.

Suc hépatique. — La ponction du foie, pourla recherche du parasile

~ dans le suc hépatique,est fréquemment utilisée dans la Leishmaniose du
_chien. Dans celle de 'homme, elle'n’a été que rarement tentée; ona
vu en effet qu'elle donne fréquemment des résultals négalifs, bien que
les parasites soient abondants dans le foie. Cela provient de ce qu'on
relire une grande quantité de sang, ot il est difficile de rechercher les
parasiles. ; ' :

Pour avoir des résultats positifs, il faudrait faire la recherche sur un
fragment de tissu hépatique, ce qui n'est pas facile 4 obtenir par sim-
ple ponetion.

Sang periphérigue. — Chez les sujets atteints de kala-azar, dans
VInde, Doxovax a rencontré les parasites dans le sang circulant dans
03,2 0/0 des cas, D'autres chercheurs ont été moins heureux, Prasuip
sur 213 cas n'a en qu'un résultat positil, et Parros, sans nier qu'on
puisse trouver le parasite dans la circulation, aflfirme qu'avant de trou-
ver un parasite, il est nécessaire d'examiner plusieurs centaines de
leucocytes.

A Tunis, dans un cas, Nicounk et Conte ont frouvé dans le sang
cirenlant un volumineux mononucléaire conlenant cing parasites ;
ultérieurement, opérant dans les mémes conditions, sur des chiens et
des singes infectés expérimentalement, ils ne 'onl jamais rencontré.

En présence de ces résullats négatils, Nicorwr el Comte ont eu l'idée
d'opérer sur une grande quantité de sang et de séparer les glohules
blanes, ol se trouvent surtout les parasites, des globules rouges et du
strum. En suivant cette technique, ils recherchérent les parasites dans
le sang cireulant de trois chiens et d'un singe siirement infectés.

Lhez le singe, malgré la gravité de l'infection, la recherche fut néga-
tive ; chez deux des trois chiens, en revanche, elle fut positive. Ces au-
teurs pensent done que les corps de Leishman peuvent se trouver dans
le sang cireulant, mais en quantits minime ; ¢’est pourquoi, méme en
prélevant une grande quantité desang, il est trés difficile de meltre le
parasite en évidence. [ls croient qu'il n'est pas pratique, pour assurer
le diagnostic, de faire la recherche dans le sang circulant.

Dans Iintention d'avoir un plus grand nombre de leucocyles, Nicolie
eb Conresi recoururent i 'application de vésicatoires ; dans un cas ils.

obtinrent un résultat positil ; mais les recherches ultérieures furent
négatives,
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En Italie, la recherche du parasite dans le sang circulant des enfants
a donné i tous les auleurs des résultats négatils, L +d
Nous avons dans quelques cas essayé la culture du sang circulant de
I'enfant, mais, jusqu’a présent, avee un résullat négatil ; il est cepen-
dant nécessaire de persister dans ces recherches, surlout mainlenant
que Novy a montré la facilité avee laquelle on obtient des cullures
de sang de chiens infectés expérimentalement. e
Les épreuves biologigues n'ont pas donné de résultals positifs jusqu’a
présent, :
Nicorte a eu des résultats négatifs en recherchant I'agglufination
spécifique dans le sang de chiens infectés.
D1 Cmistixa est arrivé 4 des résultats identiques, en pratiquant, dans
ma clinique, la méme recherche sur le sérum sanguin d'enfants affec-
tos de Leishmaniose. Plus tard, Di Cristina est arrivé & provoquer la
formation d'agglutinines spéeifiques chez des lapins traités par des i:l.]].;-_ 5
tures vivantes de Leishmaniose humaine. Le docteur Canomia chez des
enfants atteinls de Leishmaniose, et traités,dans un but thérapeulique,
par des cultures mortes du méme parasile, a réussi également & provo-
quer la formation d'agglutinines spécifiques qui n’existaient pas avant
le traitement. i =
Caxsara a répété dans ma clinique les recherches de Bentiay. Cet
auteur, en 1908, croyait pouvoir identifier le kala-azar indien avee la ;
fitvre de Malte. En dehors des symptdmes cliniques, il trouva la séro-
agglutination positive pour le micrococcus melitensis. Cannara eut cons-
tamment des résultats négatifs, non seulement avee le micrococcus me-
litensis, mais avec le bacille typhique, les paratyphiques A et B, et aussi
avec le bacille de Koch, Dans & cas seulement sur 20 examinés, il eub
une agglutination positive au melitensis, & la faible dilution de 1/25.
De ces recherches il résulte que le sérum sanguin des enfants atfeints
de Leishmaniose ne conlient pas d'agglulinines, ni homologues, ni hé-
térologues. i
L’appari!.iun ﬂ'&gglutinin&u hﬂmolngmg pgut Otre pmvo{iuég en tl'ﬂ.i'! -
tant les malades avec des cultures mortes de parasites de Leishman;on
obtient un résultat ﬂ-ﬂﬂ.lﬂglﬁlﬂ en traitant les laping par des cultures
vivanies. .
L’épreuve de la séro-agglutination ne peut done élre utilisée pour le
diagnostic. A
Nous avons aussi recherché la déviation du complément dans un but I.
diagnostique. Avee Dt Custina, j'ai rapporté au VIII* Congrés italien de
Pédiatrie qu'en utilisant comme antigéne de la poudre de rate provenant
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“d'un enfant mort de leishmaniose, la déviation du complément a été
négative dans & cas. Nicourw et Loxeo ont obtenu aprés nous les mémes
résultats. '

Récemment Maxgas et Parassormmon, d'Athénes, ont annoned gu'ils
~avaient trouvé positive la déviation du complément dans 5 cas de Leish-
maniose. A 'annonce de ces résullats positifs, Di Caemiva a repris les
recherches sur la question et sur 11 cas, il a trouvé dix fois négative la
déviation du complément ; une fois il obtient une déviation partielle.

Comme pour les agglutinines, on peut rendre positive la déviation du
complément chez des lapins traités par des cultures vivantes de Leish-
mania humaine {1 Caistiva) ; on pent l'obtenir aussi chez des enfants
soumis & des injections des mémes cultures, tuées par la chaleur (i
Cristina et Canonial, !

Si ces recherches n'ont aueune valeur pour le diagnostic, elles peu-
vent peut-ttre fournir lexplication de la haule mortalité rencontrée
dans l'anémie par Leishmania. Ce qu'on observe dans cetle maladie se
voil aussi chez les nourrissons tuberculeux : Ewsse. el Scuvossmass ont

_démontré chez ceux-ci que I'organisme ne réagit pas 4 l'agression qui
I'atteint par la formation d’anticorps ; mais on peut stimuler leur forma-
tion en injeetant les produits de I'agent spécifique, ou l'agent spéei-
fique lui-méme.

Chez un enfant guéri, et chez un autre frés amélioré, la déviation
du complément s'est mountrée positive, alors que dans les premidres
recherches répétées sur ces sujets, elle s'était monlrée conslamment
négative. :

Le docteur A. Livy, & Plnstitut de NicoLie, a cherché & utiliser, poor
le diagnostic de la Leishmania, la réaction méiestagmigue de M. Ascour ;
il a pratiqué ses recherches sur 13 chiens infectés par Nicolle, et dans
9 cas, il a pu démontrer la présence de méiostagmine spécifique.

Bi celte recherche était confirmée dans la Leishmaniose humaine,elle
pourrait avoir une cerfaine valeur spécifique.

En résumé, pour affirmer d'une fagon stire le dingnostic d'anémie par
Leishmania,nous n'avons jusqu’a présent d'autre moyen que la démons-
tration du parasite dans I'organisme malade, et cette recherche peut se
faire sans aueun danger dans le sue splénique oblenu par ponction de
la rate. -

Pronostic. — Bien que tous les auteurs s'aceordent pour admettre
que la maladie est toujours mortelle, la guérison a cependant été cons-
talée dans quelques cas,

Dés ma premitre communication, qui remonte a 1909 (Policlinico,
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-sﬂim& pratica, 1909}, j'ai déclaré ne pas considérer la maladie com

tés d"anémie par Leishmania,

riodes d'aggravation ; peu & peu le mieux est allé en s'accentuant, la

ahsolument inguérissable, J'ai exprimé cette opinion, que j'ai répef
dans une publication ultérieure . Miforma Medica, no 43, 1910),

m'appuyant sur qua]quee. cas de gudrison que j'ai observiés dans m
pmhqua. 1l est vrai que, chez ces enfants, la présence du parnnm dans
l'organisme ne fut pas démontrée, puisque, 4 I'époque oil je les ai vus,
on ne connaissait pas encore l'agent pathogine de la maladie. 3
comme ils présama:eni la symplomatologie classique, comme ils vwamn 1
dans des centres ol j'ai pu constater plusieurs autres cas l:]'mgnoshquﬂq 2
par la démonstralion du parasite, je pense que ces enfants étaient aﬂ'm.. 2

Cetle hypothise élait justifiée, puisque Nicouir, au septibme Congrés
italien de pédiatrie, a communiqué un cas de guérison spontanée et que,
au méme congrés, j'ai présenté une fillette de 6 ans en excellent élat,
bien qu'elle eit présenté une forme tris grave de la maladie ; m .
petite, que j'ai revue il y a peu de temps, peut éire considérée r.nmmg 5

complétement guérie. i

Plus tard, Seacxouo a publié un autre eas de guérison spontanée, &t !
un aukre cas encore a été publié par Lianos, en Gréce. L

Au‘murd hui je puis ajouter & la liste d'autres enfants guéris. Le pm;-r
mier est I'enfant Graffeo, dgé de 3 ans ; recu & la clinique en ucl,nhmf
1909, il y est resté jusqu'en juin 1910. ]l a quilté la elinique amélioré,
et le mieux est toujours allé en s'accentuant ; depuis plus d'un an i%»
fitvre a disparu, la coloration rose des téguments est revenue, et il sg
présente avec un élat général excellent. La tuméfaction de la rate, bien
que fort réduite, persiste seule encore. La recherche du parasite dans
le sue splénique, toujours positive pendant son séjour a la elinique, ef
recherchée & plusieurs reprises dans ces derniers temps, a donné des
riésultals toujours négaltifs,

Le deuxitme cas est celui de I'enfant d’Amico, dgé de deux ans ot
demi. Vu en juin 1910, dans un éat trés grave, il avait de nombreux
parasites dans son suc splénique ; culture positive,

Cet enfant a présenté des périodes de mieux, alternant avee des pé-' -

fievre et 'anémie ont disparu complétement. Revu en juillet de colte
année 1912, dans un élat général trés florissant ; il ne reste plus &B -4
signe clinigue de 'aflection, & Pexception de la tumeur de la rate, t.rﬂl -
réduite du reste. L'enfant pése 18 kilos ; la recherche du parasile &ani
le sue splénique reste négative,

Je sais bien qu'on pourra objecter que, dans ces deux cas, la tumaﬂl‘ i

.-

ahid,
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splénique n'a pas encore disparu, et qu'on ne peut encore parler de
g'gérison.ahaulue i pour moi, je les considére fermement comme gudris,
en tenant comple de la longue période de bien-dtre, de l'excellent état
dans lequel ils se montrent, de la disparition du parasite de l'orga-
‘nisme. La tuméfaction de la rate diminue lentement : il est 4 croire
qu'avec le temps la rate reprendra ses limites normales, fout comme
cela se voit dans certaines formes d'infection malarique ; dans cer-
fains cas de malaria, en effet, la guérison peut avoir été constatée, le
parasite avoir disparu du sang cireulant, et cependant la rate prendre
encore beaucoup de temps avant de rentrer dans ses limites normales.

De plus, chez 'enfant d’Amico, on constata la déviation du complé-
ment ; or elle était restée négative tant qu'il avait été malade. Ce point
me paralt d'une grande valeur, puisqu'il indique ici 'apparition de
I'immunisation de l'organisme ; alors que Dr Cristiva qui a suivi i ce
point de vue plusieurs cas pendant la maladie, n’a jamais obtenu la
déviation du complément.

Aucun doute ne peut exister sur ces cas, puisqu'ils ont tous été dia-
gnostiqués avec recherche du parasite ; ils démontrent que I'anémie par
Leishmania,. exceptionnellement je le veux bien, est, dans nos climats,
susceptible de guérison, méme si la maladiz a atteint une période
avancée,

Ep présence des cas de guérison, constatés & une période ot la mala-
die a produit des lésions profondes de l'organisme, je demande s'il n'y a
pasde fondement & cette hypothése déja soutenue par moi, que la maladie
peut guérir spontanément a sa premiére période, ¢'est-i-dire celle ol la
fitvre est 'unique symptome que présente I'enfant, et ou la maladie peut
se confondre avee d'autres infections. Ces formes fébriles a dtiologie obs-
cure, qui se résolvent spontanément en quelques semaines, qui se ren-
confrent si fréquemment chez nous, en Sieile en particulier, qui done
pourrait affirmer qu'elles ne sont point des formes légéres de Leishma-
niose ?

Lorsqu'on trouvera le moyen de diagnostiquer la maladie par quelque
épreuve biuiogiqug_ sans étre obligé de recourir & la DEGI]EI‘C—':IEI‘ du
parasite, la manitre de voir que jexpose sera peut-étre complétement
Justifide, .

Sauf les quelques observations que je viens de rapporler, observations
suivies de guérison, tous les autres cas se terminérent par la mort. Le
pronoslic de cette anémie est done fort grave.

Des 60 cos observés & ma clinique, je puis rendre compte de 48, les
12 autres ayant été soustraits a notre observation. Sur ces 48 malades,
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34 sont morts ; parmi les-14 autres, quatre se trouvent dans un état fort
grave, el donnent lieu de croire que l'issue fatale n'est pas loin pour
eux ; 6 sont depuis peu seulement soumis i nobre observation et I'on
ne peut émettre aucun jugement & leur égard; un malade est sensi-
blement amélioré, tout me fait espérer qu'il peut encore guérir, puisque
I'état général est excellent, la fitvre a disparu depuis plus d'un mois,
'état du sang est redevenu presque normal, la recherche du parasite
dans le sue splénique a été négative, et 'on a trouvé positive la déviation
du complément qui était négative environ deux mois auparavant; la 4
rate seule, bien que diminuée de volume, est encore lrés grosse. Troisde
nos malades sont guéris.

Par tout ce que j'ai pu ohserver, je me suis convaincu que la maladie
a une évolution plus bréve et un pronostic toujours grave chez les trés
petits enfants, c’est-a-dire ceux qui n'ont pas encore atteint ou ont &4
peine dépassé un an, Chez les enfants qui ont dépassé deux ans el sur-
tout chez ceux qui sont encore plus grands, I'évolution de la-maladie
peut &tre plus longue, on peut rencontrer des périodes de pause avee
amélioration, ef, dans quelques cas encore rarissimes, la guérison. -

Prophylaxie et thérapeutigue. — Comme il est démoniré que les
chiens peuvent transmettre 'infection a 'homme, par l'intermédiaira
des puces, la prophylaxie doit consister en la destruction des chiens
malades et des puces. Il faut éviter que les enfants aient contact avee
les chiens, et il sera nécessaire que les aulorités de notre région, préoe-
cupées de la diffusion et de la gravité de la Leishmaniose, prennent des
dispositions rigoureuses contre la détestable habitude de garder les
chiens dans les habitations.

Comme mesure prophylactique s'impose aussi l'isolement de I'enfant
malade.
Les nombreux moyens thérapeutiques mis en ceuvre pour combaltire

cefte grave infection n'ont donné, jusqu'a présent, que des résultats
négatifs.

~ Je mentionne d'abord bridvement les remédes utilisés depuis la dé-
couverte du parasite de Leishman,et j'exposerai ensuite les tentatives de
traitement faites dans mon institut,

Les sels de guintne, administrés généreusement, tant par voie gas-
trique que par voie hypodermique, et fréquemment dés le début de
la maladie, alors qu'il est facile de la confondre avee une infection ma-
larique, ont toujours donné des résultats négatils,

Récemment Muir a ulilisé avee avanta gele sullate de quinine, en so-
lution dans I'acide sulfurique dilué dans 1'eau, par voie hypodermigque.
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Cortes: a employé le chlorhydrate de quinine associé au tiarsol, sans
aueun résultat. :

L'atoxyl, largement employé & Tunis, a donné presque toujours des
résullats négatifs ; seul DomeLa, avee de fortes doses (20 4 30 centigram-
mes) a oblenu chez un enfant une amélioration notable de I'état géné.
ral, mais pas la guérison,
~ Le bichlorure de mercure a {té employé sans aucun avantage par
Cortest et Levy, tant en injections inframusculaires qu'endoveineuses,

Les mémes auteurs ont essayé les injections d'éleciromercural Clin, &
doses croissantes de 1 & 2 cenfimétres cubes, sans aucun résultat.
Dans linfection expérimentale des chiens, Coxor a tenté I'usage du mer-
cure colloidal électrique, mais n'en a tiré aueun avantage.

L'iode, par voie hypodermique, utilisé par E. et A, Lévy, n’a apporté
aucun hénéfice.

Nicotie, Gaviour et Orroxa ont soumis quelques enlanis a l'usage de
Varsénophénylglycine, mais les résultats obtenus ont été complétement
négatifs. :

L'émétique d'aniline, utilisé avee succés dans la maladie du sommeil
ef chez le cobaye infecté par différents trypanosones, n'a donné aucun
suecés dans la Leishmaniose (Lévy ef Orrona).

Doxovax dans I'Inde est arrivé & guérir un malade par des injections
de fuchsine en solution aquense & 200/0, pratiquées trois lois par jour,

Le safvarsan ou 606 d'Ehrlich a déeu Tuil auvssi les espérances que
T'on avait mises en lui. Nwowr a obtenu la guérison chez un chien,
mais Conresi, Lovao et Lisvos ont eu, ches les enfants, des résultats
négatifs,

Perroxe et Loge ont ulilisé, sans aucun bénéfice, la rintgenathérapie.

Récemment Barroun et Arcmisarp, au Soudan anglais, ont ohservé
un cas de guérison, aprés des injections répétées de salvarsan & doses
élevées : 11 grammes dans le courant d'un mois ; qualre mois aprés, la
guérison était définitive,

Coxsem. a abtenu une amélioration chez un enfant auguel il avait in-
Jjeeté 13 grammes d'hectine, en 4§ mois environ.

Les remides utilisés dans ma clinique ont été : le cacodylate de fer,
Varsacétine, le salvarsan, la rintgenothérapie, et récemment la vacei-
nation avec des cultures mortes de Leishmania humaine.

Dans les trois cas oli nous avens constaté la guérison, le traitement
a été le suivant ;

1° La petite Lombardo,recue 4 la clinique dans un élat trés grave.Du
13 février au 27 mars 1910, on utilise les injections hypodermiques de
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uamdy]ata de fer, & dose quotidienne de 5 centigrammes. Du 28 m
au 29 avril, 'arsacéline & dose de B centigrammes deux fois par
maine ; en méme lemps, Rintgenothérapie (10 applications en 30 jou
Elle quitte la clinique le 29 avril et continue les mlectmns de unnmly
" late de fer jusqu'au 28 aoit.

2o ['enfant Graffei, pendant son long séjour & la clinique, c'eat—h-di;a;.
d’octobre 1909 & juin 1910, fut traité par des injections de cacodyla
de fer (70 injections de 5 centigrammes chacune). On lui applique
aussi les rayons de Rintgen pendant 5 séances. Apris son ﬂéparl dela
clinique, il ne suit plus aucun traitement. ; _‘

3° L'enfant d'Amico, de juin & octobre 1910, est soumis aux injections
d'arsacétine (2 grammes en 10 injections). En janvier 1911, on ]u1‘1::1fl§j_-
une injection de 20 centigrammes de salvarsan : aprés cela, plus aucun
traitement.

Comme dans d'autres cas tra:l.és de la méme fagon, on n'a obtanu
aucun résultat, je pense que la guérison de ces trois enfants n'est paq
due aux moyens thérapeutiques employés, mais qu'il s'agit plutit d'une
guérison spontanée, En tous cas, de tous les prncédés employis ]usqu'ﬁ !
présent, les préparations arsenicales sont celles qui semblent famhlarh‘_ b
processus de guérison, o

Nicovee, Seaenouio, Lisxos n'attachent pas non plus grande lmpoﬁ--‘
tance aux procédés thérapeutiques ulilisés dans leurs cas et cmle_l !-E_j
qu'il s'agit de guérison sponlande. =

Jusqu' présent nous n'avons obtenu que des résultats négalifs, -Ilm];,_r &
tentatives de vaccination pratiquées a 'aide d'm_}eclmns de Lmhmnmat'_'

en cultures mortes. Chez beaucoup d'enfants ainsi traités, nous n'avons
obtenu 'amélioration d’avcun symptime, et la maladie a puursm?l Bﬂn s
dvolution fatale, 5
Quant a la splénectomie, pmpuséu récemment par MAarkas puur f&
traitement de la Leishmaniose, je ne pense pas qu'elle puisse étre uh[e,
parce que les parasites sont aussi répandus dans d’autres Drgancs Du

reste Nwouig, chez un chien infecté expérimentalement, n'a nhtamt
aucun résultat de la splénectomie,

Palerme, juillet 1912,
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Par

Av, CZERNY

PROFESSEUR DE CLINIQUE MEDICALE INFANTILE A LA FACULTE
PE MEDECINE DE STRASBOURG.

Avant de discuter la question de I'anémie chez 1'enfant, il nous faut
nous entendre sur le tableau clinique que nous voulons désigner de ce
nom, Il est fréquemment d'usage encore d’appeler anémique tout en-
fant pdle. A notre avis toutelois il faul distinguer netlement l'anémie
de la pileor, Cette dernidre, d’origine nerveuse, reléve de troubles vaso-
moteurs et peut se trouver 14 aussi ol la formule et la valeur globulaires
du sang sont normales. Il faut, pour que le diagnostic d'anémie puisse
&tre porté, que non seulement les téguments; mais aussi les muqueuses
soient piles, et que I'examen du sang montre une diminution du laux
de 'hémoglobine et du nombre des hématies. i

La paleur d'origine vasomotrice s'observe dans presque foutes les
affeetions gastro-intestinales de I'enfance. Chez le nourrisson déja, elle
en est souvent le premier symptome. C'est surtout dans les troubles
alimentaires aigus que la déeoloration du teint peut alteindre des de-
g.rés extrémes. Dés que le mieux s'annonce, le visage reprend son colo-
P normal. Cefle transformation rapide suffit a elle senle pour nous
montrer qu'il ne peut s'agir 1a que d'un changement passager dans la
répartition du sang sous I'influence d'excitations vasomotrices, et non
d'une altération considérable,
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Nous observons chez le nourrisson plusieurs formesd’affectionsalimen.
taires chroniques que nous ne relrouvons que rarement apris la pre-
midre enfance, fait dont résulle un contraste enlre les enfants du
premier Age et les enfants plus Agés. Comme cl:'tet l'adulte on était sou-
vent porté. a attribuer la pileur de ces derniers & une constipation
habituelle, et cela surtout quand l'examen des urines démontrait lexis-
tence d'un processus de putréfaction intense dans l'intestin. Il nous
semble qu'on ne peut justifier celte maniére de voir. La recherche de
Ja proportion d'indican des urines ou bien 'emploi d'autres méthodes °
visant au méme but non seulement chez des enfanis piles, mais aussi
chez des enfants qui ne sont ni pdles ni anémiques, nous convain-
quent aisément de 1'égalité des résultats obtenus chez les uns et les
autres. Par conséquent, I'intensité de la fermentation putride ne

la conslipation. Elle ne peut élre la cause d'une phleur simultanée,
car bien souvent il est facile de bannir la constipation, tandis que
la paleur reste. Il y a de plus certains enfants qui soulfrent de cons-
tipation habituelle sans &tre péles, Le plus souvent, la constipation
habituelle de méme que la pidleur ne sont que des symptomes de
névropathie aprés la premiére enfance. Ils figurent eote & ecite, touf
en étant indépendants l'un de l'autre. Chaque fois qu'un enfant
plus dgé présentera des signes de troubles gastro-intestinaux, il nous

née est un sympldme de névropathie. En procédant ainsi, I'on reconnalt
nécessairement qu'aprés le premier 4ge la pileur ne reléve des fonetions
du tube digestif que dans les troubles aigus de ce dernier. it

Tandis que la pileur se trouve fréquemment et chez des enfants de
tous les dges, c'est presque exclusivement dans les premibres années
que nous observons I'anémie. Aprés la seconde annde déja elle est une
maladie relativement rare. Abstraction faite des anémies relevant de
processus infectieux, il ne reste qu'un petit nombre de cas auxquels
nous ayons le droit de supposer une origine alimentaire. Cetle répar-
tition déja relativement & I'dge des enfants novs donne des pointsd'ap-
pui préeis quant a la diveetion dans laquelle il nous fandra chercher la
gendse de 'anémie alimentaire qui est le sujet de notre conférence,

On pourrait étre tenté de croire que toute alimentation insuffisante
affecte la fabrication des éléments du sang. Mais précisément les ob-
servations faites sur les enfants prouvent qu'il n’en est pas ainsi, Lots.
méme que l'alimentation reste insuffisante pendant une période de temps
plus ou moins longue et que beaucoup de réserves de l'organisme sont
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fortement attaquées, le sang garde son intégrité, et c'est ainsi que chez
des enfants atrophiques des deux premidres années méme, il nous est
impossible de prouver objectivement 'existence d'une anémie, tant que
l'atrophie est d'origine purement alimentaire. Ce n’est done pas lali-
mentation insuffisante qui détermine l'anémie, Celle-ci, bien au con-
traire, reléve d'une alimentation apparemment suffisante au point de
vue quantitatif ou bien méme dépassant de beaueoup les besoins de 1'en-
fant. Il ressort de nos observations personnelles que l'anémie se déve-
loppe exclusivement chez certains enfants nourris uniformément et
longtemps de lait, Nous disons & dessein, « cerlains enfanis », car ¢'est
un fait suffisamment connu que beaucoup d'enfants supportent bien
et sans qu'il s'en suive une anémie une nourriture ol prédomine le
lait. 1l nous faudrait par conséquent supposer l'existence d'une ano-
malie constitutionnelle congénitale chez les enfants anémiés par suite
d'un régime lacté exclusif et de longue durde.

Il faut que la nourriture d'un enfant normal se conforme & certains
principes pour pouvoir remplir son but. Bt voiei 'une des premiéres
conditions requises : il faut que la nourriture rende possible le déve-
loppement bien proportionné de tous les tissus duo eorps humain. Le
lait, d’aprés Bunge, ne remplit pas ces conditions dans tous les cas.
Bunge a découvert que le lait est pauvre en fer,etil en a conelu quele
lait peut servir d'aliment exclusif seulement tant que 'organisme dis-
pose de réserves ferrugineuses congénitales. 1l put justifier cette opinion
par le fait suivant encore : les animaux n’ayant d'autre nourriture que
le lait pendant la premidre période de leur vie ont effectivement en ré-
serve, et cela surtout dans le foie, une quantité de fer qu'ils épuisent &
cette époque. En considération des relations universellement reconnues
du fer avec la fonction hématopoiétique, B unge se dit qu'une alimen-
tation lactée exclusive trop prolongée peut déterminer une anémie, Ses
théories ont élé considérablement élargies récemment par les recherches
expérimentales de M. B. Schmidt chez les animaux. Schmidt a con-
firmé une expérience [aile par d'autres auteurs déja, c'est-d-dire 'impos-
sibilité de déterminer une anémie par une alimentation exempte de fer,
chez l'animal normal né a terme. Mais Seh mid ¢ montra par ses recher-
ches expérimentales qu'on peut déterminer une anémie alimentaire en
maintenant I'absence defer de géﬂératinn B général.jﬂn, Dés la deuxitéme
génération le tableau hématutuglque montrait une anémie grave chez
les animaux auxquels la teneur en fer réduite de leur mére avait dd
suffire, et il en était de méme dans la troisitme. Schmidt prouva que
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cette anémie relevait effectivement 1.lu. mangque de fer en la guér_iwnn_;_&;_-:
rapidement par le traitement i‘erru,g}neux (Saccharate .ﬂe fer). F,f
On a montré qu'il existe chez le jeune enfant aussi des réserves de
fer congénitales, et, par conséquent, il n'est que juste de complerla
aussi avee la possibilité d'vn manque de fer, et, cas échéant, d'une
anémie par suite d'une alimentation lactée prolongée. A I'état normal
'anémie ne se développe jamais & 'dge oi 'enfant est exclusivement
nourri de lait. Quand, par la suite, le régime lacté exclusil est main- '
fenu, il suffit de varier la nourriture de la facon habituelle et de sup-
pléer ainsi & la pauvreté en fer du lait. De cette facon on ne VErra se
produire aucune altération du tableau hématologique. Mais dans des
conditions pathologiques congénitales nous voyons celeris paribus se
développer une anémie chez certains enfants, Les résultals des recha*zia 3
ches poursuivies chez les animaux et citées plus haut nous poussent &
chercher la prédisposition & P'anémie dans une anomalie du développe-
ment primaire des réserves de fer. Celte manidre de voir est justifiée,”
non seulement par le fait démontré par P hilippson qu'il existe eneffeb
sous ce rapport des variations considérables chez le nouveau-né, mais
bien davantage encore par l'expérience clinique. Certains nourrissons,
quoiqu'élevés au sein et le supportant bien, acquitrent une aﬁémig_ -
assez grave dans le courant de la premiére année déja. Ce cas se pré-
sente assez lréquemment chez des enfants nés débiles. Mais I'expérience’
clinique ne nous permet pas d'en conclure que U'anémie chez un enfant
nourri de lait est d’autant plus a craindre et apparait d'autant plus vite
que cet enfant est petit et prématuré. Tel enfant nourri au sein acq_iril!‘rf, -
une anémie pendant le cours de la premitre année, tandis que chez tel
autre, beaucoup plus faible, la fonction hématopoiétique est normale. Ce
fait prouve que tous les enfants débiles ne sont pas égaux entre eux, et
que chez l'enfant débile lui aussi, I'anémie ne peut se développer queld
ol il ¥ a une anomalie constitutionnelle, 8
Chez les enfants nés & terme et dont le poids est suffisant, I'on peut
prévoir moins encore que chez les débiles quelle sera leur aptitude
hématopoiétique. 1l est vrai que l'on peut démontrer chez les nouveau-
nés des modifications considérables de la formule et dela valeur globu-
laires par la numération des hématies et le dosage de I'hémoglobine
par les procédés classiques, Mais nul n'a prouvé jusqu's présent par
des observations continues gue les nourrissons montrant un abaisse-
ment du chiffre des hématies et de I'hémoglobine dans les premiers
Jours deyiennent anémiques par la suite quand ils sont soumis a I'al-
laitement naturel ou artificiel. La quantité de sang du nouveau-né
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dépend essentiellement du moment de la chute du cordon. La ligature
prématurde du cordon ombilical peut diminuer sensiblement la quan-
tité de sang transmise par la eirculation placentaire, mais cetle perte
n'est pas grosse pour Uenfant, Car dans des conditions normales le
nouveau-né dispose de réserves si considérables qu'élevé au sein, il peut

_ réparer parfaitement des pertes relevant de céphalématomes, de me-
laena ou d’opérations chirurgicales méme, et cela sans acquérir dans la
suite une anémie alimentaire. Il faut de plus faire remarquer qu’en
s'enquérant des commémoratifs des enfants anémiques, 'on appren-
dra bien souvent qu'ils n'avaient poinf l'air d'enfants piles ou ané-
migques dans la premiére période de leur existence, et I'on découvrira
par contre que les enfants prédisposés 4 l'anémie sont presque exclusi-
vemenl des descendants de parents malades. Il est frappant surtout
gu'un cerfain nombre de parents d’enfants anémiques sont tuberenleux
sans que I'on puisse toutefois formuler aucune loi par rapport a cetle
maladie. Certains enfants de méres tuberculeuses au dernier degré
n'acquidrent jamais d'anémie, lors méme qu’ils sont soumis & un régime
lacté prolongé el exclusif. Il en est de méme pour d'autres maladies
des générateurs, surtout pour la syphilis. Jamais pourtant la régularité
de ces lails n'est assez prononcée pour nous permetire de dire que les
enfants de parents souffrant de telle ou telle maladie sont fort proba-
blement prédisposés i l'anémie alimentaire. Il est un fait qui, dans la
recherche des antécédents, est plus important & notre avis que tous les
autres ; il se rapporte & la chlorose de la mére & 1'dge de la puberté. 11
faut toutefois user d'une cerfaine réserve a ce sujet et s'assurer de la
justesse da diagnostic.

Quant & I'alimentation de la mére pendant la grossesse, il n'est pas
cerlain qu'elle ait une influence sur la fonction hématopoiétique de
l'enfant. On serait bien tenté d'en admettre la possibilité, car parfois,
parmi plusieurs enfants d'une méme famille et vivant en apparence
dans les mémes conditions, un seul acquiert une anémie. Le degré de
développement d'un nouveau-né paralt étre tout aussi indépendant de
Palimentation de la mére pendant Ja grossesse que des maladies dont
nous avons parlé plus haut, et cela dans des limites assez vastes. Plus
d'une femme se nourrissant insuffisamment au point de vue qualitatif ;
el quantitatif faute de moyens ou bien par suite des difficultés d'ali-
mentation qu'entraine la grossesse, accouche malgré tout d'un enfant
h“m. développé et ne montrant aueune prédisposition & I'anémie.

~ Certains auteurs, partant du point de vue restreint que le manque '
de fer de la nourriture est le facteur étiologique essentiel de 1'anémie
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alimentaire, ont émis I'idée que des femmes malades pourraient hien
produire un lait trop pauvre en fer. Supposé que la teneur en fer dug
lait d'une femme normale suffise tout juste & son nourrisson, il sen
suivrait qu'une teneur en fer fortement réduite forceraitl'enfant exclu-
sivement élevé au sein & épuiser ses réserves en un lemps relativement
court. On peut dire quiil est prouvé que la teneur en fer du lait de
femme peut varier sensiblement, et il est admissible aussi que certai-
nes femmes produisent en permanence un lait pauvre en fer. Mais les
relations du lait de femme pauvre en fer et de l'anémie infantile n'ont
Gté prouvées dans aucun cas encore, évidemment a cause des difficultds
techniques qu'entrainent de pareilles recherches. Soxhlet suppose
qu'un décroissement de la quantité de fer du lait de femme avee la du-
rée de la lactation pourrait bien étre I'une des causes délerminant une
anémie, Mais il nous semble que les recherches faites jusqu’a présent .l
sur le lait de lemme ne sont pas suffisantes pour défendre celte hypo-
these. Les cas sont nombreux ol une nourrice a allaité I'un aprés 1'au-
tre deux nourrissons a partir de leur naissance jusqu’au dela des six pre-
miers mois, sans que le second enfant ait acquis une anémie,
L’anémie d'origine alimentaire se développe si insensiblement qu'il
est bien difficile d'en fixer le début. Le taux de I'hémoglobine, lepom-
bre des hématies varient chez les enfants & I'état physiologique déja, et,
par conséquent, nous n’avonsle droit de parler d'anémie que quand la
valeur ef la formule globulaires s'éloignent sensiblement des limites g
physiologiques. De l'observation du début méme de I'anémie résulteun
fait intéressant. Dans cerfains cas la pileur des téguments et des mu-
queuses et la modification du tablean hématologique sont les seuls
symptdmes de la maladie, dans d'autres elles s¢ combinent avec une
hypertrophie de la rate, Dans ces derniers eas I'hypertrophie splénique
se présente la premiére et 'anémie ensuite. L'hypertrophie de la rate
peut se trouver des semaines et des mois avant qu'il nous soit possible
de démontrer 'existence d'une anémie au moyen de nos méthodes re-
lativement grossiéres. Nous estimons que les cas d'anémie avee hyper- :
trophie de la rate sont une combinaison de la prédisposition a 'anémie
'E.t de la prédispositiun ala d}&thés& exaudative. En uhgervanﬁ rnnﬁﬁiﬂﬂ- Wi
cieusement les enfants en question, I'on verra quel I'hypertrophie splé=
nigue n'apparait jamais seule mais qu'il y a en méme temps fﬂ““.“?‘.‘.* B
!me_w":fas encore prouvant la justesse de notre maniére de voir. Cette
Pcrmhmalmn de 'anémie et de la diathése exsudative est fréquente.Mais
:I|.‘ faut relever le ‘fail. qu’en comparaison de la grande fréquence dg]i =,
diathése exsudative, 'anémie est une maladie relativement rare, et
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quelle se trouve indépendamment de la diathése exsudative aussi.
. Qulre la combinaison de l'anémie et de la diathése exsudative I'on
observe souvent aussi la combinaison de I'anémie alimentaire et du
‘rachitisme. L'on ne saurait s'étonner par conséquent de ce que | anémie
‘n'ait généralement été considérde que comme un symptbme de rachitis-
me. Car il était permis pendant longlemps en médecine infantile d'user
du terme du rachitisme comme d'un nom collectil représentant les
symplomes les plus hélérogénes que l'on puisse observer chez les en-
fants rachitiques, L'anémie n'ayant été étudiée le plus souvent que dans
les hopitaux d'enfants oit la plupart des petits malades montrent des
symplomes de rachitisme, la régularité de la combinaison de ces deux
affections parut justifier la supposition qu’il existe entre elles des rap-
ports de cause a effet. Nous croyons avoir le droit de considérer I'ané-
mie conme une maladie & part ; car les deux afleclions s'observent &
'état isolé aussi, et ne montrent nul parallélisme quant & leur degré
d'intensité dans les cas ol elles se combinent.

Nous avons dit plus haut qu'il faut se garder de confondre I'anémie
et la phleur d'origine nervense. Il nous reste & mentionner ici la com-
binaison possible de la névropathie et de 'anémie alimentaire. La con-
naissance de ce fait est de grande importance pour l'appréciation de la
thérapie alimentaire, L'on peut prouver objectivement qu'une alimen-
tation conforme & son but peut guérir lanémie tout en n’ayant aveune
influence sur la pileur extréme de certains enfants anémiques. Celte
pileur ne peut étre influencée on guérie que par un traitement psychi-
que. Ceux qui ne tiennent pas compte de ce fait en arriveront forcément
4 une dépréciation du traitement alimentaire.

L'anémie se marque a 'extérieur par une paleur croissante. Le dia-
gnostic toutefois ne doit jamais étre fondé sur cette pialeur seule, pas
méme chez le nourrisson, car la paleur d'origine nerveuse existe &
toutes les périodes de l'enfance. L'examen complet du sang est indis-
pensable pour porter le diagnostic d’anémie méme dans les cas d’ané-
mie légire. Dans les cas d'anémie grave il est nécessaire aussi quoigue
la palear des muqueuses permette le diagnostic dés I'abord. Le tableau
hématologique comporte la diminution du taux de I'hémoglobine et du
nombre des hématies. Le nombre des globules blanes n'est pas aceru,
et une augmentation marquée de ces derniers éléments nous engage &
rechercher une étiologie spéciale. Mais au point de vue morphologique
les globules blanes offrent des modifications diverses, qui, sans étre ca-
ractéristiques ni considérables, ne se trouvent pas a I'état normal.

Il est a remarquer que l'anémie se développe toujours & une P_fl‘iﬂ'ie

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 161 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=161

S P~ . e

98 CZERNY

oit I'enfant engraisse beaucoup, et méme dans certains cas mm =
d'une fagon excessive. Quand un pareil enfant acquiert une affection
alimentaire grave, il maigrit fortement, et. quand ['on ne peut I'oh-
server avant cette période, 'on reconnalt encore aux plis Hasques of
vides de la peau l'existence d'une obésité antérieure. Nous attachon
de I'importance 4 ce symptome d'obésité, car 'expérience nous montre
que lobésité ne peut étre déterminée que par une nourriture riche en
graisse telle que l'est généralement le lait. Les enfants qui, pung_upi b
raison ou une autre, ne supportent pas le lait ou bien le refusent el,
par conséquent, =ont soumis 4 une nourriture ol prédominent les A
hydrates de carbone, n'engraissent jamais autant que les aufires el
n'acquitrent jamais non plus d’anémie alimentaire, Les relations de
L'obésité et de I'anémie alimentaire sont si élroites que la ot manque
la premiére, il nous faut douter de l'origine alimentaire de l'anémie,
Dans guelques cas isolés nous avons été frappé de la prédisposition aux k|
hémorragies culanées de certains enfants anémiques et obéses en
mime temps. Une tache bleue se montre tantdt ci, tantdt la, sans que
'on puisse découvrir aucune cause mécanique déterminante. Ces
hémorragies n'abteignent jamais l'inlensité du purpura, mais il nous
semble qu'elles constituent un fait qu'il faut relever, v
Oulire I'obésité 'on remarque chez les enfants souffrant d'anémie
alimentaire une mollesse et un développement insuffisant des muscles. ” ;
Nous admettons que ce dernier symptdme reléve en grande partie des
mémes causes que l'obésité. L'organisme a besoin d'une alimentation
suffisante on mieux encore, riche en hydrates de carbone afin que ll e
musculature puisse se développer et fonctionner normalement. Mais
l'alimentation lactée exclusive est presque toujours insuffisante en
hydrates de carbone, '
L’anémie d'origine alimentaire ne parait exercer aucune influence
perceplible sur la croissance. Nous avons vu des enfants de belle taille
présentant tous les symptdmes de l'anémie alimentaire. (uand celle-ci
se trouve chez un enfant petit et délicat, nous n’avons pas le droit par
conséquent de considérer la faiblesse du développement de cet enfant
eomme une suile de I'anémie alimentaire, !
_Chez les enfants souffrant en méme temps de diathese exsudative ou
h.mn,pnur rendre justice & la nomeneclature d'autres auteurs,de lympha-
lisme héréditaire, l'on voit se développer au cours de I'anémie alimen=
taire une hyperplasie des tissus lymphoides se manifestant cliniquement
par Phypertrophie de la rate surtout, L’on ne préte pas asser d'atlention
malheureusement & I'hypertrophie des amygdales presque toujours
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simultanéa. Nous ne voyons point pourquoi il faudrait désigner d'un
terme spécial les cas de maladies combinées dont nous venons de par-
ler, et cela parce que ees maladies guérissent sous l'influence du méme
traitement. Elles se compliquent souvent encore d'infections acciden-
telles qu'il n'est pas permis d'aitribuer au hasard, mais qui relévent
fort probablement d'un amoindrissement de I'immunité naturelle déter-
miné par les diathéses citées plus haut. Il est évidenl que ces infec-
tions accidenfelles ménent elles aussi 4 une modification prononeée du
tableau hématologique et qu'elles peuvent influencer sous bien desrap-
porls la marche et le pronostic de I'anémie. Nous n'avons pas & discu-
ter ici ces variétés de syndromes anémigques. Mais nous ne voudrions
pas conelure cette symplomalologie de 'anémie sans relever le fait
qu'elle nedétermine jamais i elle seule des souffles cardiaques.

Nous avons mentionné plus haul que 'anémie d'origine alimentaire
ne relézve que d'une alimentation lactée exclusive. Il s’en suit que le
traitement devra tenir comple des défauts de ce régime et y remédier,
soit par d'aulres aliments ajoubés au laif, soit par des médicaments.
Dans les cas ot ¢ces mesures sont insullisantes, il faudra s’abstenir de
I'alimentation lactée et la remplacer par une nourriture eapahble d'en-
tretenir des fonctions hématopoiétiques normales. Supposé que l'ali-
mentation lactée exclusive prolongée ne suffise pas au besoin de fer
de l'organisme, le traitement ferrugineux devrait s'imposer en pre-
mier lieu. Nos observations, portant sur un grand nombre d’enfants,
nous ont persuadé que l'administration de médicamenls ferruginenx

~ — nous avons employé le plus souvent la ferratine — n'a ancun succes
quand on laisse l'enfant au régime ayant délerminé l'anémie. Dans
beaucoup de cas aussi les aliments ajoutés au régime lacté et riches en
fer sont tout aussi inefficaces tant que la ralion de lait n’est pas diminuée.
Nous avons vu I'anémie faire des progrés visibles chez beaucoup d’enfants
ot le régime lacté avait été eomplété seulement d’aliments riches en fer
tels que ceufls, fruits, épinards ou autres légumes. Nous croyons
avoir le droit de déduire de nos observations que I'hypothése du fer,
quoiqu'elle sonne fort bien et quelque persuasives que soient ses bases
expérimenlales, ne saurail expliquer & elle seule l'anémie alimenlaire
chez U'enfant. 1l faut chercher dans une autre direction les torts causés
par I'abus du lait. Nous avons fait 'expérience qu'une thérapie alimen-
taire bien choisie rend le traitement médicamenteux parfaitement inu-
tile, et nous n’avons jamais ohservé que les effels du traitement ali-
mentaire combiné avec le traitement médicamenteux sonl plus prompts
et plus siirs que ceux ohlenus par la modification de la nourriture
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seule. Au début de I'anémie et dans les cas d'anémie légere, il nufﬁgai-_.' :
retrancher un tiers ou la moitié de la ration de lait que consomment
‘les enfants malades et de compléter le régime alimentaire en y ajou -
‘des végétaux, gruau, riz, lapioca, ete., deslégumes et des (ruits, Dans Jes
cas graves,il est nécessaire soit d'exclure pour ainsi dire le lait, soitd'en
réduire la quantité & un maximum quotidien de 100-200 grammes,
Nous donnons en outre de la viande 2 fois par jour & coté des végétanx
tels que gruau.riz,tapioca, etc..., des légumes et des [ruits. En modifiant
I'alimentation de la fagon déerite,il faut avoir égard au commencement
a I'état des fonctions digestives de l'enfant. Surlout quand 1'on observe
de la diarrhée, il faut guérir celle-ci avant de soumettre l'enfant & 'ali-
mentation mixte, Ghez les enfants montrant de la constipation et des
selles riches en savons de chaux par suite du régime laclé exelusil, I'on
pourra passer inconlinent d'un mode d'alimentation & I'autre. Ce pas-
sage s'opérera mieux encore si 'on ne donne que & repas dans les
2k heures. Notre thérapie alimentaire a/guéri les cas d'anémie les plus
graves dans l'espace de 3-4 mois. Le traitement peut étre interrompu
par des infections aceidentelles, et ce sont ces infections surtout qui en
déterminent la durée jusqu'au moment de la guérison. La psychopa-
thie en outre peut retarder sensiblement le suceds. Dans ces derniers
cas il faut faire de longs et patients efforts souvent avant d'arriverd
faire prendre & l'enfant la nourriture quil avait fallu modifier du
point de vue thérapeutique Toute concession renforce la résistance du
petit psyechopathe, et pourtant, av début du traitement, nous sommes
‘bien obligés de faire des concessions, afin d'éviter des étals dinanifion
prolongés. !
' Quel est done le principe efficace du traitement alimentaire que nous
venons de décrire ? L'on pourrait se dire que l'alimentation mixte
f?umit i ll'enf'ant. d'une facon plus sire que I'alimentation lactée exclu-
sive les élémenls nécessaires & la formation de I’hémoglobine, mais
cela nous parait invraisemblable, car s'il en était ainsi, il faudrait que
les résultats de I'alimentation mixte comportant encore une grande
quantité de lait fussent meilleurs. Nous croyons bien plutdt que le lait
‘excerce une influence active et nuisible sur la fonetion hématopoiétique
chez les enfants prédisposés dans ve sens, et nous eroyons que #
mlugnce reléve du mangque d’'aleali résultant de la formation de savons
de “'!““_x dans l'intestin chez les enfants exclusivement nourris de lait.
-L"'fuémle ne s'améliore qu'au moment o, par suite de 'alimentation
‘mixte el de la réduction de la ration de lait, I'organisme dispose d'une
alealinité correspondant aux produits acides de I'assimilation.Nul autre
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mode d'alimentation ne peut influencer le bilan de 'aleali de l'orga-
nisme au méme degré que l'alimentation lactée exclusive. Par consé-
quent cette inlerprétation nous explique aussi pourquoi l'anémie ali-
mentaire ne se développe que par suite d'un abus de lait.

Beaucoup d'enfants sont nourris pendant longlemps presque exclusi-
vement de lait ; mais ils n'acquiérent pas tous une anémie. Les pro-
eessus intestinaux altérant le bilan de I'alcali et déterminés par l'ali-
mentation lactée, relévent de certaines prédispositions individuelles
congénilales. Les recherches de Stolte nous ont montré que la
richesse des selles en savons caleaires diminue quand les alealis (Na, K)
de la nourriture 'emportent sur les terres alealines (Ca, Mg). 1l serait
bien possible que des modifications analogues du rapport des alcalis
aux alcalis terreux jouent un rble dans les différences de disposition
congénitales des enfants en tant que des excitations minimes déja suf-
fisent chez cerlains d'entre eux pour faire produire 4 l'intestin de gran-
des quantités de suc alcalin.

Nous n'avons détaillé dans cet essai ni la question du lieu d'origine
ni celle du caraelére des modifications du tableau hématologique. Ces
questions la devront étre le but de nouvelles recherches. Mais notre
hypothése nous donne une régle provisoire par rapport au traitement
efficace de 'anémie. Et cela nous semble plus précieux que si, paris

~du point gpposé, nous connaissions exactement la pathogénie de
I'anémie sans savoir toutefois comment en combattre les effets.
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SEANCE DU LUNDI MATIN, 7 OCTOBRE

Présidents : MM. Humiver, Wriie (Lyon), Scacossuany (Disseldorf),
Scueuresa (Groningue).

Secrétaires de la séance : MM, Rocaz (Bordeaux), Cassovre (Marseille).

Rapports sur les anémies.

MM. Tixiee et Jemma exposent au Congrés leurs rapports sur les ané-
mies des nowrrissons et sur les anémies par leishmania, publids au
début de ce volume.

DISCUSSION .

M. Vavagussa (Rome). — L'intéressant rapport de M. le professeur
Jemma m'offre 'occasion de voussonmettre certaines particularités de
I'anémie des enfants provoquée par la malaria dont — en raison de
nombreuses similitudes — nous rapprocherons le Kala-Azar. Et plus
paticulitrement j'entends parler des andmies que nous rencontrons
chez les enfanis atteints d'infection malarienne estive-automnale ou
tropicale (Koch) c'est-a-dire de fidvre tierce « teryana maligna » de
Marchiafava et Cellé.

Ces enfants sanémient rapidement et profondément ; nous nous
trouvons en présence d'une anémie aigué, laquelle — quoique n'appa-
raissant pas de suite & I'eil du praticien — est facilement démontrable
par l'examen dn sang. H
- Nous savons combien sont nombreuses les causes qui déterminent
Panémie chex les enfants, et ¢'est pourquoi avant d'attribuer a l'infection
paludéenne les altérations de la quantité d"hématies dans le sang circu-
lant, il faudra évaluer les causes concomitantes qui peuvent participer
i ces modilications. Mais pour ce faire, nous ne pouvons qu’avoir recours
4 des recherches de points de comparaison entre des enfants primitive-
ment trés sains atleints de malaria et d'autres déja anémiés par le lym-
phalisme — par des maladies chroniques ou subaiguéis de 'appareil
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gastro- -intestinal — par le rachitisme et qui furent ensuite touchés par }
la malaria,

Maintenant si nous suivons attentivement l'examen du sang, nous
sommes immédiatement frappés par le fait queles enfants sains, atteints
d'infection paludéenne méme légére. subissent une véritable chute
dans le nombre des corpuscules rouges, dans une irés briéve période
(8 4 10 jours de fidvre) jusqu's descendre de 4.600.000 4 1.000.6G00,
alors que les enfants déja anémiés subissent seulement des pertes gra.
duelles et en tous les cas heaumup moins importantes. )

Dans les deux cas nous arrivons A une limite minima de perles
que nous pouvons considérer comme un point d'équilibre extréme ol se
trouvent en action toutes les forces de mmpensntmn Des faits ana-
logues s’observent dans les cas d'infeclions pernicieuses se produisant 9
sur des sujets déja anémiés par des attaques précédentes de fibvre palu-
déennes.

Tous ces faits furent démontrés pour les adultes par Kelsch et confir-
més ensuite par Dionisi, [

Les diminutions numériques des globules rouges sontdans le premier
acces proportionnelles au nombre des parasites (D).

Dans les altaques qui suivent, le nombre des globules rouges ne des-
cendra pas davantage, bien qu'il existe encore de nombreux parasites
en ecireulation (D), si les diminutions ont été importantes lors des pre-
miers aceds. '

Les corps en croissant n'ont aucun eﬂ'et anémiant et ne s nppoﬂmf
pas 4 la reconstitution du sang. :

Cette reconslitution est tout d’abord chez U'enfant tris difficile, mais i
I'on réussit & surmonter la limite extréme, cette reconstitution s'opére
facilement et trés vite pour commencer et puis ensuite trés lentement.

C'est surtout 'anorexie grave accompagnée de vomissements et en
certains cas de troubles intestinaux, qui rend difficile chez I'enfant la
reconstitulion du sang, parce que alors viennent s'ajouter de nouveaus
éléments hémolitiques a ceux déjh apportés par la malaria. ) I

Dans les infections paludéennes simples il y a toujours leucopénie,
spécialement chez les cachectiques et les sujets profondément anémiés,
alors que dans les formes pernicieuses comateuses et les pernicieuses
algidesil y a lencocylose,

Nous trouvens proportionnellement en augmentation les grands leu-
coeyles mononucléaires et les formes de transition, et en diminulion
les leucouytes polynucléaires, tandis que les Iymphucytes se maintien~
nent autour de la normale, L augmentation des leucocyles mononu-
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.wmaq g'observe surfout dans les pernicieuses, et atteint une lin )

’. supérieure i celle que l'on observe dans les anémies graves déri
d’antres causes et dans les états d'hyponutrition,

- Dans des cas d'infection trés graves, on peut trouver en mrc%tmm:.‘_
des endotéles pigmentés provenant des vaisseaux sanguins et eecks'ob. s
serve surtoul dans les eapillaires cérébraux et dans le foie. rg %

- Bi la fibvre s'arréle complétement, le nombre des corpuscules rau s
augmenle rapidement dans un trés bref délai (erise hématoblastiq de, '
Hayem). e

La valeur globvlaire diminue au cours de la reconstitution du sang ; ¢l
mais alors que dans les anémies secondaires les leucocyles diminuent
pendant la reconstitution du sang; dans la malaria, ils augmentent
jusqu’a P'équilibre normal.

Les variations de 'hémoglobine sont paralléles & celles du nombre
des globules rouges, cependant, chez les petits enfants au-dessous de
3 ans, la valeur hémoglobulaire augmente avee une lenteur extraordi-
naire, au point que malgré la cessalion de la fitvre, malgré les traite-
ments ferrugineux et la quinine, malgré l'examen négatif du sang
pour les parasites, I'augmentation de I'hémoglobine, aprés 20 jours de
traitement, ne dépasse pas 34 aprés avoir constaté 22,

Chez les enfants atieints de paludisme chronique, il est trés rare de
trouver I'anémie chronique des adultes, et cela parce que chez l'enfant
on ne voit pas s'ajouter les facteurs d'affaiblissement que l'on rencon-
tre chez 'adulte {mauvaise nourriture, travail, exces, fatigue). Dans ces
eas de paludlsme chmmqne les acces fébriles & intervalles espacés, ne
modifient pasle nombre des corpuscules rouges — mais dans ce méme
temps la reconstitulion du sang est plus lente — et ce fait est la consé-

quence de la moindre activité des organes hémnpméhques (moelle os-
seuse),

.-";’I

Il y a dans cette andémie chronique de la lencopénie, due elle aussi
& I'altération de la fonetion des organes hémopoiétiques résultant de
la continuité des rechutes.

Nous avons aussi les anémies postmalariennes de Marchiafava et
Biguami, que nous observons fréquemment chez les enfants et qui
ne sont plus en rapport avee I'infeclion malarienne déja éteinte, mais
qui dépendent d'autres facteurs producteurs d'anémie par eux-mémes
(lymphatisme, tuberculose latente, rachitisme, troubles intestinaux),
facteurs dont l'imporlance augmente sur les sujets antérisurement
malariques. Ces formes d'anémie post-malarienne peuvent étre confon-
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dues avee la « leishmaniose » : le seul moyen pour sortir du doute est
la piqlre de la rate. UL
Dans les cas d’anémie aigué, on observe des corpuscules rouges nu.
eléés quand la reconstitution du sang se fait rapidement : les macrocy.
tes s'observent en grand nombre dans lés cas d'anémie profonde.Quelque-
fois il y a poikylocytose. Les mégaloblastes sont rares el plus rares
encore les formes en kariokinése des normoblastes. Dans les andmies
post-malariennes on ohserve de la leucopénie avee augmeniation des
grands mononueléaires, des formes de transition et des lymphoeytes.
Diminution par contre des leucoeyles polynucléaires & granulations
neutrophiles.
Dans d'autres cas I'examen du sang révéle des altérations similaires &
celles de 'anémie pernicieuse avee présence de mégaloblastes. ;
8i chez un enfant malarique nous observons I'augmentation du rap-
port des leucocytes polinucléaires nous devons soupconner lexistence
d'une infection concomitante délerminée par des germes pyogénes.
Pour conelure, on ne peut pas par le seul examen du sang dia-
gnostiguer |'anémie paludéenne, quoiqu’elle présente des caractéres
spéciaux qui nous permettent de la différencier des autres sortes d'ané-
mie Il faut toujours rechercher les parasites ou dans le sang circulant
ou dans la rate. .
Dans la tierce maligne ou tropicale chez les enfants, le foie se ressent
de l'infection d'une fagon beaucoup plus sensible et plus rapide que
la rate, Nous observons en effet des foies débordants — méme de & ou
- 5 doigts sous les cOles — sur des sujets atteints depuis 7 ou 10 jours
a peine d infection primitive grave, La rate trés souvent ne peut se
palper — méme aprés 13 jours, et c'est seulement par la percussion
que nous arrivons & élablic I'existence d'une légére lumeur de la rate,
Dans cetle importante parlicipation du foie chez les enfants malari-
ques, cet organe se dépouille de toutes ses'réserves en fer, et par suite
nous avons un ralentissement considérable dans l'augmentation de
I"hémoglobine el de la valeur hémoglobulaire, alors que nous savons
que les hématies sont les premiéres a augmenler en nomhbre. y
Nous “nous expliquons ainsi loutes les difficultés qui s ‘opposent a

mous chaque fois que nous avens & rétablir cet équilibre capable de
permettre la reconstitution du sang, L

M. Caeseix (Alger). — Apras le rapport remarquable el ‘bautement
persan::el de M. Je professeur Jemma je n'ai rien de bien essentiel & ajou-
ter, d'autant plus que ma documentation sur le sujetne pourrait
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s'étayer que sur un seul cas, celui d'un jeune nourrisson de mon ser-
vice, dont l'observalion a été publiée récemment par MM. Sergent, Lom-
bard et Quilichini. Je n’ai pas vu les préparations des auteurs de cette
pﬂ”iﬂﬂ.ﬁﬂﬂ H IIIEiEj'En al examiné d'autres, failes avec le sue spléniqug
que j'avais recueilli, par mon collégue, le professeur Soulié. Les corps
de Leishmann étaient des plus nets.

Il est & remarquer que la leishmaniose humaine est irés rare en Algé-
rie, alors que la leishmaniose canine est fréquente, et que dans le pays
voisin, la Tunisie, on a assez souvent observé 'une et I'autre. En Algé-
rie, le cas dont je viens de parler est le second, un aubre cas ayant été
antérieurement trouvé par M. Lemaire.

Quoi quil en soit, la leishmaniose est une affection dont on peut
craindre I'éclosion surtout dans les pays ofi l'infection des chiens est
manifeste. Aussi serait il fort utile d'avoir enlre les mains des proeédés
de diagnostic moins eompliqués que ceux inspirés des méthodes de labo-
ratoire. M. le professeur Jemma, aprés avoir excellemment déerit les
symplomes de la maladie, ne eroit pas possible I'établissement d'un dia-
gnostic par le seul examen elinique. Cette conclusion est un peu décou-
rageante, si l'on envisage que beaucoup de médecins exergant loin des
centres, el trés mal outillés, risquent de laisser échapper des cas destinés
i devenir le point de départ d'une redoutable épidémie.

Aussi, en m'appuyant d'une part sur les deseriptions cliniques des
auteurs qui ont vu un grand nombre de malades atteints de leishma-
niose, d’autre part sur mon expérience personnelle en matitre de palu-
disme, je crois qu'il est possible, dans certaines circonstances, de faire
plus qu'un diagnostic de probabilité, mais un diagnostic de quasi-certi-
tude entre la leishmaniose et la paludisme chronique infantile.

+ Un petit malade atteint de kala-azar ressemble 4 un paludéen chro-
nique. Il présente de la fievre, des troubles gastro-intestinaux, des cedé-
mes, du gonflement du foie et de la rate, de I'anémie, une teinte terreuse
des téguments, en particulier de la face..

Mais le groupement de ces divers symptomes, leur date d’apparition,
I'évolution surtout de la maladie different totalement chez les deux
malades, !

_ Ce qu'il faut noter tout d'abord, c'est que les divers symptdmes appa-
raissent presque d’un coup chex le paludéen chmgiqua', quelquelois

. Aprés un seul accés. Le jeune malade ressemble i un brightique avec
. coloration terreuse de la peau, et absence d’albumine dans les urines
(la néplirite albuminurique d'origine paludéenne est exceptionnelle chez
lenfant, alors qu'un syndrome chlorurémique peut s'observer). Chez le
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malade atleint de leishmaniose, il n'en est pas du tout de méme, et il y
a une période pendant laquelle on observe de la fibvre sans localisation
apparenle, sans fuméfaction de la rate ou du foie. M. Jemma a trés bien
déerit cette période.

Chaque sympldme pris en particulier n'est pas absolument identique
dans I'un et dans l'aulre cas. La fidvre, & vrai dire, ne peut nous orienter
efficacement, Chez le nourrisson, les accés palustres ne sonl pas typi-
ques, et dans la leishmaniose 'ivrégularité de la courbe thermique est
habitaelle.

Les troubles gastro-intestinaux ne different guére non plus dans les
deux maladies, saufl que dans le paludisme il y a plutot de la t'-c»lmsii[.u\,;j
tion que de la diarrhée, et dans la leishmaniose plutit de la diarﬂ;ég
que de la constipation. ' i

Les ;edémes n'ont pas la méme physionomie dans les deux cas. LH'
paludéen chronique est gonflé de toules parts, aussi bien et souvent plus.
i la face qu'aux membres. Le malade alleint de leishmaniose a de I'm-
déme des membres, mais bien rarement de I';edéme de la face.

Le foie et la rate sont tuméfiés dans I'un et l'autre syndrome morbide.
Mais ces organes sont douloureux & la pression chez le paludéen; la
capsule est irritée, et il y a des irradiations douloureuses au nivean des
scalénes, au niveau des poinis phréniques, ce que révéle le toucher
digital. Rien de tel dans la leishmaniose: le foie et la rate, quoique
tuméfiés, restent indolores, ol

Mais un des éléments principaux du diagnostic, c’est la curabilité
facile du paludisme chronique de l'enfant, quand celui-ci n’a aucune
tare antérieure, quand il est pris en pleine santé, alors que le kala-azar
est essentiellement incurable, i ainiedd

Le paludisme chronique est admirablement influencé par la quinine,
lorsque I'élément infectieux domine, quand il y a des accés fébriles. Si
les accés ont disparu, I'hygiéne alimentaire et chromatique fera mer-
veille, Nourriture substantielle, riche en fer, souvent simple changement
de pays, abaissement subit de la température ambiante, vont remetire
sur pied, en pleine santé, un enfant qui paraissait en proie i une cachexie
irrémédiable. 8i on vous améne un enfant, ayant tous les dehors d'un
paludéen chronique, souffrant depuis plusieurs mois, et ayant é1é soumis
sans résultat & des soins intelligents, 4 une hygiéne rationnelle, il faudra
yaun r.ué.ﬁ.er, et éeartant presqu'i coup siir le diagnostic de paludisme
chroniquae, penser i une autre cachexie, et, dans les pays & leishmaniose
canine avérée, i du kala azar, ! '

Bien entendu, on fera appel, quand on le pourra, au laboratoire ;
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mais il serait souverainement répréhensible de négliger I'examen clini-
que, qui a sa valeur, qui a toujours une valeur. On peut et souvent on
doit faire le diaguostic du paludisme avant d'avoir trouvé I'hémaltozaire ;
on peut el souvent on doit faire le diagnostic du kala-azar avant d'avoir

trouvé le corps de Leishmann.

Le tableau suivant résume les traits ciiniques principaux des deux

affections.
Paludisme ¢hronigue infantile.

Apparition précoce, presque si-
multanée de tous les sympldmes :
fitwre, troubles gastro-intestinaux,
tumifaction du foie et de la rate,
®démes, anémie avee teinte ter-
reuse.

Tumélaction du foie et de la rate,
organes douloureux spontanément

et au floucher, avee irradiations }

douloureuses dans le domaine du
nerf phrénique (points scaltnes,
sternaux, ete.).
Troubles ' gastro-intestinaux.
Constipation plutdt que diarrhée,
OEd&mes siégeant partout, aussi
bien & la face qu'aux membres
inférieurs,
- Curabilité presque constante chez
Venfant non taré antérieurement.
Influence de la médication spé-

‘cifique, de 'hygiéne alimentaire

et elimatique.

Leishmaniose commune,

Apparition tardive, un 4 un, de
ces mémes symplémes. La fisvre
d'abord, les troubles gastro-intesti-
naux ensuite et enfin les autes.

Tuméfaction du foie et de la rate,
organes restant indolores : pas de
points phréniques.

Troubles  gastro intestinaux.
Diarrhée plutdt que constipation.
OEdémes rares & la face, plus
fréquents aux membres inférieurs.

Ineurabilité avérée,

Echee de toutes les médications,
échec de I'hygiéne.
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SEANCE DU LUNDI SOIR, 7 OCTOBRE

Présidents : MM, Manrax (Paris), Jomasnessex (Kristiania), Coscerr
(Reme), Mosrap (Copenhague), Faeuuicu (Naney).

Secrétaires de séance : MM. Nostcousr (Paris), Ceucner (Bordeaux),

Rapport sur les anémies (suife).

M. Czeany expose son rapport sur les anémies d'origine a!imenmire,__g" i
publié dans ce volume, page 91.

DISCUSSI0N .

M. H. Bamsign (Paris)’ — Je pense avee M. Czerny que l'abus du
lait, et la prolongation de I'alimentalion lactée seule peut déferminer
des arréts de développement avee anémie plus ou moins margueée. Cest '
dans ces cas purs, en dehors de toute tare héréditaire, que l'adjonction
des farines et des aliments du sevrage améne des effels analogues a ceux
qu'on observe dans le scorbut quand on donne des aliments frais. L'dge
auquel ces accidents se montrent est trés variable ; cenx-ci sont d'autant
plus précoces que les enfanls auront une tare héréditaire ; car certains
enfants,sains et vigoureux par opposilion, peuvent supporter ces abus du
lait.

Hatisermann a réalisé expérimentalement.par 'allaitement prolongé,
ces accidents d'atrophie, d'anémie et méme de cachexie, chez de jeunes
chats et ehez les rats 1l est certain qu'ils dépendent pour une partie de
l‘appauvriaaement en fer de l'ﬂ]‘ganiﬁme de l'enfant, et c'est par la que
I'hérédits jﬂllE un role (recherches de Lapicque‘ Niﬂ]'l}lll, van erm)
ainsi que les troubles digestifs si fréquents dans ce cas.

Mais leur pathogénie est probablement plus complexe, et I'albumine
non homologue du lait de vache, pénétrant dans le sang de 'enfant, dé&-

termine vraisemblablement des aceidents d'intoxication et des réactions
biologiques dont il faudra tenir compte,

M. Feen (Zurich). — Lesdeux orateurs précédents ont eu plus spé-
cialement en vue les anémies du Lype chlorolique, C'est avec raison
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que M. Czerny n'a pas insisté sur les madifications qualitatives du sang
qui sont d’'une appréciation difficile. J'ai, moi aussi, observe quelquefois
ce type chlorotique & la suite de la suralimentation lactée, mais plus
gouvent Panémie simple avec toutes les lormes intermédiaires. Bien
qu'on soit tenté dans ces formes chlorotiques d’avoir recours aux pré-
parations ferrugineuses, j'avoue que J'ai souvent observé un insuceds
complet, soit par les préparations organiques, soit par les préparations
ingrganiques, méme en prolongeant le traitement pendant des mois,
comme je I'ai vu dans un eas ; presque toyjours, il est nécessaire de
diminuer la quantité du lait dans l'aliimentation.

En résumé, la médication ferrugineuse sert trés peu, tandis que le
changement de régime seul donne des résultals favorables, Cependant
il y a des anémies qui ne sont pas influencées par le ehangement de ré-
gime seul, ee qui prouve que nous ne connaissons pas Lous les facteurs
del'anémie. 1l est souvent difficile, dans les différents cas ot on ohserve
I'anémie, de savoir s'il n'y a pas une infection en cause.

M. H. o'Eseine (Gendve).— J'admets depuis longtemps qu’une alimen-
tation lactée trop prolongée peut étre la cause d'une anémie des nour-
rissons ; mais ¢'est loin d'étre la régle. Dans une série d'enfants élevés
presque exclusivement au lait jusqu'a deux ans, j'ai constaté une sanié
parfaite sans anémie. Dans le cas le plus grave d'anémie infantile que
J'ai observé, si grave que j'avais fait le diagnostic d’anémie pernicieuse,
l'enfant qui était dans le cours de la seconde année, a été guéri par
du lait d’anesse.

M. E. Rusr (Paris). — A lire le rapport de M. le professeur Czerny et a
entendre les commentaires qu'il-vient d'en faire lui-méme. je erains qu'il
ne 26 soit établi une confusion, La maladie dont Hallé et Jolly ont déerit  »
il y a prés de 10 ans le premier cas, qu'aprés eux et Pétrone j'ai étu-
diée & mon tour et & laquelle j'ai proposé de donner le nom d'ofigosidé-
rémie esl loin de constituer la totalité des anémies de I'enfance. Elle
n'en représente qu'une fraction. Il n'est méme pas tout & fait exact de
la considérer comme une anémie d'origine alimentaire, — car elle n'est
liée & aucun trouble digestil, 4 aucune insuffisance alimentaire, autre
que insuffisance ferrique. La nourriture exclusivement lactée indiment
prolongée ne joue de réle dans son éliolegie que parce que le lait est
pauvre en fer. Donnez du fer & I'enfant, et vous guérirez son anémie,
5ans modifier son alimenlation. Mais donnez du fer & des enfants
atteints d une autre forme d anémie, et vous n'obtiendrez aucun résul-
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tat thérapeutique. Le fer est le spécifique de I'oligosidérémie comme
I'extrait thyroidien est le spicifique du myxwdéme. Il va sans dire que
si l'on prétend diagnostiquer les anémies infantiles sans faire d'exa-
mens hématologiques, si 'on veut les classer toutes sous la méme ru-
brique, on n’obtiendra que des résultals trés inconstants en traitant
toutes les anémies infantiles par la médication ferrique. Sil'on prend
la peine de laire au préalable des examens de sang, on verra que, parmi
les cas nombreux et disparates d’anémies infantiles, il existe un groupe
bien défini étiologiquement, cliniguement et hématologiquement, un
groupe ot les lésions du sang sonl les lésions si caracléristiques qui
n'appartiennent qu'a la chlorose des jeunes filles. Les enfants atleints
de celte oligosidérémie guérissent par le seul emploi du fer, et sans 'ad-
jonelion d'aucune autre thérapeutique. J'ajoute que l'action du fer est
d'une extraordinaire rapidité ; elle se fait senlir, & proprement parler,
du jour au lendemain. Pour ma part je connais peu d’exemples I?En
médecine d une thérapeutique aussi stirement efficace. Seulement il
faut savoir I'appliquer 4 bon escient.

M. Harué (Paris). — Le rapport du Professeur Czerny nous donne
I'opinion courante sur les anémies d'origine digestive des nuurrisaon!:
L'idée directrice de ce travail, labus du [ait, nous semble aussi
exacte et féconde qu’au Professeur Czerny et a M. Barbier. Cependant
si le changement de régime suflit seul pour la guérison de certains ané-
miques, nous le croyons absolument insuffisant pour guéric toutes les
formes d’anémie du nourrisson et en particulier certaines formes sur les-
quelles le fer a une action vraiment spécifique. De plus nous espérions
trouver dans le travail du savant professeur quelques données héma__tﬂ—
logiques sur les diverses formes des anémies ; nous espérions voir au
moins un essai de lassificalion, et nous avons élé un peu dégus et élonnés
en constatantque l'auteur semblait faire table rase de faits cependant bien
observés, Assurément, il reste bien i apprendre dans ce domaine; mais
rejeter en bloc le peu qu'on sait parce que la matitre appelle de nﬂﬂ‘?ﬁuﬁg
recherches me parait une méthode sujette a critiques, surtout quand
i! s'agi!‘- de fails appuyés par la clinique, I'anatomie et une thérapeu-
tique si souverainement efficace. De plus, le peu de cas que le rappor-
teur me paralt faire de I'hématologie me semble fAcheux et je ne vuis
pas trés bien comment celui-ci peut se passer d'elle pour faire le dia-
gnostic de la leucémie, des anémies pernicieuses, en un mot de toutes

les maladies du sang. Il me parait au contraire que le sang demande &

étre in!aerrugé comme un organe malade chez un sujet atteint X
d'anémie.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 176 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=176

SUR LES ANEMIES 113

~ De par la clinique, I'hématologie et les résultats de la thérapeutique,il
faut,distinguer plusieurs groupes dans les anémies des nourrissons, Lais-
sons de coté les anémies qui s'accompagnent d’augmentation de volume
des organes hématopoiétiques, Mais si on se cantonne dans les cas ol
Panémie seule est le grand symplome et qui apparaissent comme rele-
vant d'abord des seuls troubles digestifs, nous eroyons qu'il faut séparer
deux groupes de faits, ou mieux distraire des anémies simples un type
particulier. Les anémies simples d'origine digestive montrent toutes
une diminution notable du nombre des hématies et de I'hémoglobine,
avee des formules hématologiques trés variables dans 'évolution du
méme cas. Ces anémies relévent le plus souvent, comme on le sait depuis
longtemps, du régime lacté trop longtemps prolongé. Aussi ces nourris-
sons guérissent ils par le changement de régime. Nous sommes pleine-
ment d'accord avee I'auteur du rapport sur ee point et nous dirons méme
;lue le fer chez ees nourrissons agit peu ou pas du tout ; parfois il n’est
pas supporté,

A cité de ces anémies banales, trés communes, il egiste un autre
type clinique plus rare, tout 4 fait particulier, qui a été surtout étudié
en France d'abord, puis un peu partout & l'étranger et sur lequel nous
eroyons devoir insister, ear il semble ne pas avoir été toujours compris.

Ces nourrissons présentent un type d'anémie persistante et croissante
Jusqu'au traitementapproprié et nous avions donné & cette forme le nom
d'anémie & type chlorotigue (1), parce que la formule hémalologique de
ces cas est celle de la chlorose des jeunes filles : aucune diminution du
nombre des hématies, diminution énorme de I"hémoglobine.

Le terme d oligosidérémie donné par Rist et Guillemot pour dési-
gner cet élat -nous paralt exeellent, Il ne préte 4 aucune confusion et
nous semble devoir élre conservé, puisqu'il indique en méme temps
I'état anatomique et la véritable thérapeutique.

Il s'agit presque toujours d'enfants nés avant terme, parfois de ju-
meaux, d'anciens débiles du premier ige, mais ayant survéen sans
grands troubles digestils, souvent sans aucun trouble digestil. Ici la
persistance du régime lacté n'intervient pas. Le plus habituellement on
a trés judicieusement surveillé la nourriture, mais cependant une ané-
mie s'installe dds les premiers mois, qui augmente de jour en jour
et ableint un degré alarmant aprés la premiére année. L'enfant a du
reste une allure spéciale. Il ne joue pas, ne s'intéresse & rien, reste sans

. 1) Jorey et Haii, Sur une forme d'anémie infantile (Un cas de chlorose du
d8une agel, Archives de Médecine des Enfants, nov. 1903, pp: 0664-670.
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pleurs ni eris, ou on le fixe; c'est un indifférent A tout : il ne sou
méme pas. b :

Dans ces cas, le changement de régime est impuissant Nous en avons
la preuve a la lecture des observations, qui sont toules les mémes. Je
veux pas citer celle que j'ai en 1903 rapportée, avec M. Jolly ; mai
faut lire tous les cas publiés : par exemple, la premiére observati
Rist et Guillemot{1). On obtint en troissemaines, par le changement de
régime une modification de la constipation qui s'améliora ; mais I'état
général resta le méme L'anémie  type oligosidérémique étant reconnus,
le fer fut donné, En quelques jours & peine, | enfant élait changé, et
qui est curieux et montre bien la réalilé de ce type morbide et le besoi
du fer, ¢’est que le premier phénoméne qui se montre aprés ladmi
tration de ce médicament, ¢'est le changement du caractire. Les pare
viennent dire comme je 'ai entendu plusieurs fois: « Docteur qu'est-c
que vous avez done donné & mon enfant. Il est tout changé, il jone et il
rit, ce qu'il n'avait jamais fait. » Cetle modification a lien avant quoe 1@-
téguments n'aient eu le temps de se colorer. Cependant les examens
de sang montrent que, progressivement, le taux de I'hémoglo
remonte et l'enfant guérit, le chiffre globulaire étant resté normal.
Chez ces malades le régime a 6té insuffizant ils guérissent quand le fer
leur est donné, et ils réagissent & celte médicalion, comme les malad
de Barlow au jus de citron, certains myscedémateux au corps thyroi

Et ce qui montre bien ce besoin du fer, ¢'est ce qui survient quand
cesse cette médication trop tot. Nous avons fait ]'g;périanm plus'laum;
fois. Alors les parents remarquent que U'enfant retombe dans sa tristesse
qui disparait avec la reprise du médicament, o

Ces enfants atteints d'oligosidérémie guérissent le plus souvent brés
aisément, Cependant, j'ai observé un échec complet chez un enfant qui
a fini par succomber & dix sept mois. Ce cas étudié avee le Dr Ferrand,
comporte avee lui certains enseignements. Chez ce nourrisson né avant
terwe et présentanl un cas typique doligosidérémie avee la formule
hématologique classique, tout fut tenté comme changement de 1.'!§g'tlll=ﬁlF y
et administration ferrugineuse. L'alimentation devint impossible par
tous les procédés imaginés pendant deux mois. A l'autopsie, on ne
trouva aucune lésion ni macroscopique, ni microseopique et la cause
méme de la mort, aprés quatre jours de fidvre et un peu de diarrhée,

ports avee la chlorose des jeunes filles. Bulleting et Mémpires de ln Sociél

(1) Rist et GuiLLesor. De Voligosidérémie des jeunes enfants el de ses l’m_
hipitauz de Paris, 9 nov. 1906, pp. 11031116, g
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resta inconnve. Il n'y avail ni tuberculose, ni syphilis. pas de troubles
digestifs sérieux anlérieurs, pas de prolongation du régime lacté ; mais
seulement une anémie & type oligosidérémique qui ve put éire remonlée.
La vraie cause de cet état parait avoir éié la naissance avanl lerme,
la débilité dans le premier dge, et co serait peut-élre ici le cas de rappeler
les vieilles idées de Virchow sur la chlorose et l'aplasie du systéme
circulatoire tout entier sur lesquelles il insistait. Enfin, dans ece cas,
remarquons que l'anémie qui entraina la mort ne prit le type de I'ané-
mis pernicieuse & aucun moment et je vois dans ce fait une preuve
nouvelle que ce type clinique el hématologique doit garder sa valeur.

- Bignalons un fait qui demande assurément & élre observe & nouveau,
mais qui n'a pas encore &té relevé par les auteurs qui ont vu comme
nous ce lype d'anémie du nourrisson ; c'est l'inversion de la formule
leueoeylaire et le retour au tvpe normal & mesure que Panémie disparatt.
Dans le cas observé par Jolly et par nous, 'inversion ne nous avait pas
frappés bien qu'elle (it nette et ait persisté alors que l'enfant allait déja
presque hien ; mais depuis, celte constatation hématologique nous a
paru & peu pres constante el en déponillant les observations de Rist et
Guillemot, de Tixier. de Leenhardt nous voyons que le chiffre des mo-
nonueléaires oscillait aussi entre H0 et 750 0,ce qui indique un ecertaine
mononucléose Do reste, cetle mononucléose ne dizparail que lenlement
comme nous avons pu nous en assurer avec M, Ferrand.

Quant & I'éosinophilie que nous avons conslatée parfois dans 'anémie
a lype chlorotique, nous la signalons seulement.

CommunicaTIONS
1

Hématologie et altérations ostéo-médullaires dans
la maladie de Barlow,

par MM. P, Nomkcount, Lios Tixien et Mamrer (Paris).

_La maladie de Barlow s'accompagne d'une anémie plus ou moins
tntense, sur laquelle cet auleur a insisté dés ses premiéres descriptions.
5 A mesure que chaque partie est affectée a son tour, éerit-il (1), lané-
mie générale devient plus profonde. ... Le sang présente simultanément
une diminution du nombre des globules rouges et de 'hémoglobine. »
De nombreuses observalions ont précisé les caractires hématologiques

(1 '1:“““18 Barcow. Seorbul infantile, in Graxcues, Comny, Maneax, Traité des
Maladies de Cenfance, 1™ édition, 1897, U1, p. 173.
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de celle anémie 3 on en trouvera lindicalion dans un mémaoire
eré par 'un de nous, en collaboration avee Prosper Harklew;{ X
I'étude d'un fait personnel. :
- D'autre part, diverses aulopsies ont mis en ¢vidence les e
particuliers des lésions des os et de la moelle osseuse.
Toutelois les constatations faites jusqu'ici ne sont pas toutes
dantes et les conclusions qu'elles entrainent sont loin d'étre défini
1l n'est done pas sans intérét de publier de nouveaux faits,
Nous avons eu l'occasion, chose rare, d'obszerver, au mois de se
bre dernier, presque simultanément, & la Clinigue des mm‘mﬁaﬁ
enfunis, trois cas de scorbut infantile, dont un s'est terminé p
mort, Nous désirons les relater bridvement,

Osservarion 1. — Un gargon de onze mois (A. 2420) est amené le 27
tembre 1912, Depuis un maois il souffre des membres inférieurs, sur
gauche. Les membres inférienrs sont immobilisés en demi-Nexion ; le
dre mouvement arrache des eris; les jambes sont tuméfides el présen
une eircolation veineuse apparente ; les 0s ne paraisseni pas augmentés
volume ; la pression est trés doulourense au niveau des extrémilés sup
_ res et inférieures des tibias, des exlrémilés inférieures des fémurs. Les
cives ont une leinle ecchymotique au pourtour de la sertissure des den
¥ a de la fibvre (38:-39¢). Les selles sont [étides.

Le malade est trés pale ; les muqueuses sont décolorées. L'examen du s
donne les résullals suivanis :

Numéralion : i

L T e SR ST Y 3.800.000 -

== cblanes ... vl . AT B 15,600
Hémoglobine {Tallquist). . . . . . . . ... .. 90 0/0

Equilibre leucocytaire :

Polynucléaires neutrophiles, . . , . . . . . . . 60 0,0
—_ éosinophiles, , . . . .., . .. 30/0

Grands mononueléaires. . . . . . . . . . it 30/0

Mononueléaires moyens . . . .. .., . .., .. 24 0/0

Lymphocytes

Un myélocyte orthobasophile pour 200 leucocyles. Pas d‘hémlmﬁ nue
globules rouges sensiblement normaux,

‘Coagulation du sang, transsudation dg sérum, rétraction du caillot d
les conditions normales,

(1) Prosren Mersies et Léox Tixien. Sur un cas de maladie de Barlow, Les

-ﬂauﬂg;;' sanguines au cours du scorbut infantile. Gasette des hdpitauz, 9
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L'enfant a él& nourri au sein pendant six semaines, puis exclugivement
avee du lait stérilisé et homogéndisé et enfin, depuis trois semaines, avec
une farine commereiale complexe.

Sous I'influence du bouillon de légumes et du jus de citron, les selles s'a-
méliorent, la température redevienl normale auo sixiéme jour, les douleurs
gatténuent, mais ne disparaissent gubre quau bout d'une huitaine de
jours,

Oesenvation 11, — Une fille d'un an (A, 2412) entre le 18 seplembre
1912, Deux mois auparavant, a la suite d'une chule donl les eirconstaneces
sonl mal précisées, est apparu un hématome orbitaire ; il ¥ a huil jours,
gonl apparues brusquement des douleurs el du gonflement de la jambe
gauche.

La paupiére droite est luméfife el ecchymolique; 'eil est saillant. Les
membres inférieurs sont immaobilisés et trés augmentés de volume, surtout
le gauche. Les moindres mouvements arrachent des eris, La palpalion, trés
douloureuse, permet d'apprécier une augmentalion considérable de volume
des os, surlout des [émurs et de l'extrémilé supérieure des tibias. Les genci-
ves sont ecchymotiques au pourtour des dents. |

Il existe des déformalions rachiliques: chapelet eostal, tuméfaction des
extrémilés inférieures des os de l'avant-bras, Celles-ci sont douloureuses &
Ia palpation et n'ont augmenlé de volume {la mére est irés allirmalive a ce
sujet) que depuis Lrois semaines,

Les selles sont grumeleuses et jaunes, mais somme toule ne sont pas
particulitfremenl maunvaizes,

Il y a de la fievre (38°-39°). :

Les tiguments sont trés piles. L'examen du sang fournit les indications

suivantes ;
Numération :
Globules rouges , . . .o G B e e 2,980,000
e L o P L P e e 19,000
Hémoglobine (Tallgvist) . . . . . . . . ey &5 0/0
Equilibre leucocytaire :
Polynucléaires neutrophiles. . . . . . e 72 0j0 i
o dosinophiles.. . . . . ... ...o.a. o 025000
Grands mononucléaires, . . & . . . . .. oao.is 20/ !
Mononucléaires moyens . . . . . . . S e 20 0/0
Lymphocytes . ... . . . ... S e aeee T 5 /0
Myélocytes neutrophiles . . . . . ... .. ... 0.5 0/0

Cing hématies nuclédes pour 100 leucocyles, apparlenant aux différents
types : normoblastes, mégaloblastes, formes d'irritalion. Quelques inégalités
de taille et d'intensité de coloration des hématies ; quelques déformations ;
absence de polychromalophilie.
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Coagulation el rétraction du caillot normales,
Lanl‘nnt a ﬁté élevé au sein juaqu A quatre mms, puis & la ;m“

‘d'une farine lactée. 2

Le jus de citron, le houillon de légumes, puis le lait aménent de lmﬂ%
ration ; mais celle ci est assez lenle el ce n'est guire qu'aprés une dizain
jours qu'elle est manifeste au nivesu des membres inférieurs, ceux-e
encore un peu douloureux. Parallélement on assiste & la diminution
lume des épiphyses inférieures du radius et du cubilus,

La figvre a persisté jusqu'au 4 oclobre, mais sa persistance est attrib
en partie & une broncho-pneumonie inlercurrents.

Osseavation 1. — Un garcon de neul mois (A, 2390) entre le 3
19012 Depuis six semaines, il a une diarrhée verte rebelle au tralum'agﬂ
Depuis trois semaines, il crie dés qu'on touche ses membres inférieurs. Da
puis huit jours ses paupiéres sont iuméGées et ecchymotiques. Il a au-q
ques épislaxis,

Les mem-hres inférieurs sont immobilisés et nugmﬂnm de \ruluma.,

riaurau. des tibias et inlérieures des fémurs ; ees 0= sont manifestament ir
tuméfiés,
Il ¥ a une ébavche de chapelet costal. i
Le foie est gros, déborde les fausses ciles de trois travers de dnigl,,ld 5
rate n'esl pas perceplible. =
Les gencives sonl ecchymoliques au pnur’mur des dents,
La tempéralure esl de 38° &,
La peau esl pile. Un n'a pas fail d'examen du sang.
L'enfant a élé élevé avec du lail ordinaire, ot
On preseril du jus de citron et du lail stérilisé au Soxhlet, puis dns houil-
lies mallosées.
En trois ou quatre jours, les membres inférienrs sont notablement amélic
rés, les ecchymoses palpébrales ont regressé. Lélat général est meilleur e
la température revenue au voisinage de la normale. '
Mais la fitvre remonte, une bronche- pneumonie se déclare at ﬁlm
meurt le 11 septembre, -
A l'avrorsie, on constate une broncho-pneumonie double. Le fma aai gros.
(290 grammes), il présente a sa surface des foyers hémorragiques puncli
mes, el & la coupe une teinte jaune grisilre uniforme ; la bile est incolore.
Les deux tibias présentent les mémes lésions, surloul accenluées
le gauche. lis sonl épaissis, principalement dans leur lers inférieur;
périosle est décollé sur loute son élendue el sépardé de 1'os par un man
-chon rouge, qui semble formé de sang solidifié, el a son maximum ;
_paisseur dans les régions juxla-épiphysaires Le canal médullaire es:am H
il contient une moelle rouge. '

Au niveau des cbles, I'épanchement sanguin sous-périoslé a déuullé f&,:
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périoste et est venu conslituer un bourrelet circulaire en regard de la ligne
‘d'ossification, & l'union de I'os el du cartilage; il en résulle un bourrelet
que I'on ne doil pas confondre avec une nodosité rachitique.

Examen HisToLOGIQUE, — Les vLéswons ossevses onl élé surlout éludides au
mniveau du eartilage de conjugaison de l'extrémilé supérinure du tibia,

Le cartilage n'a plus sa disposilion sériée tout au contact de la ligne d'os-
sification, comme dans un oz normal ¢ les capsules ainsi que les cellules ont
des dimensions et une disposition trés variahles suivant les poinlts,

Un plan de elivage, formé par une mince bande de tissu conjonclif jeune,
sépare dans presque loule son élendue la ligne chondro-caleaire, qui a subi
un début d'ossification, des travées osseuses. Les piliers issus de la zone
chondro-calcaire, o se dépose habiluellement la subslance osseuse, sonlt
rudimenlaires el en voie de résorption.

Ca plan de clivoge est tellement accentné que, sur la lable d'aulopsie il
suffit. d’exercer une pression modérée pour faire une séparation juxta-
épiphysaire.
~ Les fravées psseuses sont de dimensions réduites ; la rarélaction de I'os est
manifeste, non séulement au niveau de 1'os spongieux prés de la ligne d'os-
sificalion, mais tout le long de la diaphyse au contact de I'hémalome sous-
périoslé en voie de transformalion. Cerlaines lravées samblent presque tola-
lement dépourvues d'osséine et d'osléoblastes, tandis que d'autres sont
Aamineies et n'ont subi la régression que sur une parlie de leurs contours,

Les sLtéraTions ménuouaines sonl dilférentes suivant les poinls considérés,

Aucentre de la diaphyse, la moelle est en réaclion plasiigue modérde, [l
exisle beaucoup de vésicules graisseuses entre lesquelles le tissu myédloide
s'esl mulliplié en aceroissant le nombre de ses myélocyles el de ses hémalies
nucléées de toules calégories, Les capillaires sont dilalés; caellaon trouve
des hémorragies microscopiques; & leur voisinage un cerfain nombre de
mononucléaires sonl bourrés de pigment ferrique, Les polynucléaires neu-
‘trophiles sont plus abondants que dans une moelle normale.

Dans la plus grande partie de U'os spongieur, entre le canal médullaire et
Ia ligne d'cssification, le tissu myélokde a disparu ; ¢'est tout au plus si, de
Inin en loin. on trouve un ilot de cellules rondes. Toule I'élendue des canaux
de Havers élargis contient du fissu filreue jeune, trés pauvre en collagiéne
el semé de noyaux allongés. Les vaisseaux, qui eentrent ce lissu | pathologi-
que, sonl bourrés d'hémalies ; par place les mailles du tissu fibreux conlien-
nent beaucoup de globules rouges.

CoNsTiTUmoN pE L EPANCHEMENT SOUS-PERIDSTE, — L'épanchement sanguin
primilil collectd entre le périoste et Ia diaphyse a subi d'importantes trans-
formations.

Ce qui domine c'est du tissu fibreuz entourant des vaisseaux congeslionnés ;
dans la plus grande parlie de la coupe ce tissu fibreux a tous les caracléres
d'}"" lissu jeune ; en quelques poinis son évolution est plus avancés, car les
faisceaux de collagéne sont assez nombreux. Enfin, on assiste, par places, i
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I'ossifieation de celle lame fibreuse ; on distingue de. grosses travées | %
les caracléres de l'os nouvellement formé, semees el bordées de Nllllﬁa'-'
osseuses. Ces travées forment un réseau irrégulier qui tend & se compléter
el & se substituer au tissu conjonelif,

La pluparl de ces lésious sont essentiellement différentes de celles ﬂ,,
rachilisme,

Les malades, dont nous venons de résumer les observations, ont pré, >
senté de l'anémie ; l'examen du sang, chez les deux premle.ra, nous a
permis d'en préciser les caractéres hématologiques.

L'anénie est assez fréquente au cours du scorbut infantile ; elle plﬂlﬂ
d'autant plus accusée qu'il s'agit d'une forme sévére,

Ia maladie de Barlow peut engendrer la plupart des modalités des "

émies du nowrrisson, Tantdt la déglobulisation est légére (obs. I);
ntot un état d'oligosidérémie est réalisé (Ro. 5.104.000, BL BB'I}I], e
moglobine 60 0/0 dans une observation inédite de Tixier); tantot

némie est beaucoup plus sérieuse, le chiflre des globules s nbmmnt“ i
u-dessous de trois millions et celui de 'hémoglobine au-dessous de
0 0/0 {obs, I},

L’anémie s'explique par I'abondance des hémorragies sous- pémsb!ss
qui se produisent en de nombreux points du squelette ; en outre, inter-
viennent les troubles de la nulrilion secondaires & une alimentation
défectueuse, qui sont de régle dans cette maladie, o

La leucocylose est d’observation courante ; mais la prédominance ﬂﬁ -
telle ou telle variété leucocylaire échappe & toule régle fixe, o

Ce qui semble plus spécial au seorbut infantile, c'est la fréguence ot
Uintensité de la réaction myéloide du sang. Chez nofre premier maladﬁ.
alteint d'une anémie légére, quelques myélocytes basophiles sont mis
en évidence ; dans nolre deuxiéme ohservation, 'andmie esl trés aceu- -
sée et on trouve dans le sang périphérique quelques myéloeytes neutro-
philes et un grand nombre d’hématies nuclédes de toutes catégories.

Cette myélémie a été notée par beaucoup d’auteurs. 1l est géné.ra.'le‘-
ment admis que le passage anormal des eellules de la moelle dans 18
sang s'effectue quand le tissu myéloide est vivement sollicité & la Nﬂtﬂf :
d'une anémie par déperdition sanguine ou au cours d'une toxi-infection
grave. En d'autres termes, la réaction myéloide du sang mrreapﬂlld' :
presque toujours & une réaction médullaive plastique intense. ¢

Chez un de nos petits malades (obs. III) la moelle élait devenue *
fibreuse en beaucoup de points ; ailleurs elle était en réaction plastique
modérée. Comme les hémurragl.aa ‘dtaient trés 1mpnrh‘nt¢5 il nous
semble logique de faire jouer A ce facteur un certain role dans la mié-
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lémie. C'est & la suite d'un processus analogue que la réaction myéloide
‘du sang est constatée dans certaines formes danémie grave de typg per-
picieux, avec réaction hypoplastique de la moelle osseuse (1).

En général, Vanémie se répare asses vile sous l'influence du traite-
ment approprié; il en était ainst chez le malade que l'un de nous a
‘étudié avec Prosper Merklen. Cependant on peut se demander si les
altérations du sang ne créent pas une prédisposition a la réalisalion -
ultérieure d'anémies plus ou moins graves sous linfluence d'affections
habituellement insuffisantes par elles-mémes 4 les provoquer. A cet
égard, l'observation suivante, mentionnée déja par 'un de nous (2) a
I'appui de celte opinion, mérite d'étre relatée,

Un gargon, né & lerme de parenis bien portants, est nourri dés sa nais-
sance avee du lait stérilisé el homogénéisé. Au mois de mars 1906, 4 'ige de

les veriébres correspondanies sont tuméfiées et douloureuses. Le diagnostic
de maladie de Barlow est porlé. On mel le malade au lait addilionné de
citrate de soude. Au bout de deux jours 'amélioration est considérable, et
rapidement la guérison est compléte.

Cependant l'enfant reste pile, anémique.

En juillet 1208, a I'dge de trois ans, il esl pris de fievre, liée a une adé-
noidile aigué ; rapidement les ganglions cervicaux se tuméfient et la rate
g'hyperirophie. La fitvre tombe en une quinzaine de jours, Mais les gan-
glions et la rale restent gros pendant quelque lemps, el ne redeviennent
guére normaux qu'au mois d'oclobre.

L'examen du sang montre l'absence de leucoeytose (5 000 globules blanes)
el une modifieation de la formule levcoeylaire (70 0/0 de mononucléaires
non granuleux).

A la suile de celle alfection 'enfant est resté longlemps pile et a do suivre

& plusieurs reprizes un trailement ferrugineux, Actuellement il est bien
portant. :

La persistance d'une susceptibilité particuliére des organes hémato-
poiétiques & Ja suite de maladie de Barlow est facile & comprendre,
quand on considére I'importance des altérations des os et de la moelle

(1} Malgré l'intensité de la réaction myéloide du sang, nous p'avons pas cons-
laté I'alisence de rélraction du caillol observée par Lenoble. Avee lo sérum abon-
dant qui franssuda aprés coagulation du sang, nous avens fit la réaclivn de Was-
Sermanmn qui s'esl montrée négaliva.

{2} P. Nomicounr, Precis de medecine infantile, 2* édition, 1912, p. 616,
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trouvées aux autopsies des enfants morls au cours de cette af
A 'autopsie de notra troisibme malade, nous avons constata Y.

1° Une régression fibreuse pathologique {'I'mer) de territoires &
de la moelle osseuse ;

20 Des altérations portant sur les dilfévents tissiis entrant d.ﬁi
constitution de I'os en voi¢' d'accroissement : le carfilage a perda
disposition sérice, la ligne dossification est fragmentée par du ¢
conjonetif jeune, l'os est raréfié,

Ces différentes lésions ne sonk pas toutes la conséquence deg hémo
ragies (Grosser). La maladie de Barlow esl une affeclion qui toucl
simultanément les vaisseaux. la moelle, I'os et méme le cartih‘ge', o
conceplion de Schmorl parail conforme a la réalité des fails.

La difTusion el I'intensité des lésions de I'os, les erreurs d’alime:
tion (1) s’observent aussi bien dans le rachitisme que dans le se
infantile. Cependant Uhistologie fine, les manifestations t-.llmqueuet
résultals thérapeutiques donnent & chacune de ces maladies son ind
dualité anatomo-clinique.

L'association des deux affections est assez commune el il n’est
sans intérét de noter que le aoorhut m!’an tile paul‘. accentuer en le

Taire eette constatation chez un de nos petits malades [ohs ).
wa dailleurs rien de spécial & la maladie de Barlow, puisque le rac

tisme est souvent influencé de la inéme lacon au cours des LoXi-i
tions les plus diverses,

i

' L'anémie splénomegalique par fragilite glo‘bu’la.im
chez 1enfant, )

par H P F. Ansano-Derinie {Pﬂ.rl&J o .._; 5 ,-,

Houn avons Pﬂhl"’-*‘l b fli-"ﬂlflltt's anndes, nvee le D Feun]l:é.ﬁl-a
vation d'une fillette du serviee du professeur Marfan, chez laque

(11 8i, le plus souvent, les enfants ont pris. pendani 1o
nglemps des alin
_Il'lﬂ-l‘l-l]lg’ Tail tlélllﬂﬂ:ﬁ‘ﬂ.l‘lﬂé Tarines cnmp[exﬁslr Etﬂ:l ce fax '-E:P é‘l‘lﬂlll‘lquﬂ

pas constant ; il fait defaul chez notre roisieme
deuxiéms. : l-lllﬂlliﬂ, ek esl i:mun:plel ch
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'mﬁit, avee une anémie marquée el une splénomégalie frés nota-
‘ble, une fragilité globulaire excessivement intense, accompagnée de
toutes les autres modifications globulaires (poikilocytose, mierocytose,
‘anisocytose, hématies granuleuses) ohservées par Chauffard dans les
jctéres hémolytiques , el considérées par lui comme caractéristiques
de eette altération sanguine. Chex notre petite malade, il n’existait ni
ictére, ni cholurie, mais 'examen du sérum nous montra une cholémie
tout & fait nette de sorle que nous pimes rapporter les symplomes ob-
servés 4 l'existence d'un iclére hémolytique fruste. Depuis cette pre-
miére ohservalion nous avons pu suivre un enfant qui présenie un
syndrome analogue, caractérisé par de lanémie sans splénomégalie
notable, il est vrai, mais qui offre par moments. malgré l'absence
‘constante de cholurie, une feinte subictérique des téguments, et dont les
globules rouges présentent, avee une intensité variable suivant les dif-
férentes époques, une [ragilité marguée avec anisocylose et hématies
granuleuses. Le sérum de cet enfant se trouve, d'une maniére inter-
mitlente, légérement cholémique,

~ MM. Subrazis et Dubourg ont récemment publié un cas analogue fort
intéressant. Il s'agit d'une (llette de 12 ans, qui dés I'dge de S ans, fut

‘examinée par Moizard qui constata de I'anémie et de la splénomégalie.
Suivie de 1910 & 1912 par MM. Sabrazés et Dumﬁrg,-e‘tla a présenté
‘constamment une paleur trés marquée, avee teint cireux ¢t verditre,
coloration jaune verditre de la paume de la main, muqueuses décolo-
ll‘éﬁ'. ‘conjonctives subictériques, mais pas de pigments biliaires dans les
‘urines qui contenaient au eontraire de I'urobiline et de albumine. —
‘La rate a conslamment ét¢ volumineuse, dépassant le rebord costal.
Le sang, qui ne contenait que 43 0/0 d’hémoglobine avee 2.261.000 glo-
bules rouges, présentait une leucoeylose normale, mais 14 0/0 d'hé-
malies granuleuses, microcytose et puikilocytose, I'hémolyse commence
4 0,58 NaCl 0/0; le sérum sanguin donne la réaction de Gmelin,

| Etant donné que les ohservations deviennent uujnurd'hui RSP MOM=
breuses, il nous semble qu'on est en droit, dés mamntenant, d' ébaucher
les principaux earactires de ee syndrome dont I'étiologie reste encore
aussi hypothétique que eelui des ictéres hémolytiques, et d'en exposer le
traitemeat rationnel qui fournit au conlraire des résultals fort satis-
laisants. |

Jusqu'a présent, et bien que l'affeelion paraisse souvenk congénitale
le syndrome n'a L8 constals que che des enfants au-dessus de 6 ans,
et dans les cas les plus intenses, chez des fillettes de 10 3 12 ans, ce qui
Pourrait faire admetire que la p.éﬂudg P['épubér& dans le sexe [éminin
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favorise 'exagération des symptomes qui incitent la famille a uunmi..-.;.‘_"
fer. '
‘Ses caraclires peuvent se résumer ainsi : : 3
Anémie caractérisée objeclivement par dela pileur des téguments,
quelqueflois accompagnée de coloration jaundtre de certaines régions en o
particulier de la plante des pieds et de la paume de la main. Mais ah-
sence de souffles cardiaques et vasculaires, Il existe toujours par contre
un certain degré d'asthénie, parfois avec anorexie ou nervosisme.
Splénomégale plus ou moins volumineuse. Dans les cas les plusin.
tenses, la rate peut dépasser le rebord costul de trois & quatre travers
de doigt et présenter & la palpalion une consistance assez dure, pres-
que scléreuse, dans les cas légers I'angmentation de volume est seule-
ment appréciable & la pereussion, :
L'examen du sang fournit les résultats suivants : :
Diminution du_taux de hémoglobine, qui peut tomber & 60 0/0,
50 0/0 et méme 40 0/0 de la normale. e
Diminution du nombre des globules rouges, qui peut descendre aux 3
environs de 2,000.000 par millimétre cube et méme moins dans cer-
fains cas. jhee , i,
Fragilité globulaire, soit légire dans les cas bénins, soit trés infense.
Dans la premibre observation que nous avons publiée avee M. Feuillié,
I'hémolyse avee les globules déplasmatisés, commencait a 0, 84 et ﬁlial,l Pe
totale 4 0, 54. Cette [ragilité globulaire s'accompagne des autres carag-
téres mis en valeur par les premiers travaux de Chauffard : anisocytose,
poikilocytose, microcytose et surtout présences d’hématies granulau&a;i'
par les coloralions vitales. .
Les urines ne contiennent jamais de pigments biliaires vrais, mais
elles peuvent contenir de I'urobiline en quantité trés appréciable et
ce fait établit la parenté de l'affection avec les ictéres hémolytiques —
la présence d'albumine n'est qu'accidentelle el ne parait pas en rap-
port direct avee la fragilité globulaire. ; 1
Le sérum, au contraire, est toujours cholémique, il est en général for-
tement teinté en jaune et on peut y constater la réaction de Gmelin.

il contient en effet des pigments biliaires normaux et on a pu y déce-
ler aussi I'existence de sels hiliaires,

On voit donc qu'a part lietére on a I'ensemble des symptomes el
des modifications humorales qu'on observe dans les ictéres hémolytiques
de Chauffard, & part la cholurie : en effet, notre premitre observation
semblait calquée sur celle d'un ictére hémolytique congénital et héré-
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* ditaire avee anémie et splénomégalie rapporté par Chauffard et J, Troi-
sier (1)- ,

C'est d'ailleurs la seule notion étiologique que nous possédions sur
|es causes de ce syndrome. En effet, les états infectieux observés chez
ces petits malades ne paraissent pas directement en rapport de cause a
effet avec la fragilité globulaire et les signes d’anémie et de splénomé-
galie qui en sont la conséquence. Dans notre premier cas, il existait de
la tuberculose chez la mére de la pelite malade ; chez celle de Sabrazes
il y avait une réelle tuberculose occulte — mais dans notre deuxiéme
cas on ne pouvait incriminer qu'une appendicite chronigue.

Le chirurgien qui opéra I'enfant avait lait espérer queles symptomes
d'anémie disparaitraient aprés l'opération, il n'en lut rien, et les carac-
teres hématologiques sont restés les mémes, malgré U'amélioration gé-
nérale en partie due aux cures de [er répétées que nous avons insti-
tuées.

C'est en effet la médication martiale, conseillée du reste par Chauffard
dans tous les cas d'ietére hémolylique,qui donune les meilleurs résultats,
sous l'influence des préparations ferriques, soit protoxalate, soit pepto-
nate, soit sirop d’hémoglobine, on voit trés rapidement les symptdmes
anémiques s'amender en méme femps que le taux de I'hémoglobine
remonte ; mais la résistance globulaire n'est pas proportionnellement
modifiée, les hématies restent fragiles et il persiste dans le sang une
forte proportion d’hématies granuleuses. Il faut surtout, chez ces pelits
malades comme dans les ictéres hémolytiques, faire des cures martiales
répélées environ tous les 3 mois, on arrive de cette facon 4 les mainte-
nir dans un état sidérémique, compatible avec une vie normale.

Les observations sont encore de date trop récente pour gue nous
puissions savoir quel est avenir de ces sujets.

m

Le traitement martial de l'anémie post-hémorragique du

- Douveau-né et le réle eutrophique du fer chez certains nour-
- rissons,

par M. P. F. Anmaxn-Deuies (Paris).

Nuus‘a.mna eu l'occasion d'observer, il y a quelgues années, un cas
d'anémie post-hémorragique du nouveau-né chez lequel, aprés une

{1} Coavrrann et J. Trowsies, Des rapports de cerlaines anémies splénomégali-
;I;I‘;I avee Uiclére hémolylique congénital. Sociélé medicale des hdpilaus, 10 [Evrier
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]ﬁil‘i.l:]'dli d’hésifation, nous nous déciddmes & instituer un traitement.
protoxalate de fer, malgré le jeune dge de l'enfant. Les résull; 1
furent si excellenls que nous tenons a signaler cetle observalion, pe
' sant quelle pourra contribuer & encourager, dans des circonsta
analogues, & instituer d emblée ce traitement. i
Voici cette observation résumée :

Pierre L..., né le 2 mars 1907, pesant & ce moment 3 kil. 250 pré
le lendemain de sa naissance. des selles mélaniques abondantes, mais !
hématémése. Cependant, les signes d'anémie ne sonl pas lrés marqués et |
jours suivants, I'4lal général s2 maintient relalivement bon, I'enfant e
nourri au sein avee adjonction de 2 biberons de lait d'inesse, pendint
durée de la 2¢ semaine, puis au bout de 15 jours, de nouveau exclusi
au sein, 1

Cependant. le poids resle stalionnaire aux environs de 3 kilos,
gant que le lait malernel est de qualité insuflisanle, essaie-t-on & nou
a parlir du 30 mars, ladjonetion de deux biberons de lait de vache. ;
poids aprés avoir remonté & 3 kil 100, resle stalionnaire & ce niveau, st
15 avril; I'enfant ayant présenté un peu de diarrhée qui a nécessité la did
hydrique avec bouillon de légumes il relombe & 3 kilos. A parlir dg
moment, Falimentalion au sein avee deux biberons ayanl éké rélablie, pu
bienlot avec 6 lélées el un seul biberon, il commence & remonle
cement, mais ce n'est que dans les premiers jours de mai. aprés 2 'moi
que enfant ratrape son poids de naissance, 3 kil 250, et pendant la durée
du mois de mai, l'enfant augmenle irrogulizrement et 4 peine de 100 grat
mes par semaine, L : i g
- Frappés de la. paleur de I'enfant; nous faisons un dosage d’hémoglobin
Phémoglobinimétre de Gowers et conslalons seulement 60 0,0 de la normal
Nous inslituons alors le {railement martial sous forme d'une dose de 3.
tigrammes de proloxalate de fer ajoutée chaque jour & un des biberon

Dés la semaine qui suit l'institution du traitement, I'enfant sans au
modification des quanlilés ni de la conslilution de son régime alimen
augments de plus de 150 grammes ; depuis ce moment. il augmente
ligrement de 175 4 200 grammes par semaine pendant les mois qui sui
bl?ﬂ:'lﬁﬂ_ le trailement lerrique ait &6 interrompu au boul de 3 semaines.

A partir de ce momenl, I'aceroissement fut si rapide qu'a 6 Il?ﬁﬁlﬂ\ll-ﬂlff?ﬂi
pesait 6 kil. 500, percail sa 1™ dent & 6 mois 1/2, et pesail @ kilos & 1
Nous diimes & ce moment faire une nouvelle cure de protoxalate, le laux de
l::l:ltﬁmglahine ayant & nouveau baissé, -
Dans ce cas, le fer paralt avoir agi non seulement pour remonter

richesse en hémoglobine, mais aussi comme un véritable stimulan
la nutrition, 1 : ; : r R
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- Eelairé par cet exemple, . nous avons employé i diverses reprises le
traitement au protoxalate de fer, & faibles doses (0,05 centigr. par jour
pendant 3 semaines), soit seul, soit accompagné d'une cure de liqueur
de Fowler i la dose de | goulte par jour, chez certains nourrissons dé-
biles ou stationnaires. Nous avens loujours vu une rapide amélioralion,
avec augmentalion de poids trés considérable chez ces enfants.

Nous en avons done él¢ amenés 4 la conclusion que I'on ne doit pas
eraindre de donner du fer, méme aux trés jeunes nourrissons, et que
dans nombre de cas, ee médicament joue un rdle véritablement eutro-
phique sur la nutrilion du jeune enfant.

1v

Les facteurs urbains de l'anémie chlorotique des nourrissons
et son traitement préventif,

par M. P. F. Anmaxp-Deuitee (Paris).

Ayant remarqué la fréquence de l'oligosidérémie chez de trés nom-
breux nourrissons parisiens, tant dans la elientéle hospitaliére que dans
la elientéle de ville, et ceci méme en dehors des facteurs habitu-ls de
celle alfection (naissance prématurée, gemellarité, infections au eours
d_e_la premidtre annde, alimentation laclée trop prolongée) nous nous

i sommes demandés si d'autres lacleurs n'entraient pas en ligne de cause,
el nous avons été amends i incriminer I'élat chloro-anémique des mé-
res, dit dans nombre de cas 4 l'intoxication oxyecarbonée professionnelle,
et dans d'autres ool elle n'est pas avérée, & cette méme intoxicalion &
un degré plus ou moins larvé comme conséquence soit des appareils de
chauffage défectueus, soit des fuites de gaz d'éclairage également trds
fréquentes & Paris, dont le danger s'explique justement, au point de vue
physiologique, parce que le gaz fourni & la consommalion parisienne
contient environ 6 0/00 d'oxyde de carbone. Les analyses ont loujours
décélé ce dangereux poison dans I'atmosphére des grandes villes.

Partant de ces constatations, nous avons été amenés a nous deman-
d""‘Si: en faisant au cours de la grossesse une cure martiale plus ou
moins prolongée, on ne pourrail pas éviter, ou tout au moins relarder
l.a_Ppa_ritinn de loligosidérémie chez le nourrisson, en lui permettant,
Par ce procédé indirect, d'angmenter ses réserves de fer intrahépatiques
4l cours de la vie fetale. L'expérience paralt avoir légitimé notre
h_:fpﬂihése. Voici en effet quelques exemples résumés des résultats
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oblenus chez un certain nombre d'enfants dont les ainds avaient
senté de I'anémie chlorotique :

Ops. [. — Femme 30 ans, habiluellement pale, a en 2 enfanls a ns -
de distance, qui ont présenté de loligosidérémie I'ainé & 1% mois, |
deuxiéme & 10 mois. "

Au cours d'une troisiéme grossesse, deux cures de 3 semaines de pmrm
late de fer & la dose de 20 cenligrammes p-ur;uur Troisiéme enfant nmm
ne présenle pas d'anémie au cours des 18 premiers mois. T

lnlngomdérﬁrme a 15 mois et 1‘1 12 mois. Deux eures de protoxalale au cou
de sa lroisieme grossesse, l'enfant pésa 4.400 grammes 4 la naissance et ]f‘p ,':
présente pas d'oligosidérémie & 15 mois, hémoglobine 100 0/0, '

ﬁspscl pale 1 enl‘anl quiaf mom présente de l’allgu@ldérémle Hémug-la-
bine, 0,60 trailée avec suecés par le protnl:ulnte de fer.

Deuxiéme grossesse, Deux cures de protoxolale au cours de celle-ci.
fant normal, hémoglobine normale,

Ops. 1V, — Femme, 25 ans, Premier enfant normal. Deuxiéme en _e
oligosidérémique 4 8 mois. Deux cures de protoxolate an cours de sa tmi-éo X
siéme grossesse. Pas doligosidérémie,

Ops. V. — Femme 28 ans. 1 enfant normal. Deuxiéme enfant oIEgmtﬂ‘: ¥
rémie rnplda i Ia sut!e d’ hémarragm mlealma.la au deuxitme | jour. I-'I'Bu

de protoxolate. Deux ]umenux pssnnt chacun 3 kilos, pas d° Bllg&slm
Hémoglobine 95 0/0 & 12 mois, normaux a 20 maois. Rt

Ces observalions nous paraissent démonstratives, Le meilleur traite-
ment préventif de l'anémie chlorotique, si fréquente chez les nourris-
sons des villes est le traitement martial institué chez la mére au
de la grossesse. .

v il

Anémies graves infectieuses aiguéis de I'enfance,

par M. L. Risapeayu-Dusas (Paris). .

On admet généralement que I'anémie pernicicuse est d' uhserutl:ulk
rare chez I'enfant. Aux agenls hémolytiques, il oppose une réaction gh“i'

bule-formatrice dont I'intensité s'explique par l'activité exubérante
ses lissus hématopoiétiques. Le mésenchyme embryonnaire, dans tous
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: ‘ -,Fﬁ??ﬂinlﬂ ot il est développé, présente entre autres prupriétéﬂ., celle
- délaborer des globules rouges et blancs. Plus tard lorsqu'apparaissent
les organes glandulaires, son rdle devient plus modeste et la fonclion
 hématopoiétique se limite & des tissus différenciés assurant la production
&’m éléments lymphoides et myéloides. Mais les dispositions premitres
n'en persistent pas moins et sous I'influence de certaines causes morbi-
des le tissu conjonctif peut présenter en les points les plus divers une
reviviscence de ses facullés originelles, Celles-ci sont d'autant plus vives
et d'autant plus apparentes que le sujet est plus jeune. Comme toutes
les cellules de l'organisme, les éléments sangui-formateurs subissent
aprés une période de prolifération une évolution régressive aboulissant
a la perte de leur énergie reproductrice. L'dge est 'un des facteurs le
plus évident de ce processus, et I'on comprend aisément qu'une méme
eause nocive ne puisse avoir sur le sang un effet comparable chez 'en-
fant et chez I'adulte. On a admis que les organes hématopoiéliques du
nourrisson donnaienten présence d'un agent nocif, des réaetions héma-
topoiétiques excessives du type psendo-leucémique.

Or, il nous a paru que 'anémie perniciense telle qu'on la rencontre
chez I'adulte n'était pas exceptionnelle dans le jeune dge. Son appari-
tion en de pareilles circonstances pose un important probléme : il est
en effet permis de se demander dans quelles conditions se manifeste
chez I'enfant ce type d’anémie. Des observations que nous avons recueil-
lies nous ne eciterons que les faits olt une cause Lrés apparente, telle
qu'une infection aigué, semble devoir étre mise en cause. On connalt
les cas de cet ordre dans lesquels il s'agit de malades atleints de septi-
cémie, présentant une grande faiblesse générale, une fidvre élevée et
surtout une paleur extréme ou la teinte verte des chlorotiques La for-
mule sanguine revét tous les caractéres de l'anémie pernicieuse, mais
I'ensemencement du sang donne une culture plus ou moins abondante
d'un microbe pathogéne,

Voici brisvement trois observations relevées chex le nourrisson :

I. — Un bébé de 17 jours est placé & la créche, parce que sa mére se
meurt de tuberculose pulmonaire. De poids trés faible (2.200 gr), extréme-
ment pile, asthénique, il présente une lempérature oscillant entre 378 el
3%, Le foie est gros, ia rate envahit I'abdomen. L'examen du sang donne
les résultals suivants : globules rouges 1,500.000, globules blanes 5.000.
Polynucléaires neutrophiles 35 0,0, grands mononucléaires 28, petils mono-
Ducléaires 7. Hématies nucléées 3 dont un mégaloblaste. Quelques jours
aprés le chiffre des globules rouges tombe & 1.200,000. L'enfant meurl
13 jours aprés son entrée & I'hopital. A l'autopsie, lous les nrgemen sont
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fareis de granulations tuberculeuses, Lo foie et surtout la rate présenty
placards caséeux ofi 'on peut mellre en évidence le bacille de Koe >
tréme abondance des produils caséeux explique pour une grande
volume de la rate. La moelle diaphysaire est trés allérde, granul
plus, qualilativement et quaniitativement réaction imparfaite,

¥
1l, — Un bébé de 13 jours, prémaluré, ayant des antécédenls nop
teux d'hérédité spécifique, est atteint d'un iclére intense, avee des hém
giﬁ_h sieges multiples, Le sang est plle, incoagulable, La rale
gont tuméllés. On compte 1,720,000 globules rouges et 66,400 bl
39 polynucléaires et 61 mononueléaires. 1l y a pour 100 éléments 3
nuecléaires neutrophiles, 3 basophiles, et § hémalies & noyau, Su
colorée an Giemsa, on trouve des spirochétes. A l'autopsie, hépatite diffus
avee gommes miliaires, rale congestionnée a double réaction myélol de
macrophagique, les spirochétes =e rencontrent dans lous les organes el |
cullures n'ont décelé aucune autre bactérie pathogéne ; la moelle diap
ne peul élre éludiée, le canal médullaire élant exirémement réduit
d'une ostéite condensante en pleine évolution.

II. — Une fillette de 20 moiz, malade depuis quinze jours, exird
abattue, présente une pileur cireuse des tégumenis, La température
§0°, A l'examen on découvre une suppuration abondante de loreille.
el sur la pean en diverses régions, des phlycténes sanguinclentes, L
culture, 'ensemencement du pus auriculaire révéle une seplicémie &
locoque doré. L'examen hémalologique donne les résullats suivants : glob
rouges 950,000, globules blancs 400 el comme variélés globulaires : poly!
cléaires §, mononueléaires 94, hématies nucléées &, Chromatophilie el ani
cylose. A l'autopsie extréme pileur des organes qui, hislologiquement, §
farcis d'in larclus sepliques avec amas staphylococciques, Réaction mag
phagique peu inlense de la rate avec dépots ferriques d'importance méd
La moelle osseuse a une struclure trés parliculitre, Ony voit & ob
rares érythroblastes de trés nombrenx mononucléaires, lymphoeyles,
ou grands nonueléaires. C'est surloul une moelle & structure embryo
avec réaclion myéloide faible hypoplastique., i

En étudiant le ]_J-&S‘lié maorbide de cet enfant, nous apprenons qﬂ'&]lﬂ-
sentd il y a quelques mois une diarrhés grave el que depuis son tein

restéd pile, Ses parents sont bien portants, la mére a cependant un
anémigue, i

Voici maintenant quelques faits relevés chez des enfants plus 4

1¥. — Un enfant de 11 ans, extrémement pile, est amené & ['hapilal dan
un état de faiblesse exiréme. La température alleint 3994, Le foie et 1a
sont légérement luméliés. Au ceeur, au foyer d'auscultation de I'aorte, €
fle rude systolique. Les examens du sang nous permetlent de suivre uné

" .
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~ anémie progressivement eroissante.Nous relevons : globules rouges 1.400.000.
slobules bianes 3,200. Hémoglobine 10 0/0, Comme variétés globulaires:
'mdéaims neulrophiles 40, grands mononueléaires 27, lymphocytes 19,
dléments dégénérés 16. Hémalies nueléées 3. A I'autopsie, granulie el rélré-
qlmam aorlique J’ancienne dale : le rélrécissement aorlique est double,

‘oceupant 'anneau sigmoidien et le canal aortique. L'aorle est diminude de

= ﬁﬁbm.dans toute son étendue, grosse adénopathie médiastine caséeuse, La
iiﬁj:est farcie de granulations et de tubercules, Hislologiquemenl le paren-
chyme gplénique presqu'entiérement disparu est oceupé par le lissu tuber-

- gulenx et de grands lacs sanguins, La moelle osseuse esl en pleine réaction :
mais & colé des élémenls habituels elle prézente de nombreax lymphoeytes,
un grand nombre d'hématophages el des granulations luberculeuses.

Y. — Une jeune fille de 14 ans, malade depuis trois semaines, mais ané-
mique ancienne et issue d'anémiques, se plaint de vertiges, et de céphalée;
ce qui domine dans son élat, c'est 'anémie prolonde avee pileur jaunitre
des téguments el 'asthénie. Au=nivean de lorcille droite, on conslate un
éeoulement de sérosité louche, trés félide. La mastoide est irés douloureuse.

L'anémie est inlense : Globules rouges 840.000. Globules blanes 6,400, Hé-
moglobines 8 0/0 au Gowers. Qualitativement . Polynueléaires 42, mononus=
cléaires 58. Pas de myélocyles, normoblaste 1: L'hémoeuliure permet d'isoler
un streplocoque. A antopsie carie du rocher. Infarclus sepliques danz les
viseéres. Grand placard fibreux & la base du poumon droit avec dilatation de
la bronche correspondante, et ganglion médiastinal fibro-caséeux, Rale ma-
crophagique avec dépols ferriques. La moelle osseuse est jaune. Elle est
consliluée par de larges mailles circonserivant des espaces graisseux el
interceptant quelques rares cellules hématopoiétiques. Au niveau des vais-
geaux existe une augmentation parflois considérable de tissu fibreux. Clest
done une moelle fibro-adipeuse.

¥I. — Un autre enfant de 5 ans alteinl d'une ostéopériostite gangréneuse
du maxillaire inférieur, avee température élevée el pileur, avait également
une forte anémie. Globules rouges 1,650,000, Globules blanes 11.000, Poly-
nucléaires neulrophiles 76 0/0. Mononueléaires 20, myélocyles neutrophiles
3, normoblastes 2. Les déformations osseuses, une double kéralite, nous
avaient fait soupconner une hérédosyphilis justifiée par les anamnestiques,
Le petit malade mourut de méningile aigué. L'étude de la moelle nous
montra une réaction massive et compléle de la moelle et du coté de la rate,
une macrophagie assez vive, avec dépits pigmenlaires.

VIL — Chez une enfant de 1§ ans et demi alteinte de fidvre typhoide
Erave, avec érythéme loxique puis suppurations multiples, 'anémie apparait
leés évidente avee une forte déglobulisation : Globules rouges 1.640.000.
Globules blancs 23.800. L'examen qualitatif donne : Polynucléaires neutro-
Philes 80, Mononucléaires 20 dont § myéloeyles basophiles. A une recherche
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ultérieure, le chiffre des hématies tombe & 1.134.000. La culture du
permet d'igoler un entérocoque. A l'autopsie dégénérescences multipl
organes viscéraux. Moelle osseuse en réaction faible mais compléte.

Les observations que nous rapportons, recueillies a différents ig
montrent en premier lieu que les anémies graves ne ressortissent
un type d'infection toujours le méme. Les microbes pathogénes (
le staphylocoque, le streptocoque, le bacille d'Eberth, la spirochet
le hacille de Kock, De méme chez P'adulte, dans des cas anal
Mouisset et Mouriquand, Vaquez et Esmein ont isolé le bacille d'E
Arullani, le tétragéne, Babonneix et Paisseau, chez une fille
11 ans, un microbe non encore classé. Il o'y a donc pas de rapport
établir entre I'apparition de ces anémies et le role d'un agent pathogs
spéeial.

Pour les expliquer, on pourrait invoquer l'exagération du pouv:
hémolytique des microbes dont certaines espéces secréteraient des h
lysines plus actives ou plus abondantes que d'autres. Cette hypothé
qui s'appuie sur les expériences de Neisser et Wechsherg (hémolysines
staphylococciques) et de Besredka (hémolysines streptococeiques) p
drait une certaine valeur, s'il était démontré que le microbe en cau
_avait une action particulitrement hémolysante, Or dans tous les
que nous avons étudiés A ce point de vue, le microorganisme iso
possédait pas de propriétés hémolytiques spéciales, De plus, la rech
des pigments ferriques et I'examen de la rate ne nous ont pas m
un travail de destruction globulaire plus marqué que dans les infech
mortelles évoluant sans déglobulisation accentude.

On peut penser d’autre part que les malades chez qui se man
I'anémie grave, ont un sysléme héma.topoiéﬁque en état d'insuffisa e
fonctionnelle, que celle-ci soit le fait d'une altération antérieure de k
moelle ou que le germe microbien modifie directement les élément
histologiques de telle facon que ceux-ci deviennent inaptes a créer
formes globulaires adultes et actives. Généralement, nous nous somme
trouvés en présence d'élats analogues, nous avons en effet trouvé : une.
absence presque compldte de la moelle osseuse par suite d'une ostéite
condensante en pleine évolution, un état embryonnaire de la mo
une granulie médullaire (deux cas) avec réaction macrophagiqu
réaclion myéloide, un éfat fibro-adipeux de la moelle, une réac

I‘atnil:nlnﬁa.r Dans un cas unique, la réaction était massive et compléte
Dans Uobservation de Babouneix et Paisseau, la moelle étaita
embryonnaire,
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~ Brel, nous trouvons presque foujours une réaction, ineompléte, ou
: ﬂméa ou méme aplastique de la moelle psseuse.
~ On ne peut certes prétendre que les hémolysines bactériennes ne
jouent aucun rdle, le principal peut &ire dans certains eas, mais, il
‘semble d'aprés nos relations que pour ces anémies comme pour l'anémie
ﬁ'miniause le mode de réaction de la moelle soif le point capital dans
leur histoire.

1l reste & établir les conditions qui régissent ces troubles de I'héma-
topoiése.

Or trés souvent on reldve dans ['histoire des malades une tareancienne
qui & notre avis est d'une grande importance, Les enfants sont souvent
issus de syphilitiques ou de tuberculeux, Eux-mémes présentent des l6-
sions dues 4 la spirochéte ou au bacille de Koch, Dans deux de nos cas la
syphilis est avérée. Généralement la syphilis hérdditaire détermine une
forte réaction myéloide qui se traduit par une formule sanguine rappe-
lant les états pseudo-leucémiques et le développement du tissu lymphoide
dans la rate et méme dans le foie. Chez un enfant plus agé, & hérédité
spicifique Babonneix et Paissean constatent cependant une moelle em-
bryonnaire, La tuberculose intervient dans trois observations : granu-
lie ¢hez un enfant présentant un rélrécissement de l'orifice aortique
et une étroitesse notable de ce vaisseau, granulic également chez un
bébé de 17 jours dont la mére est fuberculeuse, tuberculose fibreuse
enfin chez une grande jeune fille anémique ancienne et issue d'anémi-
ques. Nous sommes donc portés a conclure que I'infection met en lumiére
en les aggravant les états anémiques conséeutifs & une déchéance acquise
ou héréditaire des organes hématopoiétiques. Mais & cOté de ces faits,
il reste encore toute une catégorie d'anémies, de pathogénie pea connue,
qui sont peut-étre déterminées par un microorganisme ayani une action

spécifique et eréant des états analogues & ceux que 'on observe dans les
anémies perniciaises.

Vi
Les anémies de l'enfance et leur classification (1),
par M. P, P, Emivere, assistantde la clinique de pédiatrie (Kharkow).

Je dOiS dil‘e que j'ai p'[‘iﬂ mes matériaux dans la littérature et dans mes
Propres recherches an sanatorium de Gelesnowodsk, station elimatique

(1) M. Eminete estime que les examens de sang ne peuvenl pas servir & une
classification des anémies, il préfére une classiflcation basée sur I'étiologie, qui,
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pour enfants anémiques, pendant une période de huit ans. Ayar
grand nombre e cas, il m'était possible de ch-:.nalr ]IfE! plus nets,
« L'anémie est avant tout un symptoéme qui consiste en unedimin
tion transitoire ou durable du nombre des hématies contenues
sang », dit le professeur Hutinel dans son traité au commence;
I'article sur les anémies. Et cependant chaque observateur, étudia
cialement les maladies d'enfant,rencontre de telles modifications du sa
dans les diffirentes maladies qu'il se pose sans le vouloir & nou
question : « En quoi consiste 'anémie des enfants, »
L’anémie des enfants differe de celle qui atteint les grandes person
par I'étiologie, mais aussi par son évolution. On peut sans se §
dire que chaque traité en parlant des anémies de l'enfance d
propre classification. Ce fait nous indique combien jusqu'a
= celte question est imprécise, méme pour les maitres de la pédiakrie.
tout cas, il faut accepter I'opinion de Gonndobine, qui dit que chez
enfants il y a seulement une leucémie lymphogéne et une leucém
logtne ; toutes les autres anémies ne sont que les différents sympld
d'une maladie queleconque qui provoque les altérations du sang.
A propos de ces dernibres andémies, il faudra sans doute revi
classification des andmies en anémies primaires et en anémies
daires, c'est-i-dire essentielles et symptomatiques, de telle facon
pourra dire. aprés Laffe, qu'il n'y a qu'une variété d'anémie primit
I'anémie des nouveau-nés, d'un caractire héréditaire, c'esb-4-
anémie qui, née avec le foetus, est constituée par une maladie
sang lui-méme, considéré comme tissu. Dés lors toutes les
anémies sont symptomatiques : elles sont produiles par une ma ad
de I'enfant. Mais en dehors méme de la classification des aném
angemia simplex, anmmia splenica infantum, anmmia pseuda
kiemica, anémie scolaire, chlorose, etc., il faut se rappeler fo
le principe de la classification des anémics par Hutinel, clest-d
les limiter aux maladies des globules du sang lui-méme ou

elle, peut servir & la thérapeutique.
Il dislingue des anémies héréditaires, spéciales an nourrigson el qui so
seules primitives. Toules les autres sont secondaires, of dans son iravail et

ses courbes, il étudie D'éliologie, l'infue v s
thérapeutiques sur les varitlés d'anémie t;'uf":;uff Phge; . des différanis B

Les anémies par rélrécissement des arlbres
L’anémie chlorotique. :
L'anémie rachitique.

L'anémie tuberculeuss,

L'anémie scolaire,
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=5
"jﬁ‘ hématopoiétiques ; de quelque anémie qu'on parle, il faut s’en
" fenir & ce principe. L'importance de cette classification est d'ailleurs
hérapeutique qu'étiologique, car dans l'anémie de la malaria c'est
ng, ce sont les organes sanguins qui sont surtout atteints, tandis que
~ dans les anémies de tuberculose, qui ont chez les enfants leur origine
~ dans la tuberculose des glandes lymphatiques, péritonéales ou bron-
k= '_;ﬁnlgs! ce sont presquexclusivement les globules du sang qui sont
~ alteints par l'intoxication tuberculeuse. De méme, dans les anémies
- rachitiques et scolaires, on peut soupgonner une insuffisance du sang
lui-méme et des organes hématopoiétiques, tandis que dans la chlorose,
qui se développe seulement pendant la période de la puberté des
fillettes, il faut sans doute soupgonner une insuffisance des organes
sanguins, sur lesquels, comme sur le systéme nerveux, se manifeste tris
vite et teés activement un défaut d'harmonie fonctionnelle entre des
glandes sexuelles supérieures et inférieures, par suite d'une déshar-
monie pathologique de eroissance et développement des mamelles et
des ovaires, A mon avis, il faut définir la ehlorose comme un symp-
téme complexe d'une maturité sexuelle pathologique.

IYautre part on peat dire qu'une classification basée sur l'examen
eylologique n'est pas possible. Car dans I'état actuel de la science, nous
ne poavons pas fixer les cellules du sang dans I'étal exact ol elles se
trouvent dans le sang vivant sans bouleverser la structure moléculaire
et chimique de ses parties, C'esl pourquoi nous ne pouvons pas juger
d'aprés les préparations colorées si le globule était normal ou patholo-
giquement déformé pendant la vie.

En résumé, on doit considérer I'anémie des enfants comme un symp-
téme secondaire dans le cours d'une maladie.

Done, comme conclusions de ce que nous venons de dire, nous nous
permettons de proposer la division des andmies en : 1° anémies pri-
_miﬁves qui ne comprennent que les anémies des nouveau-nés ; 2° d'ané-
mies secondaires se développant sous l'influence des maladies géné-
rales, de celles qui portent sur le sang en particulier.

Sur mes diagrammes il manque deux maladies trds graves : c'est la
syphilis et la malaria, Je ne les ai pas notées parce que ces maladies
Provoquent des modifications particulitres du sang qu'il faut décrire
4 part. Nous avons trouvé pratique de déerire six genres d'anémies le
plus souvent observées.

Sur ces diagrammes, on trouvera le tableau clinique complet de ces
anémies : I'étiologie, l'influence de l'age, les particularités diagnosti-
ques du sang, la méthode et la durée du traitement.
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En examinant ces diagrammes, nous voyons que pour les i
des nouveau-nés l'influence hérdditaire est seule en jen. L'influen
de linfection est presque nulle. Les maladies de la mére pendant

ossesse ont moins d'importance que les mauvaises condilions

tence. 'alimentation mauvaise et insuffisante. .

En dehors des eas du professeur Balantyne publiés dans sa m
graphie classique, « antenatale patholog. » je puis faire part moi
‘de plusieurs cas dans lesquels Lenfant était né tout i fait bien
mais se développait jusqu’a sa seconde année avec une anémie
ayant pour unique cause 'envie qu'avait eue sa mére de se déba
d'une adiposité et qui avait commencé un traitement ad hoe entre
7 et 9¢ mois de sa grossesse, c'est-d dire dans la période de cro
otl le feetus a le plus besoin d'albumine et de sels phosphatocaleiques

Les anémies dues aux artéres étroifes,que je sépare de toutes les au
ont surtout pour causes I'hérédilé et les maladies de croissance.

La méme cause s'obhserve pour la ehlorase avec cette différe
I'hérédité a moins d'influence et que ce sont les maladies de erois
qui ont le plus d'importance.

L'anémie scolaire est surtout causée par les maladies de ero
et la mauvaise nourriture, puis vient la vie scolaire anti-hygiénique
anti-sunitaire.

Toutes ces influences que nous venons d’étudier peuvent causer |
mie pachitigue en dehors de linfection, car il est presque impe
maintenantd’accepter I'infection comme cause du rachitisme. Trés ¢
téristique est I'anémie tuberculeuse, qui dépend surtout de Ihérédi
de l'infection. i

Trés inléressante est I'influence de I'dge de I'enflant sur 'anémie.
l'exclusion des anémies des nouveau-nés et des rachitiques, tou
autres se développent surtout dans la seconde période scolaire ; 'a
tuberculeuse a une courbe ascendanle presque identique et baisse
I'abscisse en une période de 4 4 6 anssous | influence d'allaques plus
de la maladie. Les anémies des nouveau-nés seules donnent le pou
tagele p-tus €levé dans les premidres denx années de la vie et présenter
une petile augmentalion aprés la 10" année. Ce dernier paradoxe '
plique parce fait que quelquefois, au commencement de la sece i
période scolaire, on peut remarguer le plus souvent chez les gargons
maladie du sang, qu'on ne peut nommer ni scolaire, ni secondai
cetle maladie est fout & fait essentielle ; d'aprés Philatow, elle serait
4 la disharmonie des actions des organes hématopoiétiques qu
montre dans toute sa force dans la période la plus eritique aprés 1a
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Wiérs année, & savoir, & 'dge de 10 & 15 ans, et probablement on

~ peut trouver les racines de cetle maladie dans la vie feetale de I'en-
r :liﬁnt- '
L'anémie rachitique, aprés Kassowitz, montre la plus grande fré-
quence pour 100 au quatorzibme mois de la vie ; cependant les cas de
maladie augmentent vers la troisidme année, aprés laquelle elle devient
rare el ne se montre que comme rachitisme tardif,

Les modifications du sang, dans les maladies que nous venons de
citer, sont tris intéressantes. Ces modifications sont si earactéristiques
qgu'elles peuvent, & mon avis, aider au diagnostic. Pour cela il faut
étudier :

1° Le rapport qui existe entre I'hémoglobine etle nombre des éry-
throcytes et le coefficient de coloration de ces derniers ;

2% Les formes des érythroeytes : poikilocytose, anisoeytose, nor-
moblaztes ; I

3® Les leucoeytes et leurs formes.

. Nos tableaux montrent a cet égard, que toutes les anémies, d'aprés
notre classification, ont leur caractéristique dans les modifications du
sang. Ainsi par exemple, pour le rachitisme, le coelficient est normal ou
presque normal, tandis que I'hémoglobine est beaveoup diminude (de
15 jusqu'a 55 0/0). ainsi que le nombre des érythroeytes fombant
parfois jusqu'a 2.500,000, '

Dans les anémies scolaires on trouve presque la méme proportion
avec cette différence que 'hémoglobine et les érythrocytes ont beaucoup
moins diminué que dans 'anémie rachitique.

Dans un groupe suivant, on peut placer trois anémies : celle de la
tuberculose, celle des nouveau-nés et la chlorose, qui ont des symptimes
semblables : une grande diminution de I'hémoglobine et des érythro-
eytes, tandis que le coefficient de coloration n'a pas autant diminué,
bien que plus bas que la normale. Les symptomes spécifiques d'aprés les-
quels on peut faire le diagnostic différentiel enire ces trois types d’ané-
mies sont : dans la chlorose, par exemple, I'hémoglobine a beaucoup
diminué, la quantité des érythroeytes pas autant ; tandis que dans
l'anémie tuberculeuse la diminution de I'hémoglobine et des érythrocyles
est presque égale, mais elle est moins forte. A coté de ces formes
d'anémies, il faul placer I'anémie due aux artéres étroites, dont le
coefficient est trés bas sous Pinfluence d'une assez grande diminution
de 'hémoglobine, tandis gque la quantité des érythrocytes est normale.

I!. — L'examen des formes qu'affectent les érythrocyles n'est pas
moins caracléristique. Iei on peut réunir dans un groupe les anémies
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de nouveau-nés, scolaireset tubarculeusss. Dans toutes, ces for
érythrocytes sont normales. Par contre les autres formes des ar
g'en distinguent trés nettement. Dans les anémies dues aux a
étroites, nous observons une trés grande poikiloeylose avec anisoeyl
Dans la chlorose, on ne trouve presque pas de poikilocytose, tandis
I'anisoeytose est trés marquée ; on y trouve des normoblastes 4 la f
chez le rachitique, il y a un grand nombre de normoblastes, &
que la poikilocytose et l'anisocytose sont trés discrdtes. iy

11l. — Quant aux leucocytes et & leurs formes, nous voyons gue
surtout le rachitisme qui influe sur eux, car les leucocytes ont heau
augmenté, tandis que toutes les aulres formes de nos anémies ont u
quantité de leucoeytes normale ou & peine augmentée. On rema
en plus que 'anémie de la tuberculose montre une augmentati
des neutrophiles et éosinophiles, tandis que les lymphoeytes res
en petite quantité. On remarque aussi une augmentation des éosir
philes dans I'anémie du rachitisme, mais iei on voit un grand nom
des grands leucocytes mononucléaires et des formes de fransili
tandis que les lymphocytes sont normaux. Dans les anémies du
veau-né, nous avons une grande diminution des formes de trans
et des grands mononucléaires ; les éosinophiles sont un peu augmenté
la chlorose a au contraire trés peu d'éosinophiles, tandis que les forn
de transition sont en quanlité normale. Les deux autres anémies
montrent pas de variations dans ee cas,

Reste la thérapeutique des anémies, On voit que, & l'exceplion de
celles qui sont dues auxartéres étroites, on obtient des résultats remar=
guables par les bains de =oleil dans les altitudes; on peut soupgonner
que sur les montagnes les rayons chimigques du soleil sont moins mé
avee les rayons chauds, de sorte que nous avons une photothéra
active.

En examinant la thérapentique des différentes variétés d'ané
nous voyons que la courbe des guérisons des anémies du nouveau
s'éléve avec la gymnastique respiratoire et I'héliothérapie; la cou
des anémies du rachitisme également avee I'héliothérapie et la mé
cation phosphorée. Elle s'éléve encore quand on a recours a I'hydro-
thérapja. Dans les anémies dues aux arléres étroites nous obtenons
les meilleurs résultats avee la gymnastique respiratoire et ]'hydmﬂﬁi- g
rapie; les bains de soleil ne peuvent pas étre employés, car les mala
se plaignent d'étourdissements et de maux de téte. La courbe du traite-
ment de la chlorose s'élave avee Uhéliothérapie et le fer et monte aussi
un peu avec le phosphore. La thérapie des anémies seolaires donne les
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Sy Wﬁ résultats par le massage respiratoire, la gymnastique respi-
~ ratoire et le fer. Le meilleur trailement des anémies tuberculeuses e st
=" Ehﬁidthérnpie et le gaiacol. On voit aussi une amélioration avee la
_-.', ‘ _%Immﬁque respiraloire el 'arsenic; mais avee la gymnastique ainsi
- gu'avec le fer il faut prendre garde i ne pas aggraver la maladie, car
 Jes processus d'oxydation et de combustion sont trés élevés danslor-
: .i'iﬁi!me des tuberculeux ; avee l'arsenic, il faul étre réservé pendant
la période de croissance intensive du cceur, sur lequel il peut trés mal
agir, par exemple i I'dge de 11 ans. Quant & la durée de la thérapie, les
‘observations montrent qu'elle est la plus courle pour l'anémie des ra-
chitiques et la plus longue chez les anémies dues aux artéres étroites.
Ayant ainsi étudié les tableaux el les diagrammes, nous voyons la

- supériorité de cette nouvelle classification des anémies d’enfants.
Les avantages consistent dans : 12 le moyen de ponvoir trés facilement
s'orienter dans les anémies d'enfants, car le tableau du sang est tellement
‘caractéristique, qu'on peut trés lacilement placer chaque cas dans un
des groupes des diagrammes ; 2% on peut plus facilement classer lorigine
des anémies. 11 est vrai que la cause de quelques anémies, eomme celle
dela chlorose, est encore trés incerlaine ; mais si nous admeifons
que chaque anémie s'adaple & son eycle de eroissance et de développe-
ment de l'enfant, ¢'est alors que 'étiologie nous sera aussi plus facile.
En effet, les anémies des nouvesu-nés ont pour cause principale
I'dge on l'alimentation insuffisante et mauvaise de l'enfant ou U'influence
héréditaire de la mére & la suite d'une nuotrition mauvaise pendant la
grossesse, surtout dans la période oi la eroissance des tissus sanguins est
plus intensive c'est-a-dire dans la seconde moitié de la grossesse. La chlo-
rose, qui apparait exclusivement chez les filleties dans la période de la
puberld, y teouve sa cause. Nousallons voir que ¢'est ce qui se produit
dans lorganisme si la maturité physiologique de la puberté est troublée.
Dans une certaine période de la croissance de l'enfant des produits de
nouvelles glandes sexuelles — supérieures et inférienres — se manifes-
tent dans =on organisme, L'étude des harmons nous montre le faif, que
dans l'organisme qui se développe normalement, les harmons — les
supérieurs et les inférieurs — se neutralisent les uns par les autres,
el voila pourquoi cebte période peut passer pour tels enfants parfaite-
ment non remarquée. Mais au cas oft un des harmons prend la priorité,
la physiologie sexuelle est interrompue ; et comme la clinique de la ma-
turité sexuelle nous le montre, de telles fillettes peuvent devenir des en-
_fanta terribles. Les produits de la séerétion intérieure des glandes a une
influence sur les tissus, les plus prés par la genése, & savoir sur les
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tissus sanguins. Ces derniers sont mis dans cetle période de développe-
ment de I'enfant dans une situation particuliére; ils ne doivent pas seule-
ment produire en masse des globules sanguins, ils sont obligés de faire
pour l'avenir une grande réserve de fer (Bunge). En se trouvant sous
I'influence de poisons des cellules — des harmons — les tissus sanguins
finissent par produire des globules sanguins non mars,ayant trop de fer,
insuffisants pour I'organisme. Le tissu hémaltopoiétique, soumis & une
influence morbide qui agit constamment, commence 4 produire les
éléments du sang en grand nombre, mais les érythroeytes, sont petits,
avec des noyaux; et parmi les lencocytes on trouve seulement les
formes jeunes en quantité normale ef aussi les grands mononucléaires
et des leucocyles transitoires, tandis que les vieilles formes — les
gosinophiles — diminuent beaucoup. Ainsi se développe le tableau des
modifications du sang, qui porte le nom de efforese; il nous semble
que ce serait plus jusle de lui donner le nom d'anémie de la maturité
seruelle. Une telle explication a une raison d'étre, elle nous montre
que la chlorose est acceplée comme névrose sut genmeris par plusieurs
auteurs, par exemple Grawilz, 8. Botkin et d'antres.

Plus haut nous avons constaté que les anémies scolaires trouvent
leur origine dans les maladies de eroissanceet il n'y a auneune nécessité
dela chercher dans la scrofule, la tuberculose ou d’autres infections
comme beaucoup d'auteurs le font. Les diagrammes nous montrent trés
distinctement que le tableau des modifications du sang des anémies sco- 4
laires est tout autre que dans les auires anémies. La physiologie de e |
croissance et le développement de différenls organes el tissus de l'en-
fant nous montrent que sous le nom de maladies de croissance nous
devons comprendre le développement anormal, non seulement de tout
l'organisme dans sa longueur, sa largeur ou son poids, mais aussi (ce qui
peul-tire est plus grave) celui_des différents .organes et tissus. Dans
ces cas, les anomalies de croissance du eceur, des organes sanguins
et des tissus hématopoiétiques ne peuvent pas seulement, mais doivent
donner, comme résullat d'une fonction normale interrompue, des
modifications dans la composition du sang normal.

Je me permettrai encore de dire quelques mots des anémies tubercu-
leuses, Dans la pédiatrie, sous ce nom il faut comprendre non pas seule-
ment les anémies qui se développent au cours de la tuberculose pulmo- 3
naire, mais celles qui accompagnent la tuberculuse ganglionnaire.
Cette tuberculose se trouve presque toujours dans l'organisme & I'état
latent, le plus souvent dans les glandes bronchigues ou péritonéales .
Aussi dans ce cas on a affaire seulement & la toxine, qui d'un foyer
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Anémie due & une étroitesse’ des artéres,
Abram Sch. (de Roslow sur le Don),

- - —_——

DEsur vE Lopsenvation. |Fiv or L'owservation.| Resourars

Date de 4 juillet 4912, Saont 192, de 33 jours.
l'examen. |9 ans.

Age. 135 centim, 136 cent, + 1 cent.
Taille. 65,61, 60 centim. 6, 62, 60 cent. + 1 cent,
Cireonférence
du thorax. |de — 3 cont. 5, — 2 cent. B: 4+ 1 cent.
Différente  de
la normale de|s centimdtres. 6 cent, 1 cent.
Ampliation 195 gi], a9 kil. 600. 1.600 gr.
thoracique. |Poids spécifique 1.014. P. spécifique, 1.015.
Poids.  |[rates.
Urines.  |Hemoglobine, £4 0/0. Hémog. 69,000, Hém. + 5 0/0,
Globules rouges 5.0.0.000. [Gl, r., $.300,000 S00.000,
Sang. Leucoeyles, 6,000, Leueoe., 8000, 2.000.
Nombreux microeytes,
PPoikilosy tose,

Lymphoeytes nomhbreus.
Commémo- ¥
ratils., Parents sains. Selles normales.
A tonjours eu une honne{Reprise d'embonpoint,
santé, mais toujours faible.) Ju faiblesse a dis-
Trés grand & la nalssance.
Allaité un an par la mére.
Denx dents & la fin de 1o pre-
mitre année. Maintenant
affaihli, chairs molles, fa-
tigné par les lecons.
Douilears  vagues. Cyanose
qui augmente depuis quil
s dévelnpjpn davantage.
Artlhres étrojtes, Matité pré-
cordiale normale.
Dédoublement du  2¢ hrunil
de lartére pulmonaire.,
Premier bruit aortique sourd,
second bruit plus fort.
Pouls petit, 88 par minute.
Bruits danz Partire fémo-
rale et dans les veines,
Cyanose des extrémités. Sel-
les tous les 2 on 3 jours
seulement.
Hérédité, ulle.
Traitement. |[Convallaria et bromure.
H;dmlhéraple, lefer aggrave

paru. Gaité. La cya-|
nose diminue,

e mal.

4
A
i
1

€|

"
|

TN Pt

¥
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Anémie-chlorose (Anémie liée & une menstruation normale),

Olga Ch, (de

Poltawa).

DEBVUT BE L'OBSERVATION,

Fix pe L'oBSERVATION

Résvrrars

Date de
Texamen.
Age.
Taille.

du thorax.
Différente d
Ia normale d
Expansion
thoracigque,
Poids.
Urines.

Sang,

Anammngse,

Etat actuel.

Hérédité.
Traitement.

Circonférence

2 juillet 1942,
14 ans,

152 centim.
76, 10, G8.

— 4 cent.

i
I

# cent.

39 kil. 600,

Poids spéciflque 1.015.
Urates,

Hémoglobine, 69 0/0.
Globules rouges, 4.800.000.
Leucocyles, 10,000,

erniéres années.

que temps, capricicuse.
Formée il ¥ a um an.

parfois six jours,
De cette annde date l'appar
tion de la chlorose.

KU,
rythme cardiagque.
Négative

Fer, pilules de Blond.
Hydrothérapie,

Développement  satisfaisant,
jusqu’fi ces trois ou quatre

Trés nerveuse depuis quel-

Premiiére menstruation tris
forte 5 les époques durent

Affaiblissement. Organes nor-
Léger trouble du

31 juillet 1912,

17, 10, 67:
— 3 cent. 5.

10 cent.
40 kil. 500.
P, spécif., 1.012.

Hémogl., 82 0f0.
Gl v, 5 100.000.
Leucos., 9.200.

Plus tranguille.
Appétit meillenr.
Sommeil plus calme.
Moins d'irritabilité.

de 29 jours.

4+ 0o d.

-+ 2 cent.
<4 900 gr.

Hém .--13 0/0,
GLR.-L300, 000
Leuncos. B00.
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Anémie de croissance (scolaire),
Pierre F. (de Tagaurog),

Fin DE LOBSERVATION,

RisvLrars

15 nodt 1912,

182 cent,

87, 83, 77 cent.

— 9 cent.

{0 cent,

60 kil 400,

P. spéeif. 1.015.
Hémoglob. 83 070,

Gl rouges 5. 100,000,
Leurocvtes 8.000,

DisUT BE L'OBSERVATION.
Date de =
l'examen. |23 juillet 1812,
Age. 15 ams.
Taille. {82 cent.
Circonlérence
du thorax. &5, 83, 77 cent.
ifférence de
la normale. |— 10 cent.
Excursion
thoracique. |8 cent.
oida. 58 kil, H00.
Urines. Poids spéeifique, 1.025.
Acide urigque.
Sang. Hémoglob. 76 0/0.

Gl. rouges, 4.700.000,

Lencocytes, 15.000.

Eosinophiles irés rares.

Pen de poikilocytose.

Anamnége. |A été alteint de rougeole, de
coqueluche et souvent
d'angines.

A pen grandi jusqu'a 42 ans.

S'est beaucoup allongé dans
ces derniers temps.

Etat actuel |Anémie, vertiges, céphalal-
gie.

Douleurs névralgiques,

Fatigue & la suite de la mar-
che.

Légére dilatation cardiaque.

Tous les organes sont nor-
maux,

Les bruits du ecur sont dé-
doublés & la pointe et an
foyer de lartire puolmo-
naire. Accentuation des
bruils aorliques,

Pileur.

Hérédité Nédvrite.
Traitement. |Fer. Gymmnastique respira-
toire. Promenades.

S'est bien remis,

A prisde'embonpoint]

Pas de doulenrs.

Appdétit excellent,

Fonctions  digestives
normales.

Fait des ascensions
sans_fatigue.

de 24§ jours.

-+ 2 cent.
-+ 1 cent.
-+ 2 cent.

+ 1.600 g.
— 10

i
.8 %0
G R -400. 000
L. — 7.000

P
o

N i

FETP R T,

it fogiatd

LT 5T
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Anémie de eroissance (scolaire).
Julie P. (de St-Pétersbourg).

Disur pE L'oBsEnvaTioN,

FI¥ DE L'OBSERVATION.

145

ResviTaTs

Date de
I'examen.

ﬁ?ﬁé.

irconférence

du thorax
Diférence
Ia normale

17 juin 1907,
9 ans.
122 cent.

56.5, 53,5, 52,
de

— &0 B

el

21 kil. 100 LFT

Poids spéeifique, 1.015.
Hémoglobine 68 0/0.
Globules rouges 4,328,000,
Leucocytes 8.500.

Parfois épithélium vésical.

4 aont 1907.
125 cent.
59,5, 55,5, 52,

7 cent.

2
Poids spée,, 1.012,

Hémog., 76 0/0.
Gl. r. 5.000.000.
Leuc. 9.200.

de 47 jours,
-+ 3 cent.
+3c. 51
—4e. B

i?gun £,

10 0;0.
672,000,
4+ 700:

Anisocytose léghre.
(uelques éosinophiles.
Pas de plasmodies malarien-
nes.
Née normale.
sein
demi.
Premiéres dents § un an; a
marché avant un an,
Constipation, il faut provo-
uer les dvacurlions par
e3 lavements. Se refroidit
lacilement.
Est grande, phle, anémique.
Les poumons couvrent le
ceur, Les bruits sont purs,
un peu arythmigues.
Poumons emphysématens.
Neégative.
Magsage, Gymnastigue respi-
ratoire. Fer., Bainz de sel
et de soleil.

Tris peu d'éosinophi-
les,

Anamnése

Devenue trés rose.
Muguenses rouges.
st gaie, plus coura-

Nourrie au
pendant un an et

geuse,
Ne eraint plus le froid.
Selles normales.
Coeur normal.

Hérédité.
Traitement,

e —
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Anémie rachitique.
M. Garri (de Rostow).

— .ml
I' DEsvr pe vossenvaTion.  |Fix pe v'opsErvation.| Réscirars,
Date
de Fexamen. |2 juin 1912, 23 aodt 1912,
iﬁﬂ- { an 1 mois. 1 an & mols. #3 jours.
Taille. 69 centim. 0 m, 70 cent,
Circonférence
du thorax.
Difftrence
de la normale.
Excursion
thoraciguoe. ?
Poids, 7 kil. 8 kil. 1/2, +1/2 kil |
Urines. Polds spécif., 1025, P. spécif., 1.018, |
RBeancoup d'urates. =
Sang.  [Hémoglobine, 53 00, Hémogl., 83 0/0. |[Hém.-300/0 1
Gl rouges, & 200.000. Gl. rouges, 5 500. 000, Gl. r. y
Leucoeytes 44,000 Leueoe,, 42,000, (4 1.300.000 -
Solérocytes, 800.000 parmilSotérocyles, 400,000, |Leucos. 2.000 2
Jesgquels beaucoup se colo- Sotero. 1
rent par le nitrate d’argent. = 100,000, e
Anamnése, |Née bien portante, mais dys- Etat excellent, com- rel
pepsie  intestinale  cons-| mence i marcher, a |
tante, Nourrie au sein jus-| trois dents de plus. |
u'h 10 mois, puis avec la| Coloration rose, |
arine Axal, de la viande| gaitdexcellentappé-
hachée et du  bouillon.| tit. Peau saine. !
Etat actuel. |Maintenant deux selles par| Fontanelle et ré- |
jour, assex bonnes. Denx| flexes normavz, A
dents. v |
Coeur  faible. Peau  ridée, )
vieillotte, Maigreur ex- .|
tréme. Fole pen volumi & |
neux. Réflexes lenls. Fon- ]
tanelle déprimée. Rachi- s
_ tisme généralisé,
Hérédité.,  [Scerofule. .
Traltement. |Glycéro-phosphate de chaux.
hosphore. Bains saléds,
bains de soleil, Diéte.
— _———
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Anémie rachitique,

DiEpuT pE L'onskRyaTION.

Kolja Ust. (de Poltawa).

147

Fiw peE L'onsEnvaTion

Résorrars.

Date

de l'examen.

la normale.

Excursion
thoracique.
Poids,
Urines.

Sang.

Anamnase.

Etat actuel

Hérédite,

Traitement.
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24 juin 1913,
{1 ans.
134 centim.

69, 65, 63 cent.

— 1 centim.

6 cent.
30 kil. 500,
Poids spécifique, 1.025.
Beaucoup de cristanx d'acide
urigue.

Hémoglobine, 74 0,0,
Glob. rouges, 3.525, 000.
Leucocytes, 20,000,

Anisocytose. Poikyloeytose:

Né bien portant.

Depuls deux ans sormend
< intellectuellement, trésner-
veux .
dambe gauche raccourcie.
Cotes molles, sternum d
rimé prés de l'appendice

yphaoide.

Coeur pen dé!tlﬂ[:lupé. I
mier hruit faible. Deuxiéme
temps accentuéd au foyer

! ide I'artére pulmenaire.

Grand-piére mort de tubercu-
lose.

Le fer ne donne pas de ré-
sultats. Excellents effets dul
phosphaore, de I'héliothéra-
pie et du massage.

Pre-

3 nodt 1912,
135 cent.
T4, 67, 63 cent.
Normale.

8 centim.
M kil. 600.
P. spécif., 1.015,

cide urigque.
Hémogl., 82 0/0.
GL oo, 4.800, 000
Lencocytes, 20,000,
Formule
prusgque normale.

Veux.
fermes.

Pen de eristaux d'a-

aJnguing

Est devenu plus gai,
plus actif, plus vi-
vant et moins ner-
Chtes plus

42 jours.
-+ 1 cent.
=+ 2 cent.

-4 2 cent.
4+ 4.100 gr.

8 0/0.
+—h:,2‘rs’.raon.
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EMINETE

Anémie tuberculeuse.
Genja M. (de Samara).

DEBUT DE L'GBSERVATION.

Fin pE L'0BSERVATION.

ResvLrars,

Date de
I'examen.
Age,
Taille.
Circonférence
du thorax.
Différence
de la normale,
Excursion
thoracique,
Poids.
Urines,

Sang.

Anamnise.

Etat actuel,

Hérédite.
Traitement.

6 juin 1912,
2 ans 1/2.
o1 cent.

40 cent.

4+ 4,5 cent.

13 k. 100,

Poids spéeif,, 1020.

Urates el cylindroides.

Hémoglobine, 68 0/0.

Glob. rouges, 4.200.000.

Leucocytes, 15.000,

Anisocytose et poikylocytose.

Eosinophiles augmentés, Pir-
quet positif.

Besucoup de plagques spéeifi-

1L

ques,

Lymphocytes spécifiques.

Sotérocytes fur,phnim:[[:l»llillesr

Enfant adoptde, prise dans
un asile & 7 mols.

A Eété atleinte de poeumonic
el de rougeole. Se refroidit]

facilément. Tousse souvent|

depuisquelque temps. Dents

normales.

A marché d'assez  bonne

heure.

Eruptions cutanées fréquen-|

L
Micropolyadénopathie, Em-
bonpoint suffisant.
Scrofule. Organes normaunx.
Bruits du ewur sourds.

La mére demande si sa flle]
est bien portante, et si elle
n'a pas quelque hérédité,

Diathése exsudative de Czer-

ny.
Anémie tuberculeuse,

25 juillet 1942,
92 cent.
51 cent.

< 4,5 cent.
13 kil. 200.

Hémog., 70 0/0.
Gl. r., £.600.000.
Lencoeytes, 15.000.

£9 jours,
4+ 1 cent.
<+ 1 cent,

-+ 100 gr.

+ 2 0o
-+ 400,000

.uiud
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Anémie tuberculeuse.
Anja 8. (de Bakou).

e —
Désvr e L'osservarion. | Fiv be v'opservation.| Résurrars,
Date de
I'examen. |23 juin 19432, 23 aont 1912, 61 jours.
Age. & ans 1/2.
Taille. 129 cent. 130 cent, 4+ 1 cent.
Circonférence
du thorax. |83, 59, 58 cent. 6, 60, 58, + 1 cent,
Différence
de la normale.|— & cent. — 1 cent. -+ 1 cent.
Excursion
thoracique. |5 cent. 7 cent, + 2 gent.
Poids. 28 k. 800. 26,000, -A— 1.200 ge.
Urines. Poids spéeif., 1.015, P. spée., 1.012, H mof. 18 0/
Hémaoglobine, 62 0/0. Hémog., 78 0/0. GL. R.
Sang. (:lobules rouges, 3.400.000. |Glob., r. £.200.000. | -4 E00.000
Lencocytes, 12.000. Leucoeytes, 9,300, Lencos, 2.700

Poikylocytose. Plagques spé-
cifiques. Sotérocvies Tuch-
sinophiles en grand nombre.
Grandes et petites formes
de sotérocyles. Pirquet po-
sitef,

Anamnise. |Bien portante jusqu'a & ans.
A partir de cette époque a
commencd i jaunir et i fai-
irs

Etat actuel. |Vertiges.Les mains tremblent
en écrivant.

Suenrs méme par temps
froid.

Appétit mauvais. Irritable,
Sommeil léger, parle en dor-

mant.
Croissance arrétée apriés la
i® année.
Peau basanée. Cheyelure
longne. ;
Micropolyadénite. Adénite.
Adénopathie médiastine. Nom-
breux noyanx péritonéaux.
A droite en arridre, an
sommet des poumons, jus-
u'h la 2* edte. Respiration
aible.
Souffle bronchigue. Aryth-
mie cardiaque.
Souflles dans les vaisseaux.
Hérédité. |[Négative. Mais vers 4 ans elle
couchait dans la chambre
d'une jeune fille gui mou-
rut au bout de deux semai-
nes de phtisie floride.
Traitement, |[Gaiacol. Condylate de soude.
Bains de soleil. Massage
respivatoire.
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SEANCE DU MARDI SOIR 8 OCTOBRE

Présidents : MM. Comnv (Paris), Bezv (Toulouse), Jacques (Bruxelles),
ne Bogav (Budapest), Raczynsgr (Lemberg), Broos (Berne).

Secrétaires de la séance : MM, Voer (Strasbourg), Veau (Paris),

Rapports sur la poliomyélite.

M. Murrer expose au congrés les deux rvapporls suivants sur lépidé-
miologie de la « paralysie infantile spinale » et sur les symptdmes
précoces de la poliomyélite épidémique.

|
Die Epidemiologie der sog. spinalen Kinderlsshmung.

Von Professor Evvano Mucien (Marburg).

M. H. Die sog. spinale Kinderlihmung bedroht nach einer warnen-
den Epoche kleinerer, sich hiufender Epidemien seit Anfang dieses
Jahrhunderts als gefliirchtete Seuche ausgedehnte Linderstrecken
Europas und Nordamerikas, Im Jahre 1911 wurden allein in dem diinn-
bevolkerten Schweden iiber 4000 Kinder von der unheimlichen Er-
krankung ergriffen.

Wenn ein Leiden, das zuvor auch erfahrene Aerzte nur in Form |
gelegentlicher Einzelfille kannten, dureh Massenerkrankungen mit
einemn Male einen ausgesprochen epidemischen Charalcter annimmt,
dringt sich mit Recht die Frage auf, ob hier wirklich nur eine einfache
Zunahme der Morbiditit an einer altbekannten Affektion oder ein itio-
logiseh verschiedener, neuer Prozess vorliegt. Die Wesensgleichheit der
« sporadischen » und « epidemischen » Poliomyelitis lisst sich jedoch
kaum bestreitem ; sie ist klinisch, pathologisch-anatomisch und sero-
logisch bewiesen. o

Das Praedilektionsalter der « sporadischen » und « epidemischen »
Kinderlihmung ist dasselbe ; auch im Symptomenbild fehlen wesentli-
che Unterschiede, wenn man nicht den Fehler macht, seine sporadi-
schen Fille mit dem Typus zu vergleichen, der eine einzelne Epidemie

et e i e o el
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beherrscht. Vergleicht man sie mit der Gesammizak! der klinischen
Erscheinungsweisen der epidemischen Poliomyelitis. so findet man
keinen sporadischen Fall, der nicht irgend einem epidemischen voll-
kommen entspricht. Nur die Vielgestalligkeit der epidemisehen Typen
ist auf den ersten Blick der sporadischen Kinderlihmung fremd. Beim
sporadischen Vorkommen diagnostizieren wireben nur typische Fille ;
verkappte und seltenere Verlaufslormen werden in epidemiefreien
Zeilen gewihnlich anders gedeutet. Aufl die einheilliche Aetiologie
weist auch die Gleichheit der pathologisch-anatomischen Verinderun-
gen bei sporadischer und epidemischer Poliomyelitis hin, und schliesslich
scheinen die sporadischen Fille dieselben Antikdeper im Blute za bil-
den wie die epidemischen (1). Es bleibt nur der Einwand, dass die
Kinderlihmung in fritheren Dezennien nur sporadisch vorkam und
damit — im Gegensatz zu dem epidemischen Auftreten in der Jelzlzeit
— kaum infektitis schien. Die Auffassung, dass es frither nur eine spora-
dische Kinderlihmung gab, ist jedoch ein historischer Irrtum. Die
epidemiologische Geschichte beweist zur Geniige, dass die Kinderlih-
mang schon von dem Zeitpunkt ab, wo wir sie als besondere Erkran-
kung iiberhaupt kennen, nicht nur sporadischen, sondern ausnahms-
weise auch endemischen Charakter getragen hal, Schon bei Jakob von

" Heine, dem wir die klinische Begriffsbestimmung des Leidens ver-
danken. finden sich im Jahre 1840 Hinweise auf endemisches Vorkom-
men Auch in der Folgezeit ist wiederholt ein herdfiirmiges Auftreten
der Erkrankung beschrichen. Ich erinnere nur an die Berichte des
Norwegers Bull aus dem Jahre 1868, des Schweden Bergenhollz aus
dem Jahre 1881 und des Franzosen Cordier aus dem Jahre 1888,

Der historische Beweis, dass die Kinderlihmung schon seit der kli-
nischen Geburt des Leidens ausnahmsweise auch herdfirmig aufge-
treten ist, dindert natiirlich die Fragestellung bei dem Meinungsstreit
iiber die Beziehungen zwischen sporadischer und epidemischer Form.
Die Kinderlihmung ist in allen Lindern, die jetzt durch Epidemien
bedroht sind, in epidemiefreien Zeiten in gleicher Weise wie [rither
eine sporadischer Erkrankung Wiihrend sich aber in fritheren Jahr-
zehnten neben diesem vorherrschend sporadischen Vorkommen nur
gelegentlich Endemien bildeten. kam es gegen Ende des vorigen Jahr-
hunderts zu hiufigeren und grisseren Herden und seit Anfang des
jetzigen — genau genommen erst seil 1905 — zu ausgedehnten Epi-

(1) Die Verimpfung wvon Gehirn-Rickenmarkssubstanz letaler « sporadischer »
Fille steht noch aus, ebenso der bei epidemischer Poliomyelitis gelungene Virus-
nachweis im Rachenschleim und Darminhalt der Kranken.
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demien. Es liegtalso weniger eine qualitalive Aenderung des Leidens,
als eine rasche, quantitative Steigerung des infektitisen Charakters
vor,

Einige Zahlen miigen dieses erschreckende Zunafime der Morbiditit
illustrieren (1), Bis zum Jahre 1905 wurde in den rasch sich meh-
renden Arbeiten iiber: Kinderlihmungs-Epidemien durchschnittlich
iiber einige Dutzend Fille und weniger, nur ein einziges Mal {iber eine
Serie von mehr als hundert berichtet Im Jahre 1905 nahm die Kin-
derlihmung in Skandinavien zum ersten Mal den Charakter einer be-
drohlichen Volksseuche an ; der schwedische Bericht von Wickman
stiilzte sich bereits auf tiber 1000 Fille und der norwegische von Lee-
gaard auf eine anniihernd gleich grosse Zahl.Schon im Jahre 1907 er-
reichte die erste grosse amerikanische Epidemie in New York fast die
doppelte Ziffer, und einige Jahre spiiter betrug die Morbiditit in der
zweiten grossen schwedischen Epidemie mit iiber 4000 Fillen schon
das Vierfache der ersten, Alle diese Zahlen sind Mindestzahlen ; sehr
viele Fille, —namentilich aborlive — werden garnicht gemeldet !

M. H. Die iiblichen Fingangspforien des Virns sind wohl obere
Luftwege und Darmtractus. Klinisches Frithbild und experimentelle
Forschung beweisen dies. Man kann empfingliche Affen von diesen
Stellen aus infizieren ; beim kranken Menschen ist das Virus in Faeces
und Rachensekret festgestellt und in der priiparalytischen fieberhaften
Phase des Friihstadiums driingen sich hiinfiz « Anginen » « und Ente-
ritiden » in den Vordergrund. Diese Eingangspforten des Virus sind
jedoch gleichzeitig auch seine Ausscheidungssiellen ; subdural einver-
leibtes Virus erscheint beim Affen selcundir im Speichel, Rachen-
schleim und Darminhalt. Da das Virus an diesen Ausscheidungen haf-
tet, miissen Sputum (Speichel inbegriffen) und Stuhl die wesentlichs-
ten Infektionsquellen sein. Die Schleichwege, aul denen das Virus
durch diese Aussch m_e.irfungen vom infektions-fihigen Kranken su den
Eingangspforien eines disponierien Kindes gelangl,sind keineswegs end-
giiltig festgelegt. Die theoretischen Miglichkeiten sind zahlreich — u.-
a. direkte Uebertragunggen des Virus, vor allem durch Sputum, viel-
leicht in Form der Flijgge'schen Triplehen-Infeltion — indirekte Ue-
bertragungen des zunichst an den Ausscheidungen des Kranken haf-

tenden Erregers durch Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstinde
oder gar durch infizierte Tiere.

o

adiiable oflivaide

o ool . Sl k) i

(1) Ein chronologischer Berichl (ber Ortlichkeit und Auvsdehnung der einzel-
nen Epidemien ist nicht beabsichliglt. Man findel niheres bet Wickman (Hdbek
d. Neurologie), sowie bei Rimer (Monogeal.-Springer).
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i In negativer Hinsichl lisst sich sagen, dass der indirekten Ueber-
? tragung durch Trinkwasser und Vafhrungsmitiel, vor allem aber durch
- Milch, eine allgemeinere Bedeutung kanm zukommt. Garnicht selten

:' _ erkranken ja Siuglinge, die ausschliesslich von der Mutter gestillt wer-

den und iberall da, wo Nahrungsmittel als Virusverbreiler fiir die
epidemiologische Betrachtung in Frage kommen, droht die Miglichkeit,
dass die Person des Verkiiufers und Ueberbringers fiir die Infektion
wichtiger ist als das Nahrungsmittel selbst. Die herdfirmige Verbrei-
tung der Poliomyelitis bindet sich in der Tat nur ausnahmsweise an
den Versorgungsbezirk eines bestimmten Stalles, Nahrongsmittelde-
pots oder gar eines bestimmien Brunnens. Trotz alledem miissen wir
mit der Miglichkeit gelegentlicher Uebertragung auf diesem Wege
rechnen (1).

Die indirekte Uebertragung durch Staub, erdigen Schmuis und da-
mit auch durch tote Gegenstinde, wie Aleidungssiiicke und Schuhe
hat man epidemiologisch und experimentell zu begriinden versucht.
Das Haften des Virus am Staube infizierter Wohnungen wird durch
Tierversuche wahrscheinlich gemacht ; die Vorliebe der Epidemien fiir
Sommer und Herbst, die Priidisposition der gerne aul dem Boden rut-
schenden und spielenden Kinder und die gelegentlich auffillize Bevor-
zugung von Schusterfamilien hat man damit in Einklang gebracht.

Die Mioglichkeit auch solcher Virusiibertragungen ist gegeben ; das
{ Mass ihrer Bedeutung ist allerdings noch ungewiss., Siec mahni uns

jedoch zu sorgfliltiger Wohnungsdesinfektion nach Poliomyelitis-
erkrankungen ; Formaldehyd-dimpfe sind imstande, das Virus abzu-
titen.

M. H. Die epidemische Poliomyelitis zeigt weitgehende Analogien
mit der Lyssa. Das morphologisch unbekannte Virus beider Erkran-
kungen ist filtrierbar ; es hat eine besondere Affinitit zum Zentral-
nervensystem ; es erreicht dasselbe gewdhnlich auf dem Wege der
Lymphbahnen und es erscheint selkundiir in Rachenschleim und Spei-
chel. Die bei der Hundswut iibliche Virusibertragung durch Tiere
kommt demgemiiss auch bei der Kinderlihmung in Frage.Ein gehiiuftes
Sterben von Haustieren unler spinalen Lihmungserscheinungen wird
in der Tat wahrend Poliomyelitis-Epidemien beobachtet. In Hessen-
Nassau erkranklen z. B, einmal in demselben Gehift gleichzeitiz mit
einem Kinde mehrere Schweine und eine Ziege an einer symptomato-

b

(1) Wickman beschreibt eine Gruppenerkrankung, die augenscheinlich durch
| Infektion mit Mileh zustande kam. Die weilere experimentelle Priifung diese
f Uebergangsmodus ist schon mit Rilcksicht auf die Prophylaxe erforderlich.
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logisch der Kinderlihmung gleichenden nerviisen Affektion.Ein solches
gleichzeitiges Tiersterben kommt aber keineswegs regelmiissig vor. Es
gibt ferner poliomyelitis-ihnliche Tierseuchen wie die Borna’sche Pler-
dekrankheit. Dieselben noch ganz unbekannten epidemiologischen
Ursachen, die das zeitweise Aufflackern von Poliomyelitis-Infektionen
erkliren, kiinnten zudem auch die gleichzeitige Hiulung verwandter
Tierseuchen begiinshigen. Hiernu kommt, dass sich das Virus der
menschlichen Poliomyelitis experimentell garnicht oder nur ausnahms-
weise auf unsere Haustiere iibertragen lisst, Bei der Kinderlihmung
miissen wir iiberhaupt hiichstens mit einer gelegentlichen Virusver-
schleppung durch griissere Tiere rechnen, nicht aber mit divekter Vi-
rusiibertragung nach Art der Lyssa.

M. H Unter den kleineren Organismen kommen Flihe, Wanzen und
Liiuse kaum in Betracht ; unsaubere Lebens-und Wohnungsverhilt-
nisse schaffen keine besondere Priidisposition zur Erkrankung Nur die
u Fliegentheorie » lisst sich epidemiologish einigermassen begriinden.
Die Morbiditit der Kinderlihmung ist in jener Jahreszeit am grossten,
wo das Insektenleben am intensivsten ist. Die epidemische Poliomyeli-
tis bevorzugt das insektenreiche Land vor der Stadt. Auch das ganz
sporadische Vorkommen in kinderreichen Familien, sowie das Ausblei-
ben von Krankenhausepidemien liesse sich durch die « Fliegen-Theo-
rie » erkliren. Nach Brues und Sheppard soll Stomoxys calcitrans die
Uebertriigerin sein (1), Es ist dies jene gemeine Fliegenarl, die iiberall
in Stallungen und vielfach auch in Zimmern vorkommt und in der
wiirmeren Jahreszeit Menschan und Vieh belistigt. Da sie sich gerne
an die Beine setzt, wird sie im Volksmunde auch « Wadenstecher »
genannt.

M. H. Gegen diese « Fliegentheorie » sprechen zuniichst die gele-
genilichen Spiitherbst-und Winterepidemien. In Hessen-Nassau war
z.B. die Morbiditit von Juli bis September.also zur Fliegenzeit, wesent-
lich geringer als in Oktober und November. Nach Wickman sind im
niirdlichsten Bchweden sogar zur kiltesten Jahreszeit zahlreiche Po-
liomyelitisfille vorgekommen, Aueh Pettersson hetont, dass die Korve
der Poliomyelitisfille Schwedens im Herbst keineswegs so steil abfillt,
wie z. B. diejenige der Malaria, und wie es erwartet werden miisste,
wenn Insekten die wesentlichsten Virusverbreiter wiiren. Auch die si-
cheren Fille von Krankheitsiibertragung durch meilenweit zugereiste

Zwischentriiger sind vom Standpunkt der « Fliegentheorie » kaum
(1) Stomoxys ealeitrans & ord

Towx = der Mund ; 8%u; — Spitz; caleitro = Mtl-
schlagen (die gestochenen Tiere mit den Beinen). d

1
|

[ T
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verstindlich. Trotz alledem verlangt diese Hyp othese sorgfilltige expe-
B rimentelle Pritfung. Wir wissen, dass das Virus in Sputum und Stuhl
- infizierter Menschen erscheint. Dadurch ist die Miglichkeit gegeben,
dass Stechfliegen den Erreger z. B. im Wohnungsstaub oder auf dem
Misthaufen, wo anch die Fliegenlarven hausen, in sich aufnehmen.
Durch Flexner und Clark ist ferner bewiesen, dass Fliegen, die mit
infiziertem Affenriickenmark in Bertthrung kamen, noch nach 48 Stun-
den infektits waren und demgemaess das Virus versechleppen kiinnen.
i Es wird sich jedoch nur um einen gelegentlichen, rein mechanischen
! Virustransport von den Ausscheidungen aus handeln, keineswegs aber
um eine Primirinfektion der Fliegen beim Stechen kranker Kinder
oder um eine biologische Umiinderung des Virus im Insektenleib. Das
Virus kreist ja beim Menschen nur ausnahmsweise im Blut und es ist
direkt, d. h, ohne Zwischenwirt auf den emplinglichen Affen tbertrag-
‘bar, Eine weitere Schwierigkeit der Fliegentheorie liegt darin, dass
nach allen klinischen und experimentellen Erfahrungen die gewdhn-
liche Eingangspforte des Virus nicht die durch Stechfliegen gelihrdete
Haut, sondern obere Lultwege und Darmkanal sind.

M. H. Die Virusausscheidung durch den infizierten Menschen ist
eine notwendige Voraussetzung [iir die « Fliegentheorie». Es kann
sich alzo bei der Krankheitsvermittlung durch Fliegan ganz allgemein
und durch Stomoxys calcitrans im besonderen nur um eine Art « Kon-
takt-Infektion & distance » handeln (Wickman). Wenn aber Slechflie-
gen imstande sind, das zuniichst an menschlichen Sekreten und
Excreten haftende Virus ohne biologische Umgestaltung weiter zu ver-
breiten, so kann dies wohl erst recht der infizierte Mensch selbst. Das
sorgliltige Detailstudium einzelner Epidemien zwingt in der Tat zu
der von Wickman vertretenen Hypothese, dass die Kinderlihmung ein
kontagiise Erkrankung darstellt, die von Person su Person iibertrag-
bar ist,

M. H. Bei genauerer Beobachtung setzt sich fast jede Poliomyelitis-
Epidemie aus grisseren und kleineren Herden zusammen, die sich
unabhiingig von der Dichte der Bevilkerung bilden. Diese Neigung
zur Herdbildung ist am deutlichsten bei kleineren Epidemien und in
lindlichen Bezirken ; sie verwischt sich leicht bei grosser Morbiditiit
und in verkehrsreichen Stidten. Ein ganzes Land wird also niemals
gleichmfissig von der Seuche bedroht ; es kommt zu grisseren Herden
dergestalt, dass bestimmte Provinzen, bestimmte Teile dieser Provinzen
und in diesen wiederum bestimmte Gegenden, Stidte und Déirfer vor-
wiegend befallen werden. Diese grisseren Herde lisen sich meist wie-
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derum in kleinere auf-durch Bevorzugung bestimmter Stadt-und
Ortsbezirke, bestimmtier Strassen und Hiuser, ja bestimmter Wohnun-

M. H. In dem sorgfiltigen Studium kleinerer Gruppeninfectionen,
aus denen sich griissere Herde zusammensetzen, liegt der Schliissel
gum Verstindnizss der modernen Poliomyelitis-Epidemien, Hierzu sind
Sammelforschungen und Massenstatistilken durch schriftliche Nachfra-
gen und fliichtige Besuche wenig geeignet; milhsame persiinliche
Nachforschungen an Ort und Stelle durch einen auf dem Gebiete der
Poliomyelifis klinisch und epidemiologisch geschuliten Beobachter
sind unerliisslich. Ein mustergiiltiges Vorbild sind die grundlegenden
Untersuchungen Wickmans wihrend der grossen schwedischen Epide-
mie im Jahre 1905.

Eine Eigenbeobachtung soll die Entstehung und Bedeufung solcher
firuppeninfektionen erliutern, In Miinden, einem Dorfe des deutschen
Fiirstentums Waldeck. erkranklen withrend der grossen Epidemie im
Jahre 1909 drei Nachbarskinder, die tiglich stundenlang miteinander
spielten, an epidemischer Poliomyelitis ; alle Gbrigen Dorfbewohner
blieben verschont. Eine solche sinnlillige Gruppenbildung beweist an
sich keineswegs eine gegenseitige Ansteckung der Kinder; es kann
auch eine gleichzeitige und gemeinsame Infektionsquelle vorliegen. Zur
Entscheidung dieser Frage muss man den genauen Erkrankungstermin
der Kinder kennen. Eine gegenseitige Infektion ldsst sich nur durch
Fille beweisen, in denen die Kinder nach einander und zwar aus-
serhalb des Spielraums der iiblichen Incubationsdauer erkranken. Bei
den drei Nachbarskindern begann jedoch das Leiden fast an demselben
Tage. Es lag also eine gleichzeitige und gemeinsame Infektionsquelle,
nicht eine Uebertragung der Poliomyelitis von einem Kinde auf das
andere vor.

Woher kam der Erreger? Es gab zwei Miglichkeiten : entweder die
autochthone Entstehung durch Yirus, das bereits im Dorfe vorhanden
war, oder die Einschleppung von einer anderen infizierten Gegend her.
Die letztere Annahme lag am nichsten ; im Dorfe Miinden waren
nimlich seit langen Jahren keine Fille von Kinderlihmung mehr
vorgekommen. Es wurde in der Tat festgestellt, dass die befallenen
Nachbarsfamilien kiirzlich « Besuch » aus weitentfernten, aber schwer
infizierten Gegenden der benachbarten Provinz Westfalen hatten.

An dem Vorkommen, ja an der Hiufigkeit einer solchen FEinschlep-
pung und Weiterverbreitung des Leidens durch scheinbar gesunde und
erwachsene Zwischenpersonen sind Zweifel kaum mehr miglich. Die =
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Existenz soleher Virustriger ist experimentell bewiesen. Pettersson
4 und seine Mitarbeiter fanden den E'rreger in Rachensekret und Dar-
minhalt bei frischen Lihmungen, bei abortiven Fillen und vor allem
bei mehreren vollstindig gesunden Personen in der Umgebung von
Poliomyelitiskranken. Abortive Fille und Virustriger sind aber schon
y deshalb, weil sie unerkannt bleiben und sich freier in der Umgebung

bewegen, in epidemiologischer Hinsicht gefihrlicher als die Poliomye-

AT
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i litiskranken selbst,
: M. H. Eine Reihe lehrreicher Beispiele wird diese Uberiragbarkeit
it des Leidens durch Virusirdger, durch abortive Fille sowie durch die

5 frisch gelahmien Kranken besser illustrieren als eine lange Auseinan-

5 dersetzung. Die Fiille stammen z. T. aus dem hiichst interessanten
Bericht von Dovertie und Bissmark aus der zweiten grossen schwedi-
schen Epidemie aus dem Jahre 1911, z, T. aus dem Material der Mar-
burger Poliklinil.

Ein Bergmann, dessen Angehdirige in einem seil langem poliomyelitis-
freien Dorfe Hessen-Nassaus wohnten, arbeitele in einem mit Kinderlihmung
infizierten Orle der Nachbarproving Westfalen, Er wohnte dort bei einer
Familie, in der ein Kind Anfang Mai 1910 an Lihmungserscheinungen
erkrankte. Der Bergmann (ubr jeden Sonnlag, so auch am 14 und 21, Mai,
nach hause. Zwei Tage nach seinem leizlen Besuch erkrankte sein Enlkel-
kind, mit dem er in der Heimat zusammentraf, an typischer Poliomyelilis.

Ein Miidehen, das seit & Wochen seine Poliomyelitisfreie Heimal nicht
verlassen hatle, erkrankle an Kinderlihmung, nachdem es einige Tage
vorher in der infizierlen Sladt mil einem Poliomyelitis-Patienlen im War-
tezimmer eines Arztes rusammensass, Drei Geschwister des Midchens er-
krankten bald daraul,

Ein Mann iibernachtete auf einer Reise in eier Familie, in der kurz vor-
her ein Todeslall an Poliomyelilis vorgekommen war, Zwei Tage nach seiner
Rickkehr erkrankle er an tollicher Poliomyelitis. Auf dem Krankenbelt
erhielt er Besuch von dem fern wohnenden Bruder. Der Bruder bekam
gleichfalls Kinderlibmung und slarb in wenigen Tagen.

Ein Arbeiter, der aus einem poliomyelitisfreien Dorfe stammte, war in
einem fernem Kirchspiel bei einem Bau beschifligl. Er wohnte dort bei
einer Familie, wo mehrere, auch t5tliche Poliomyelitisfille vorkamen. Er
selbst litt voribergehend an poliomyelitisverdichligen Krankheitserschei-
nungen. Sonntags besuchie er seine fernen Angehtirigen. Kurz nach einem
solchen Besuch erkranklen drei seiner Kinder an epidemischer Poliomye-
litis.

Eine Wirterin pflegte im Spital Poliomyelilis-kranke. Am 4. Mai be-
suchle sie ihre dreissig Kilometer enlfernte Heimal. Einige Tage spiter er-
Erankte daselbst ihre eigenes Kind.
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Eine alte Frau war bei einer infizierten Familie beschiiftigt, Sie erkrankie
nach einigen Tagen gleichfalls an Poliomyelilis und wurde im Spital ver-
pllegt, Als sie drei Wochen spiiter in ibhre Heimal zuriiekkehrie, bekam
dort ein Familienmiiglied nach dem anderen die epidemische Kinderlih-
mung.,

Die Frau eines Bahnbeamlen, die in einem seit langem poliomyelilisfreien
Dorle wohnte, verreiste mit ihren beiden gesunden Kindern zur Grossmut-
ter, die in einem bei Marburg gelegenem Urle wohnte, wo damals ein epi-
demisches Auftreten der Kinderlihmung herrschie. Etwa 5 Tage nach der
Ritckkebr bekamen beide Kinder der Bahnbeamtenfrau Poliomyelitis. Eine
ganze Reihe weiterer Fille, die spiter in dem Dorfe aultralen, kinnen
damit in Zusammenhang gebracht werden.

In dem Stidtchen Frankenau, wo seil langen Jahren keine Poliomyeli-
tisfille mehr zur @rztlichen Beobachtung kamen, erhielt die Hebamme Be-
such von zwei scheinbar ganz gesunden Frauen aus einer weit entlernten
Gegend Wesllalens, wo damals eine ausgedehnie Poliomyelitis-Epidemie
herrschie. Etwa eine Woche spiter erkrankten die beiden jingeren Kinder
der Hebamme an Kinderlihmung, das eine abortiv, das andere mit schweren !
Beinparalyzen. Bald darauf erkrankle das Nachbarskind, das mit den Kin-
dern Hebamme zu spielen pflegte, und das ersi drei Monale alte Midchen,
des in der Schule wohnenden Lehrers, der die #lteren scheinbar gesund
gebliebenen Kinder der Hebamme unterrichiete.

E
:
|
i
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M. H. Die Beweiskralt solcher direkten und indirekten Konfakte
¢z wischen den Einzelfilllen verliert sich leicht bei starker Hiufung der
Erkrankungen. gowie in Orten mit lebhaftem Personenverkehr; hier-
ist ein gelegentliches usammentreffen infizierter Individuen mit an-
deren etwas selbsiverstindliches. Die giinstigsten Beobachtungsbedin-
gungen sind nur bei noch relativ geringer Morbiditit und bei Epide-
mien in diinnbevilkerten, wenig verkehrsreichen Landbezirken gege-
ben. Wenn man dann jede Einzelbeobachtung mit den genauen
Erkrankungstermin kartografisch festlegt, findet man in der geo-
grafischen Anordnung der Poliomyelitisfille weitere Belege [ur die di-
recte oder indirekte Uebertragung des leidensvon Person zu Person.
In Schweden fand Wickman kontinuierliche Weiterverbreitungen der
Kin derlihmung von Ort zu Ort, meist in radiirer Richtung ; kleine
G ruppeninfektionen traten mit Vorliebe in Hiusern auf, die an gros-
sen Landstrassen und in der Nithe von Eisenbahnstationen lagen.
Gleiches fanden wir in der Provinz Hessen-Nassau. Die Mehrzahl der
F ille driingte sich auf die westlichen und nérdlichen Bezirke zusam-
men, die an die viel schwerer und frither infizierte Provinz Westfalen
grenzien, In dem mehr siidlichen, viel weniger befallenen Regierungs-
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bezirk Wiesbaden lagen die meisten Fille lings einer sehr frequen-
tierten Bahnlinie, Jene Bezirke aber, die von grossen Chausseen, vor
allem aber von Haupt-bahnlinien entfernt lagen, blieben geradezu
frei. Fiir die Tatsache einer Viruseinschleppung in poliomyelitisfreie
Orte gab auch die Berufsstatistik werlvolle Winke.Der ersie und oft ein
zige Poliomyelitisfall in einem freien Landort betral in der Regel nicht
die Kinder der viel zahlreicheren Landwirte und Ackersleute, sondern
von Gewerben, die Viter und Familienangehirige in infizierte Gegen-
den fiihrien oder einen lebhaften Yerkehr auswiirtiger Personen im eig-
nen Hause mit sich brachlen — also die Kinder von Handwerkern,
Gastwirten, Kutschern, Landbrieltrigern usw. oder von Arbeitern,
die zur Arbeitsstiifte eine grissere Bahnfahrt oder einen lingeren Weg
auch durch infizierte Gegenden zuriicklegen mussten.

M. H. Die positiven Nachweise einer Virusiibertragung von Person
zu Person werden durch negative Befunde, vor allem am Grossstadima-
terial, kaum erschiitlert. Die Feststellung des Kontakis zwischen den
Einzelfillen kann schon an den grossen Schwierigkeiten einer Kon-
trolle der epidemiologish so wichfigen Virustriiger und abortiven Fille
scheitern ; andere plausible Uebertragungsweisen wurden zudem nicht
gefunden. Auch das sporadische Vorkommen des Leidens in seuchen-
frein Zeiten, sowie das Ausbleiben von Krankenhausepidemien und
von Gruppeninfektionen in kinderreichen Familien sind keine stichhal-
tigen Griinde gegen die Wickman'sche Lehre, Gleiches beobachten
wir bei der in epidemiologischer Hinsicht so nahe verwandten Cerebro-
spinalmeningitis. Auch die Genickslarre zeigt sich in der Regel spora-
disch und nur von Zeit zu Zeit in Form kleinerer und grisserer
Epidemien mit ausgesprochener Herdbildung. Auch hier sind Kran-
kenhausepidemien so gut wie unbekannt. Trotz alledem geht der
Erreger auf die Umgebung infizierler Personen iiber und solche « Menin-
gokokkenlriiger » sind sicherlich fiir die Weiterverbreitung des Leidens
bedeutsam .

M. H. « Poliomyelitis- Infektion » ist keineswegs identisch mit
« Poliomyelitis-Erkrankung ». Abortive Fille ohne klinische Riicken-

narksbeteiligung schienen mir in Hessen-Nassau viel hiufiger als
Libmungsfille zu sein. In der zweiten grossen schwedischen Epidemie
hat sich dieser Befund bestitigt. In einigen infizierten Gegenden war
die Zahl der ahortiven sogar ausserordentlich gross. So erkrankten z. B.
von zwei Familien, die im selben Hause wohnten, 10 Personen ; neun-
mal handelte es sich um abortive Formen ; nur ein Patient wurde
geliihmt. Herﬁcksichﬁgt man nur die abortiven Fiille — die Zahl der
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Virustriger entzieht sich noch ganz unserer Kenntniss — so sind Grup-
pen-Erkrankungen von mehreren Gliedern derselben Familie withrend
Epidemien keineswegs selten, bei hoher Morbiditit der Gesammtbe-
villkerung sogar auffallend hinfig. Krankenhausepidemien kiinnte man
hichstens in Kinderspitilern erwarten. Schon vem 5. Lebensjahr ab
sinkt ja die Pridisposition fiir die Kinderlihmung ganz ausserordent-
lich ; Erwachsene sind sogar relativimmun. In einem modernen Kran-
kenhaus, wo man alle verdichtigen akui-tieberhaften Fille isoliert und
wo Asepsis und Anlisepsis herrschen, ist iiberhaupt die Uebertragungs-
gefahr einer Erkrankung, die sich kaum durch die Luft, sondern in
letzter Linie durch Sputum und Faeces weiterverbreitet, relativ gering,
Das Fehlen von Krankenhausepidemien spricht gegen die Kontagiosi-
tit des Leidens tiberhaupt nur unter der Voraussetzung, dass nicht nur
weitere Lihmungen, sondern auch Poliomyelitis-Infektionen im Sinne
abortiver Fille und von Virustriigern aushleiben. Das Yorkommen von
Virustrigern in der Nihe von Poliomyelitiskranken ist jedoch neuer-
dings festgestellt ; ihre Auffindung in Spitilern, die Poliomyelitiskranke
pllegen, ist demgemiiss zu erwarten.,

M. H. Ein schwerwiegendes Bedenken gegen die Kontagiositit liegt
meines Erachtens nur in der anffilligen Bevorzugung diinnbevilkerter,
wenig verkehrsreicher und lindlicher Bezirke durch Poliomyelitis- |
Epidemien, Bei einer Erkrankung, die von Person zu Person iibertrag- |
bar ist, missle man die héchste Morbiditit dort erwarten, wo der '
regste Verkehr herrscht. Die sog. Kentakttheorie ist also nicht im-
stande, die Priidilektion Skandinaviens und hier wiederum der lindli-
chen Bezirke gegentiber den Stiidten ausreichend zu erkliren. Ein uns
noch ganz unbekannles driliches < Etwas » ist, abgesechen von der
Uebertragbarkeit des Erregers, zur Erklirung der Epidemien unbedingt
erforderlich.

Die Ursachen dieser grossen Spannung zwischen Infektionsmiglich-
keit und Morbiditit sind noch ganz unbekannt. Wir miissen auch an
persinliche, nicht nur lokale Priidispositivnen denken, Wie kommt es,
dass das eine Kind gelihmt wird, das andere nur abortiv erkrankt und
das dritte einfach ein Virustriiger bleibt?

Merkwiirdigerweise wird gelegentlich ein und dasselbe Haus in jah-
relangen Zwischenriumen wiederholt von scheinbar « sporadischer »
Poliomyelitis befallen, Ein Patient meiner Poliklinik erkrankte z. B.
im Oktober 1910 in einem Hause, in dem etwa ein Jahr zuvor und
ausserdem im Januar 1910 je ein Poliomyelitiskranker lag. Ob es sich
hier um eine Disposition der Oertlichkeit oder um ein langes Conser-
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vieren des Virus handelt, entzieht sich noch ganz der Beurleilung,
Besondere Pridispositionen von allgemeinerer Bedeutung schaffen
bekanntlich Jahresseit und Lebensalter, Die Kinderlihmung bevorzugt
den Sommer und Frithherbst. Sie kommt zwar in jeder Jahreszeit vor ;
; bei Epidemien in Spiitherbst und Winter kommt es aber kaum zu sol-
' - chen Massenerkrankungen wie in wiirmeren Monaten. Dies liegt nicht
an einer besonderen Empfindlichkeit des Virus gegen Kilte ; im Gegen-
teil — es ist nach experimentellen Erfahrungen gegen Kilte fast wi-
derstandsfihiger als gegen Hilze,

Die ausgesprochene Vorliebe fir das frithe Kindesaller ist allgemein
bekannt. Schon nach dem ersten Dezennium ist die epidemische Po-
liomyelitis relativ selten und Erwachsene befillt sie nur ausnahms-
weise — von einzelnen bosartigen Herden abgesehen. Fiir diese Bevor-
zugung der drei ersten Lebensjahre sind — abgesehen von erworbener
Immunitit alterer Individuen — wohl-weniger ana tomische Eigen-
tiimlichkeiten des kindlichen Riickenmarks als Pridilektionem der
Eingangsplorten des Virus verantworllich. Das Virus besitzt gerade zum
Lymphapparat eine besondere Affinitit; aufl dem Wege der Lymph-
bahnen erreicht es vom Respiralions-und Darmiractus aus das Zentral-
nervensystem. Wir miissen also gerade im Kindesaller, das zu lympha-
tischen Frkrankungen neigf, mit einer gesteigerten Transportmig-
lichkeit des Virus von den Eingangspforten zu Riickenmark rechnen.

M. H. Die spinale Kinderlihmung gehirt zu jenen akuten Infektions-
krankheiten, die Immunitit hinterlassen. Die Pridisposition eines
Landes muss sich also durch Massenerkrankungen — wenigstens
jahrelang — abschwiichen. Nach Harbitz und Scheel bleiben Distrikle,
die in einem Jahre schwer befallen wurden, im niichslen gern ver-
schont. Auch in der zweiten grossen schwedischen Epidemie zeigte es
sich, dass die 6 Jahre zuvor so schwer heimgesuchten Provinzen fast
freiblieben, wiihrend umgekehrt die Morhiditit in jenen Gegenden am
grissten war, wo 1903 nur vereinzelte Fillé auftraten. Ein Beispiel :
im Departement Jonkdpping wurden 1911 dber 1000 Fille ge meldet;
6 Jahre ruvor waren es in der ersten schwedischen Epidemie nur 51 !
Fir die relative Immunitiit ilterer Kinder und Erwachsener kann in
der Tat die Immunisierang durch frithere abortive Infektionem mitver-
antwortlich sein.

M. H. Die einzelnen Epidemien unler scheiden sich nicht allein durch
Morbiditit und Mortalitit ; auch die klinischen Erscheinungsweisen
zeigen einen bemerkenswerten Wechsel. Ein Beispiel : withrend der
ersten grossen deutschen Epidemie im Jahre 1909, die wohl ﬂil:er 1000
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Fiille umfasste, erkrankten in der Provinz Westfalen mehr als zwaei
Drittel der befallenen Kinder an priparalytischen Durchfillen : schon
in der Nachbarprovinz Hessen-Nassau waren solche Darmerschei-
nungen relativ selten und in der Provinz Schlesien fand man gewiihn-
lich hartniickige Verstopfungen im Krankheitsbeginn, Es liegen hier
jedoch kaum qualitative Aenderungen des Krankheitshildes in den
einzelnen Provinzen und Epidemien vor; es findert sich wohl nur das
quantitative Mischungsverhiiltniss aller jener vielgestaltigen Verlaufs
formen, die man bei jeder griisseren Epidemie beobachten kann. In-
nerhalb einer befallenen Provingz sicht man mitunter den gleichen
‘Wechsel wie bei den grossen Epidemien ganzer Linder.Es kommtu,a,
eine lokale Gutartigkeit und Bosarligkeit der Infektion vor; in einem
schwedischen Herde stieg 2. B. im Jahre 1905 die Morbiditit aul iiber
40 o/,, withrend die durchschniitliche Sterblichkeit nur 15 °/; be-
trag. Innerhalb der Provinz Hessen-Nassau zeiglen irolz des vorhere-
schenden Grundzugs der Erkrankung einzelne kleinere Herde einen be-
sonderen Typus dergestalt, dass Gruppen von Kindern in dem einen
Ort unter priiparalytischen Darmerscheinungen — bald in Form von
Diarrhden, bald in Gestalt hartniickiger Verstopfungen — und in dem
anderen an initialen Stirungen der Respiralionsorgane oder unter
dem Symptomenbild der Meningitis erkrankten. Wir hatten sogar
den Eindruck, dass bei der Weiterverbreitung von einem kleineren
Herde aus der Typus der Initialerscheinungen mit Vorliebe beibehal-
ten.

M. H, Nach dem heutigen Stand unseres Wissens ergeben sich bei
der epidemiologischen Betrachlung der Kinderlihmung leider viel
mehr Fragestellungen und Hypothesen als gesicherte Tatsachen. Bes-
sere epidemiologische Unterlagen sind zur wirksamen Seuchenbe-
kimpfung dringend erforderlich. Dazu gehiren vor allem : die skin-
dige und allgemeine gesetzliche Anzeigepflicht der Kinderlihmung in
allen auch durch sporadische Fille bedrohten Staaten, dann eine bes-
sere Schulung der Aerzte in der Erkennung der vielgestaltigen kli-
nischen Friihbilder und nicht zuletzt eine erfolgreiche Forldauer des
jetzigen internationalen Wetlbewerbs in der Erforschungdes Leidens.

Zusammenlassung,
1. Die sog. spinale Kinderlihmung bedroht nach einer warnenden

Epoche kleinerer, sich hiufender Epidemien seit Anfang dieses
Jahrhunderls als gefiirchtete Seuche ausgedehnte Linderstrecken Eu-
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ropas und Nordamerikas. Die Wesensgleichheit dieser « epidemischen »
Poliomyelitis mit der althekannten « sporadischen » Form lisst sich
kliniseh, epidemiologisch, pathologisch-anatomisch und serologisch
beweisen.

2. Die epidemiologische Geschichte beweist, dass die Kinderlihmung
gchon von dem Zeitpunkt ab, wo wir sie als besondere Erkrankung
iberhaupt kennen, nicht nur sporadischen, sondern ausnahmsweise
auch endemischen Charakter getragen hat.

8. Die iiblichen Eingangsplorten des Virus sind wohl obere Luftwege
und Darmtractus ; sie sind gleichzeilig auch die Ausscheidungsstellen
des Erregers. Da das Virus im Sputum (Speichel inbegriffen) und im
Stuhl der infizierten Menschen enthalten ist, miissen diese Ausschei-
dungen die wesentlichsten Infektionsquellen sein. Die Schleichwege,
aul denen das Virus durch diese Ausscheidungen vom infektionsfihi-
gen Kranken zu den Eingangsplorien eines disponierten Kindes
gelangt, sind noch keineswegs endgiltig festgelegt.

4. In negativer Hinzicht lisst sich sagen, dass der indirekten Usber-
tragung durch Trinkwasser und Nahrungsmittel, vor allem aber durch
Mileh, eine allgemeinere Bedeutung kaum zukommt.

5. Die Moglichkeit einer indirekten Uebertragung durch Stauh
erdigen Schmutz und damit auch durch tote Gegenstinde, wie Klei-
dungsstiicke und Schuhe ist nach epidemiologischen und experimen-
lellen Erfahrungen durchaus gegeben. Sie mahnt uns zu sorgfiltiger
Wohnungsdesinfektion nach Poliomyelitis- erkrankungen ; Formal
dehyddimpfe sind imstande, das Virus abzutiten.

6. Zwischen epidemischer Poliomyelitis und Lyssa gibt es zahlreiche
Analogien. Es kommt deshalb auch bei der Kinderlihmung eine Virus-
ithertragung durch Tiere in Frage. Ein gehiiuftes Sterben von Haus-
tieren unter spinalen Lihmungserscheinungen wird withrend Polio-
myelitis-Epidemien nicht selten beobachlet. Ein solches gleichzeitiges
Tiersterben kammt aber keineswegs regeliniissig vor; es gibt zudem
poliomyelitisihnliche Tierseuchen, wie die Borna’sche Plerdekrankheit.
Bei der Kinderlihmung muss man hiichstens mit einer gelegentlichen
Virusverschleppung durch grissere Tiere rechnen, nicht aber mit di-
rekter Virusibertragung nach Art der Lyssa.

Unter den kleineren Organismen kommen als Uebertriiger die Flihe,
Wanzen und Liuse kaum in Betracht. Nur die « Fliegentheorie » lisst
sich Epidemig[oEmch Binig&rmmn hgrﬂnden (l{ranskhaihsﬁhertra.
gung durch Stomoxys caleitrans, eine gemeine Stechiliege). Gegen die
« Fliegentheorie » sprechen jedoch : die gelegentlichen Spitherbst-und
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Winterepidemien, sowie die sicheren Fille von Krankheitsiibertragung
durch meilenweit zugereiste Zwischentriger. Es kann sich hier iiber-
haupt nur um einen gelegentlichen, rein mechanischen Virustransport
von infizierten Ausscheidungen avs handeln, keineswegs aber um eine
Primiirinfektion der Fliegen beim Stechen kranker Kinder oder um
eine biologische Uminderung des Virus im Insektenleib.

7. Sorgfiltiges Delailstudium einzelner Epidemien zwingt zu der
von Wickman vertretenen Hypothese, dass die Kinderlihmung eine
kontagiise Erkrankung darstellt, die von Person zu Person iibertragbar
ist.— Fast jede Poliomyelitis-Epidemie setat sich aus grisseren und klei-
neren Herden zosammen, die sich unabhiingig von der Dichte der
Beviilkerung bilden. Diese Neigung zur Herdbildung verwischt sich
leicht bei grosser Morbiditit und in verkehrsreichen Stidten. Zum epi-
demiologischen Studium sind Sammelforschungen und Massenstatis-
tiken durch schriftliche Nachlragen und fliichtige Besuche wenig
geeignet ; mithsame persinliche Nachforschungen an Ort und Stelle
durch einen auf dem Gebiete der Poliomyelitis klinizseh und epidemio-
logiseh geschulten Beohachter sind unerlisslich.

8. Die sehr hiiufigen Gruppeninfektionen beweisen an sich keines-
wegs eine gegenseitige Ansteckung der Kinder, es kann auch eine
gleichzeitige und gemeinsame Infektionsquelle vorliegen. Eine gegen-
geitige Infektion lisst sich nur durch Fille beweisen, in denen die
Kinder nacheinander und zwar ausserhalb des Spielraums der iiblichen
Incubationsdauer erkranken. :

9, An dem Vorkommen, ja an der Hiufigkeit einer Einschleppung
und Weiterverbreitung des Leidens durch scheinbar gesunde und er-
wachsene Zwischenpersonen sind Zweifel, kaum melir méglich. Die Ex-
istenz solcher Virustriiger wurde durch Pebtersson und seine Mitar-
beiter experimentell bewiesen, Abortive Fiille und Virustriiger sind aber
schon deshalb, weil sie unerkannt bleiben, und sich freier in der Umge-
bung bewegen, in epidemiologischer Hinsicht gefibrlicher als die Polio-
myelitiskranken selbst. Durch eine Reihe lehrreicher Beispiele wird
diese Uebertragbarkeit des Leidens durch Virustriger, durch abortive
Fiille, sowie durch die frisch gelihmten Kranken illustriert.

10. Die Beweiskraft soleher direkten und indirekten Kontakie
zwischen den Einzelfillen verliert sich leicht bei starker Hiufung der
Erkrankungen, sowie in Orten mit lebhaftem Personenverkehr. Die
giinstigsten Beobachtungsbedingungen sind bei kleineren Epidemien
in diinnbevilkerten, wenig verkehrsreichen Landbezirken gegeben.

11. Die geografische Anordnung der Poliomyelitisfille gehirt gleich-
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falls zu den Beweisen fiir die direkte oder indirekte Uebertragung

des Leidens von Person zu Person (kontinuierliche Weiterverbreitun-

gen der Kinderlihmung von Ort zu Ort, meist in radiirer Richtung ;

* Auftreten von Gruppeninfeklionem, besonders in Hiusern, die an gros-
; sen Landstrassen oder in der Nihe von Eisenbahnstationen liegen). Fiir

, ~ die Tatsache einer Viruseinschleppung in poliomyelitisfreie Orte gibt
. auch die Berufsstalistilk der primir oder allein befallenen Familien
4 wertvolle Winke.

~ 12. Die positiven Nachweise einer Virusithertragung von Person zu
Person werden durch negative Belunde, vor allem am Grosstadtmate-
rial, kaum erschitttert ; andere plausible Uehertragungsweisen wur- X
den zudem nicht gefunden. Auch das sporadische Vorkommen des Lei-
dens in seuchenfreien Zeiten, sowie das Ausbleiben von Krankenhaus-
epidemien und von Gruppeninfektionen in kinderreichen Familien sind
keines stichhaltigen Griinde gegen die Wickmann'sche Lehre. Gleiches
beobachten wir bei der in epidemiologischer Hinsicht nahe verwandten
Cerebrospinalmeningitis. Auch « Poliomyelitis-Infektion » ist keines-
wegs identisell mit « Poliomyelitis-Erkrankung ». Abortive Fille ohne
klinische Riickenmarksbeteiligung sind hiufiger als Lihmungsfille,
Die Zahl der einfachen Virustriiger entzieht sich noch ganz unserer
Schitzung. Das Fehlen von Krankenhausepidemien spricht gegen die
Kontagiositit des Leidens hichstens unter der Voraussetzung, dass nicht
nur weitere Lihmungen, sondern auch Poliomyelitis-Infektionen in
Geslalt abortiver Fiille und von Virustrigern ausbleiben. Das Vorkom-
men von Virustrigern in der Umgebung von Pohomyel]tlslu'anicen ist
jedoch neuerdings festgestellt, (siche oben).

13. Ein schwerwiegendes Bedenken gegen die vorherrschende Be-
deutung der Kontagiositit liegt in der auffilligen Bevorzugung diinn-
bevilkerter, wenig verkelirsreicher und lindlicher Bezirke durch Po-
liomyelitis-Epidemien. Bei einer Erkrankung, die von Person zu Person
itbertraghar ist, miisste man die héchste Morbiditit eher dort erwar-
ten, wo der regste Verkehr herrscht, Ein uns noch ganz unbekanntes
drtliches « Etwas » ist, abgesehen von der Uehertragbarkeit des Erre-
gers, zur Erklirung der Epidemien erforderlich, Neben einer rtlichen
kommt auch einer persinlichen Pridisposition grosse Bedeutung zu.
Besondere Pradispositionen von allgemeinerer Bedeutung schaffen Iah-
reszeit und Lebensalter {Bevorzugung von Sommer und Frithherbst,
sowie der ersten drei Lebens jahre). — Im Kindesalter miissen wir mit
einer gesteigerten. Transportmiglichkeit des Virus von den Eingangs-
plorten aus zum Riickenmark rechnen.

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 229 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=229

GBIUH -

166 MVULLER

14. Die spinale Kinderlihmung gehort zu jenen akuten Infektions-
- krankheiten, die Immunitit hinterlassen. Die Pridisposition eines
Landes muss sich also durch Massenerkrankun — genwenigstens jahre-
lang — abschwiichen. Auch in der zweiten grossen schwedischen Epi-
demie im Jahre 1911 zeigte es sich, dass die 6 Jahre zuvor so schwer
heimgesuchten Provinzen fast freiblieben, withrend umgekehrt die Mor-
biditiit in jenen Gegenden am gedssten war, wo im Jahre 1903 nur ver
inzelte Fille aultraten. Fir die relative Immunitit dlterer Kinder
und Erwachsener kann die Inmunisierung durch frihere abortive In-

_ fektionen mitverantwortlich sein. :

15. Die einzelnen Epidemien unterscheiden sich nicht allein durch
Morbiditit und Mortalitit ; auch die klinischen Erscheinungsweisen
zeigen einen bemerkenswerten Wechseln Es liegen jedoch kaum qua-
litative Aenderungen des Krankheitshildes in den einzelnen Provinzen
und Epidemien vor; es #indert sich wohl nur das quantitative Mi-
schungsverhiiltniss aller jener vielgestaltigen Verlaufsformen, die man
bei jeder grisseren Epidemie beobachtet. Innerhalb einer befallenen
Provinz sicht man mitunter den gleichen Weehsel wie bei den grossen
Epidemien ganzer Linder (unter anderem lokale Gutartigkeit oder
Bisartigkeit der Infektion, besonderer Typus der Initialerscheinungen
und der Spielarten des Leidens in einzelnen kleineren Herden).

16. Zur wirksamen Seuchenbekimpfung sind bessere epidemiolo-
gische Unterlagen dringend erforderlich. Die Vorausselzung hierfiir
bilden : eine stiindige und allgemeine gesetzliche Anzeizepflicht der Kin-
derlihmung in aflen auch durch sporadische Fille bedrohten Staaten,
sowie eine bessere Schulung der Aerzte in der Erkennung der vielgestal-
tigen klinischen Bilder des Leidens.

Coxcrusions,

I. — Aprés une périnde d’avertissement pendant laquelle les pelites
épidémies se rapprochent de plus en plus depuis le commencement de
ce sidele, la paralysie infantile semble menacer de devenir une terrible
épidémie s'élendant sur une grande partie de I'Europe et du nord de
I'Amérique. La similitude entre cette poliomyélite « épidémique » etla
forme sporadique anciennement connue peut se prouver cliniquement,
épidémiologiquement, pathologiquement, anatomiquement et  I'aide
du sérum.

2. — Ea étudiant les formes épidémiques, on a la preuve que la pa-
ralysie, depuis I'époque oir elle est considérée comme une maladie spé-
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~ ciale, a sévi i 1'dtat sporadique el exceptionnellement & I'état endé-
- mique.

i3 3. — C'est par les voies aériennes supérieures et par les voies digestives
que pénétre le virus , et en méme temps c'est par i aussi qu'il s'éli-
mine,

Le virus est contenu en particulier dans les crachats et dans les selles
des personnes infectées. C'est pourquoi ces séerétions constituent les
sources d'infection les plus importantes, On ignore encore par quels
moyens ce virus se transporte des sujets malades aux sujets sains pré-
disposés 4 la maladie.

&, — Tout ee que l'on peutdire, c’est que les eaux de boisson, les ali-
ment et en particulier le lait jouent un role assez effacé.

5. — Par contre les observations épidémiques et expérimentales ont
démontré la possibilité de la contagion indirecte par les poussidres, la
boue, et aussi par des objets provenant de malades morts : vitements,
souliers. Ceci prouve la nécessité qu'il y a de pratiquer des désinfections
sérieuses.i la suite de la poliomyélite ; les vapeurs de formaldéhyde sont
capables de détruire le virus,

6. — Il ya de nombreuses analogies entre la poliomyélite et la
rage. On peut méme se demander si les animaux ne peuvent pas
transporter la maladie. Il n'est pasrare d'observer, pendant les épidé-
mies de poliomyélite, une mortalité élevée chez les animaux domesti-
ques avec des paralysies spinales. Cependant cette coincidence de
mortalité chez les animaux n'est pas toujours de régle, bien qu'il y ait
chez les animaux des maladies analogues & la poliomyélite en particu-
lier chez les chevaux. ¢

Dans tous les cas, on peut songer que la diffusion de la maladie peut
tre effectuée par les grands animaux, sans qu'il soit besoin d'une
inoculation comme pour la rage,

Il n'y a pas & tenir compte, comme porteurs de germes, des puces,
des punaises et des poux.

A la rigueur on pent admettre la transmission de la maladie par
les mouches, en particulier par le stomozys caleitrans, qui est un mous-
tique commun,

Cependant, contre la théorie de contagion par les mouches, on peut
invoquer l'existence des épidémies d'automne et d'hiver, et le transport
certain de la maladie par des porteurs de germes a des distances de
plusieurs lieues. Dans tous les cas,il ne peut étre question que du trans-
port mécanique d’un virus provenant de séerétions infectées et en au-
cune fagon d'une infection primaire des mouches i la suite de la pi-
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‘qiire d'un enfant malade ou d'une transformation biologique du virus
dans le corps de l'insecie,

7. — En étudiant avee soin quelques épidémies, on est forcé d'ad-
metire hypothése de Wickmann que la paralysie infantile est une
maladie contagieuse qui se transmet de personne en personne, Toules
les épidémies de poliomyélite se caractérisent en effet par des foyers
plus ou moins importants qui se développent en rapport avee la den-
sité de la population. Cette tendance i la formation de foyers épidé-
miques est moins nette dans les cas ol il y a une forte morbidité, et
dans les villes ot la populalion se renouvelle souvent. Pour étudier

W% 2z Dépidémiologie de cetle maladie, il vaul mieux que l'enquéte soit con-
e -~Muite en temps et lien convenables par un observateur bien au courant
< % ks particularités cliniques et épidémiologiques de la poliomydélite ;
e faut pas se contenter de recherches sommaires ou de statistiques
bales provenant d'informations par correspondance et d'une obser-
“tion insuflfisante.
2 B, — L'existence de nombreux eas simultanés n'est pas une preuve
certaine de la contagion d’enfant & enfant, car il peut exister dans le
méme lemps un foyer commun d'infection. On ne peut avoir la preuve
de Vinfection directe que dans les cas ot les enfants tombent malades
les uns aprés les autres et juste a l'expiration du terme habituel de
I'incubation.

9. — Il n'y a plus guére de doute possible sur Iexistence et méme
sur la fréquence de la transmission et de la propagation de la maladie
par des adulles sains en apparence. L'existence de ces porteurs de virus
a élé prouvée expérimentalement par Petlerson et ses collaborateurs.

Ces porteurs de virus et les sujels ayant des Tormes abortives sont,
au point de vue épidémiologique, beaucoup plus dangereux que les
malades eux-mémes, précisément parce qu'ils sont méconnus et cireulent
librement.

On peut citer des exemples nombreux et instructifs de contagion par.
porteurs de virus, par des malades & formes aborliveset par des sujets
n'ayant pas dépassé le premier stade de la maladie,

10. — 11 est difficile de faire la preuve de la contagion par contact
direct ou indirect lorsqu'il y a quaqﬁté de malades ou que la maladie
sévit dans des milieux de eirculation humaine intensive, Les meilleures
conditions pour ohserver la contagion se renconlirent dans les pelites
épidémies qui sévissent & la campagne dans un milieu peu peuplé ol il
¥ a peu de circulation de personnes,

11. — La disposition géographique des cas peut étre une preave €n
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faveur du transport direct ou indirect de la maladie de personne & per-
sonne, par exemple quand on peut suivre la propagation de la paralysie
‘infantile d'un lieu & un autre et la plupart du temps par foyers irradiés :
¢'est ainsi qu'on peut suivre l'apparition de foyers infectieux dans des
maisons situées sur les routes de grandes communiecations ou dans les
environs des gares de chemins de fer, Enfin pour se rendre compte des
~ conditions de transporl du virus dans un endroit jusque-la non econta-
A miné, il est du plus grand intérét de tenir compte de la profession des
familles dans lesquelles les premiers cas se sont manifestés, ou qui ont

été seules atteintes,

12. — Le fait que, surtout dans les grandes villes, on n'a pas pu dé-
couvrir les porleurs de virus ne prouve rien contre 'hypothése du trans-
port morbide de personne & personne. D'ailleurs on n'a pas découver
d’autre mode plausible de contamination dans ces cas, |

D'autre part, apparition sporadique de la muladie en dehors de tou o "“"‘;
épidémie, non plus que l'absence d'épidémie dans les hopitaux ou d
foyers d'infection dans les familles nombreuses, toutes ces condilions
ne peuvent étre considérées comme des arguments sérieux & opposer &
la théorie de Wickman,

Nous observons des fails identiques dans la méningite eérébro-spi-
nale, qui se rapproche de la poliomyélite an point de wue épidémio-
logique. D’ailleurs il ne faut pas confondre «l'infection par la polio-
myélite » avec la « maladie dite poliomyélite ». Les cas abortifs, sans
manifestations cliniques d'origine médullaire, sont beaueoup plus
fréquents que les cas avec paralysie ; et le nombre des simples porteurs
de virus échappe jusqu'a présent & notre appréciation,

L’absence d'épidémie dans les hopitaux ne pourrait 4 la rigueur étre
invoquée contre la non contagiosité de la maladie qu'a la condition que
on puisse démontrer ['absence de paralysies tardives ou de cas abortifs
de poliomyélites, ou qu'il n'existdt pas dans ce milien de porteurs de
germes, Or I'existence de porteurs de virus dans l'entourage des malades
atteints de poliomyélite est absolument certaine,

13.— Il y a cependant un argument de grand poids contre I'importance
de la contagion : c'est la prédilection marquée gqu'ont les épidémies
de poliomyélite a se développer dans les campagnes peu peuplées el
sans grand mouvement de population.

Dans une maladie qui se transmet de personne & personne, on devrait
plutdt s'attendre & rencontrer la morbidité la plus élevée dans les cen- »
tres de cireulation intensive. Il faut donc reconnaltre de toute néces-
sité qu'il existe un « je ne sais quoi » local, complétement inconnu,
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indispensable & l'apparition de I'épidémie pour en déterminer l'appa-
rition en dehors méme des conditions de diffusibilité du poison. En
dehors de ces influences de localisation, la prédisposition personnelle
tient certainement aussi une place importante. L'dge du malade et
la saison de I'année constituent les principales prédispositions. L'épidé-

" mie atteint en effet plutdt les enfants au-dessous de 3 ans et sévit de
préférence en 616 et au commencement de 'automne. C'est surtout ehg;
les enfants qu'il faut craindre une infection rapide.

14. — La paralysie infantile & la suite de ses poussées infectieuses,
laisse une période d'immunité. 1l en résulte que la prédisposition d'un
pays par le fait méme d'avoir eu beaucoup de malades s'atténue forcé-
ment dans l'année qui suit I'épidémie.

Ainsi il g'est trouvé que, dans la deuxiéme granda épidémie quia
sévien Subde en 1911, les provinces qui avaient été les plus atteintes
6 ans auparavant restérent presque indemnes, landis qu'au contraire
la morbidité fut trés éleviée dans celles qui n'avaient compté que quel-
ques cas en 1905,

Quant & I'immunité des enfants plus 4gés et des adultes, elle est pro-
bablement due & des cas antérieurs d'infection abortive.

15, — Les différentes épidémies ne se différencient pas seulement par
Ia morbidité et par la mortalité, mais aussi par les manifestations mor-
bides qui varient d’une épidémie & l'autre. Cependant dans chaque
épidémie et dans les différents lieux o elle sévit, les formes morhides
restent assez fixes. Ce qui varie, ¢'est la proportion des formes variées
qu'on peut oberver dans les grandes épidémies. Dans les localités

: frappées, on peut observer les mémes formes que celles quon voit
dans les grandes épidémies qui s'étendent sur fout un pays : par
exemple bénignité ou gravité de la maladie, types initiaux, dissé-
mination de la maladie en petils foyers séparés,

Il n’exisle cependant que peu de différences qualitatives entre l'aspect
clinique de la maladie dans les diverses provinces et dans des épidémies
dilférentes. Ce qui varie, c'est la proportion quantitative des diverses
formes d'évolution que I'on peut observer dans toute grande épidémie.
C'est ainsi que dans une méme province, on observe dans chaque petit
foyer un type de maladie spécial, qui se caractérise tantot par son mode
de début, tantdt par son évolution ; ces différences tiennent entre autres
causes i la bénignité ou & la malignité plus ou moins grande de I'in-
fection.

16. — Pour combattre avec fruit une épidémie il faudrait avoir des
connaissances épidémiologiques plus complites que celles que nous
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avons ; en premier lieu il serait & souhaiter que fous les états menacés

~ exigeassent une déclaration légale de tous les cas de paralysie infantile,

2 méme des cas aborlifs ; il faudrait aussi que les médecins fussent mieux
instruits des manifestations cliniques si variées de la maladie.

I

Die Friihstadien der epidemischen Kinderlshmung.
Yon Professor Eouano Muuier (Marburg).

M. H. ! Die erschreckende Kunde, dass die sog. spinale Kin-
derlihmung seit Anfang dieses Jahrhunderts als schwere Seuche ausge-
debnte Lindersirecken Europas und Nordamerikas heimsueht und
Tausende von Kindern aus voller Gesundheif heraus zu Kriippeln
macht, hat einen geradezu internationalen Wettbewerb in der Erfor-
schung dieser von Eltern und Aerzten gleich gefiirchteten Erkrankung
hervorgerulen Die wichtigsten Ergebnisse der allseitigen wissenschaflt-
lichen Bemihungen liegen zwar in erster Linie aul experimentell-
pathologischem Gebiete ; es hat sich aber auch die Kenntniss des
Symptomenbildes wesenllich erweitert. Das Endstadium des Leidens,
die schlaffe atrophische Spinallihmung, war zur Geniige bekannt ;
den genaveren Entwurl des vielgestaltigen Friihbildes verdanken wir
jedoch der neuesten Zeit, vor allem den grundlegenden Arbeiten Medins
und Wickmans.

M. H. Das, was wir als spinale Kinderlihmung zu bezeichnen pfle-
gen, ist nur das praktisch wichtigste Endprodukt einer akuten spezi-
fischen Infektionskrankheit. Wir miissen also von vornherein eine
bestimmte Incubationsdauer und eine fieberhafte Krankheitsentwicklung
erwarten. Diese Incubationsdauer scheint beim Menschen, ebenso wie
im Affenexperiment, ercheblich zu schwanken. Man schitzte sie in
Schweden auf 1-4, in New-York aufl 3 Tage und weniger (hichslens
aber 8), und in Oesterreich auf eine noch etwas lingera Dauer. In der
Provinz Hessen-Nassau betrug sie im Einklang mit den tierexperi-
mentellen Erfahrungen Rémers am gleichen menschlichen Ausgangs
malerial durchschnittlich etwa eine Woche. Wie dem auch sei —
die Incubationsdauer wechselt nach Epidemie, Einzelherd und Indivi-
duum ; ihr Minimum kann 1-2 Tage betragen, ihr Maximum scheint
aber nur ausnahmsweise iber anderthalb Woehen hinauszugehen,
Gribere klinische Storungen bestehen withrend dieser Zeit nicht.
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Das akut einselzende Frithstadium, das aul die Incubation folgt, lisst
sich wohl in 2 Phasen teilen : in die priparalytischen fieberhaften Vor-
liufererscheinungen und die Periode der Lihmungsenlwicklung. Die
wechselnden Erscheinungsweisen dieser [ieberhaften Prodromalien
werden am besten durch eine schematische Gruppierung verstindlich,
Wir kinnen priparalytische fieberhafte Allgemeinerscheinungen mit
und ofine hervorstechende Lokalerkrankungen unterscheiden. Sind
solche Lokalerkrankungen vorhanden, so bestehen sie entweder in
Storungen der A#mungsergane, wie Angina, Schnupfen, Bronchitis
oder in Stirungen des Magen-Darmkanals. z. B. einer akuten Enleritis
oder endlich in dem bekannten Symptomenkomplex der Meningitis,

Unter den priiparalytischen Allgemeinerscheinungen interessiert vor
allem das Ficher. Es ist eine fast regelmassige Begleiterscheinung der
ersten Krankheitstage ; Fieberhohe und Fiebertypus wechseln jedoch.
Sind die Temperatursteigerungen nur missig und fliichtig oder eilen
gie tagelang den alarmierenden Lihmungen voraus, so werden sie im
{rithen Kindesalter gewdhnlich iibersehen. Meist besteht ein ein-bis
mehrtigiges Fieber von 38,5-39,5* Uelsius. Sein Verlauf ist bald mehr
remittierend bald mehr kontinuierlich, Der Abfall kann lytiseh und
kritisch sein ; es gibt Fieberrecrudescenzen, namentlich beim Lih-
mungsbeginn und Fieberrezidive (Demonsirationen von Kurven). Selbst
bei raschem, hohem Anslieg aufl £0° Celsius und dariiber fehlen in der
Regel Schiittelfriste und allgemeine Konvulsionen. Fiir diese Tempera -
tursteigerung ist oft weniger die cerebro-spinale Erkrankung ansich
als die Friihbeteiligung des Respirations- und-Darmiractus verantwort-
lich, Die Fieberhithe gibt schon deshalb keinen Maasstab [iir die
Schwere der spiiteren nervisen Ausflallserscheinungenab. Ein tatlicher-
Ausgang mit Bulbarbeteiligung geht z. B. hiuliger mit einem Fieber-
abfall als mit einem neuen Anstieg einher. Die begleitende Pulsbe-
schleunigung ist oft viel stirker als der Fieberhshe entspricht und die
hohe Atmungsfrequenz ist nicht immer eine einfache Folge der Tempe-
ratursteigerung, Manchmal ist sie durch Paresen der Atmungsmusku-
latur und durch die Initialerkrankungen des Respirations apparates
bedingt.

Unter den priiparalytischen fieberhallen Lokalerkrankungen ist zu-
nachst die Beteiligung der Respirationsorgane zu nennen, Sie Hussert
sich bald in einem hariniickigen Schnupfen, der mit dem Auftreten der
Lihmungen rasch verschwinden kann, bald in einer anfiinglichen
Angina, in wieder anderen Fillen in einer frithzeilig einsetzenden
Bronchitis und manchmal sogar im priparalystischen wohl durch
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oA Mischinfektionen bedingten Pnewmonien, Konjunctivitis mit Licht-
| scheu ist gleichfalls beobachtet.

= Die zweite priparalylische Lokalerkrankung innerer Organe betrifft
I den [ugestionsapparat. Akute Magen-Darmstirungen kinnen das Fie-
li#t; berstadium derart beherrschen, dass man die Kinderlihmung gradezu
| als eine rufirartige Infektionskrankeit bezeichnet und sogar an itiolo-

gische Beziehungen zum Typhus abdominalis gedacht hat. Die Durch-
3 Fille konnen mit starken Leibschmerzen einhergehen und die mitunter
e iibelriechenden Siithle a Blut », « Eiter », « Schleim » enthalten. Eine
~ schwere Enteritis follicularis kann die anatomische Grundlage sein.
7 Die Darmbeteiligung kann sich anderseits auch in hartndekiger Ver-

- stopfung iussern, Thre Ursache ist verschieden. Starke Schweisse mit
i grossem Wasserverlust durch die Haut, die Bettruhe und verminderte
Nahrungsaufnahme, vor allem aber die spinale Funktionsstérung der
Darmmuskulatur spielen eine Rolle. Seltener und fliichtiger als Darm-
stirungen sind grobere Magenerscheinungen. Erbrechen tritt z. B,
meist nur am ersten Tage auf. Es ist auch keineswegs immer die Folge
einer anatomisch nachweisbaren Gastritis ; es kann einfach ein menin-
geales Reiz oder fieberhaltes Allgemeinsymptom sein. Die sichere kli-
nische Unterscheidung zwischen primir-nervisen, allgemein-febrilen
und initialen organischen, d. h. durch eine anatomischeGastro-anteri-
tisverursachten Magen-Darmstirungen ist im Fieberstadium der epide -
mischen Poliomyelitis liberhaupt sehr schwierig. Yon Interesse ist die
gelegentliche Stomatitis mit Speichelfluss. Sie ist schon von Heine bes-
chrieben und sie erklirt den alten Glauben an die ursichliche Bedentung
der « erschwerten Zahnung » fiir die Entstehung der Kinderlihmung.
Auf die hiufige Appetitlosigkeit im Stadium febrile und auf das starke
doreh Fieber und Sehwitzen bedingte Durstgefithl, sowie auf den Zun-
genbelag geniigt wohl ein kurzer Hinweis.

M. H. Vieliach verbirgt sich die beginnende Poliomyelitis unter dem
hekannten Symptomenbild einer Enisiindung der Hirn-Riicken -
markshiute. Unter auffilliger Sehifrigheit am Tage und grosser
Unruhe in der Nachi (mit hiiufigem Schreien, « Phaniasieren » und
verschiedenartigen Spontansuckungen der Extremiliten), unter Kopl-
weh, Zihneknirshen und Augenverdrehen kommt es oft zu schmershaf-
ter Wirbelsiulen-und Nackensteifigheit. Sie kann sich mil vertebraler
Druckempﬂudﬁghkgig, mit Hyperiisthesie (namentlich bei passiven
Wirbelsiulenbewegungen) und mit Gliederschmerzen vergesellschalten.
Trolz alledem wird der Geiibte diesen Meningismus auch ohne Lumbal-
punktion nur ausnahmsweise mit tuberkuliiser, epidemischer oder
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banal-eitriger Genickstarre verwechseln. Eine hochgradige Wirbel-
siiulen-und-Nackensteifighkeit ist nimlich ungewihnlich und bei dem
Opisthotonus liegt vielfach sogar kein Hineinbohren des Kipfchens in
die Kissen, sondern ein schlaffes nach hinten Sinken infolge hypoto-
nischer Paresen der Nackenmuskulatur vor (Pseudo-Opisthotonus). Viel-
fach ist die Wirbelsiiule bei allen Bewegungen zwar ungemein schmerz-
haft, aber krankhaft schlaff, nicht steif. Auch ein ausgepriigtes
Kernigsches S8ymptom findet man, falls man sich durch die Hyperiis-
thesie nicht tiuschen ldsst, nur selten. Viel sicherere Unterscheidungs-
merkmale gibt allerdings—von dem Ausfall der Lumbalpunktion und
dem slets normalen Augenhintergrund abgesehen—das Verhalten von
Psyche und Kopfschmerzen. Tiefere Bewussiseinstritbungen sind bei
der Poliomyelitis ungewihnlich ; selbst in letalen Fiillen bleibt das
Sensorium meist bis zum Tode merkwiirdig klar. Es besteht nur gerne
eine lingstliche Unruhe, sowie pine Verdriesslichkeit und Weinerlichkei-
der kleinen Patienten-grossenteils infolge der sensiblen Reizerschei-
nungen im Krankheitsheginn, Auch die Kopfsehmerzen sind fast nie-
mals so hartniickig und quiilend wie bei echter Meningitis.

Der iibrige Organbefund ist im priparalytischen Stadiuom meist
negativ.Eis kommt-wohl durch Mischinfektion mit dem Pneumokokkus-
mitunter zu friihzeiligen Pneumonien, zu Milztumoren von missiger
Griisse, zu fliichtigen und gutartigen Albuminurien und geringliigigen
Lymphdriisenschwellungen, Recht hiufig sind jedoch Hauleruptionen
verschiedener Art, Oft handell es sich um Schweissexantheme infolge
der allgemeinen Hyperidrosis. Manchmal liegt ein typischer Herpes
sasler von wechselndem Sitze vor, Es scheint sogar, dass es neben &gm
symptomatischen Herpes zosler, der durch verschiedenartige Ursachen,
wie Kompressionen und Verletzungen der Spinalganglien entsteht,
eine idiopathische Form zu geben, die itiologisch der Poliomyelilis
nahe steht. Daraul deuten u. a. Aebnlichkeiten des histologischen
Spinalganglienbildes, die gelegentlichen Hiufungen von Herpes-zoster-
fillen withrend Poliomyelitisepidemien und nicht zuletzt auch der
Ausfall der Serodiagnose hin (1). Abgesehen vom Herpes zoster kom-
men auch bei unkomplizierter Poliomyelitis scharlach-und masern-
iihnliche Spitexantheme vor. Sie diirfen nicht mit Hautrotungen
durch spinale Vasomotorenparesen und mit medikamentiisen Efflores-
cenzen ver wechselt werden ; sie konnen sogar zur Fehldiagnose eines

(1) Genaneres Studium der liologischen Beziehungdn zwischen idiopaltischem
Herpes zoster und epidemizscher Poliomyelitis ist dringend wilnschens werl (Mog-
bichkeit der Immunisierung gegen Kinderlihnung durch Herpes zoster)?
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Y Scharlachs Anlass geben und im Reparationsstadium mit lamellisen
S Abschuppungen einhergehen.

- Die Vielgestaliigheit dieser fieherhafien Vorliufererscheinungen
bedingt natiirlich eine weitgehende symptomatologische Anniherung
an die verschiedenarligsten akulen Erkrankungen des Kindesalters.
Im Rahmen der wechselnden Erscheiungsweisen kehren aber trotzdem
gewisse Kardinalerscheinungen wieder, die von vornherein den Ver-
dacht aul beginnende Kinderlihmung wachrufen und schon im priipa-
ralytischen Stadium eine richtige Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestat-
ten kinnen Diese Kardinalerscheinungen des Frithstadiums sind : eine
ungemein hiiufige und gradezu pathognomonische Hyperdithesie, eine
auffallige, wohl spinal bedingte Neigung zum Schwitsen trolz Fieber
und Durchfille und schliesslich das Ergebniss der Lumbalpunition.
Nicht immerfinden sich diese Kardinalerscheinungen vereint ; siekinnen
in vereinzelten Fiillen sogar insgesammt [ehlen, Es gibt eben auch hier
keine Regeln ohne Ausnahmen |

Von der grossen Haufigkeit und klinischen Bedeutung der oft recht
flichtigen Hyperisthesie kann man sich nur durch frithzeitige, einge-
hende Untersuchung der Kinder oder zumindest durch sehr sorgfliltige
Anamnesen iiberzeugen. Das klinische Bild dieser Ueberempfindlichkeit
ist ganz charakteristisech. Viele Kinder schreienschon bei der scho-
nendsten Untersuchung und beim leizesten Anfassen durch die Mutter ;
manche halten aus Angst vor der Berithrung die Betidecke fest oder
rufen « {ass mich nicht an, Mit dieser Hauthyperdsthesie geht gerne
eine grosse Schmerzhaftigkeil bei passiven Bewegungen, namentlich in
der Wirbelsiiule, einher, Viele Kinder schreien uud wimmern, « die
Mutter mag sie anfassen, wie sie will, » « man mag sie legen und he-
ben, wie man will ».Das Sympton kommt zwar auch bei echter Menin-
gitis vor ; im Gegensalz hierzu pllegtes aber bei der Kinderlihmung
mit freiem Sensorium einherzugehen und deshalb schirfer hervorzulre-
ten, Es macht sich sogar vielfach schon gellend, ehe man das hyperiis-
thesische Kind beriihrt hat ! Die kleinen Patienten kennen eben ihre
Hyperisthesie ; sie schreien mitunter schon, wenn sie merken, dass sie
aufgesetzt oder aus dem Bett herausgenommen werden sollen. Fast
charakteristischer noch als die allgemeine Hyperiisthesie ist die wm-
schriebene. Auch der Ungeiibte merkt dann, dass die Ueberempfindli-
chkeit bei frischer Poliomyelitis nickt psychologisch, sondern neurolo-
gisch, d.h. durch die spinale Meningitis oder durch die Erkrankung der
grauen Riickenmarkssubstanz selbst bedingt ist. Wenn eine um-
schriechene Hyperiisthesie nur auf dem Rumpf, aul die unteren oder
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oberen Extremititer. oder gar nur auf Extremitiitenteile beschriinktist,
drohen schwerwiegende Fehldiagnosen. Bei einem kleinen Midchen
mit den initialen Darmsymptomen der Poliomyelitis und einer Hyper-
‘isthesie des Abdomens wurde z. B. die Diagnose einer akuten Appen-
dicitis gestellt ; in einem anderen Fall mit Hyperiisthesie der Schulter-
gegend die Diagnose einer Schultergelenksluxation ! Die Verwechslung
einer frischen Poliomyelitis mit Gelenkrheumatismus, Coxitis oder gar
mit Frakturen ist im priparalytischen, aber hyperisthesischen Sta-
dium keine Seltenheit.

M. H. Manchmal treten an Stelle dieser Hyperiisthesie sponfane
Schmersen in den Yordergrund. Siesind mit Vorliebe in den Beinen lo-
calisiert und nicht selten mit inlensiver Diruckemfindlichleiet von
Muskeln und Nerven vergesellschaftet, Von symptomatologischen
Standpunkt aus liegt also ein « polyneuritischer Typus » des Leidens-
vor; belillt er Erwachsene, wird er leicht mit echter Polyneuritis ver-
wechselt. - o

M. H. Das Verhallen der Hirn-Riickenmarksfliissigkeil ist fiir die
rechizeitige Abgrenzung der unter « Meningismus » beginnenden Po-
liomyelitis vonechter, tuberkuloser oder eitriger Genickstarre gera-
dezu ausschlaggebend. Die Lumbalpunktion ergibtinder Regel Druck-
steigerung und Mengenzunahme, gleichzeitig aber Klarheit und mikros-
kopisch-bakteriologische Sterilitit der Hirn-Riickenmarksfliissigkeit.
Cytologisch zeigt sich gerne eine missige Lymphocytose und chemiseh
eine Zunahme des Eiweissgehaltes. Alle Liquorverinderungen sind am
deutlichsten im priiparalytischen Stadium.
© M. H. Withrend der fieberhaften Prodromalien besteht Adwfig eine
deutliche Leukopenie ; mitunter kommen jedoch-vielleicht unterdemEin-
fluss von Mischinfektionen-und in manchen, namentlich amerikanis-
chen Epidemien auch Leukocytosen vor Trotz alledem ldsst sich vielleicht
sagen, dass das Fellen einer stiirkeren Leukoeytose oder gar der posi-
tive Nachweis einer Leukopenie ev. mit relativer L}rmphucj!.osq und, “
Eosinophilie bei verdichtigen fieberhalten Ekrankungen des Kindesal-
ters, die nicht als Typhus abdominalis, Masern oder Tuberkulose zu
deuten sind, im Rahmen der iibrigen klinischen Erscheinungen for
epidemische Kinderlihmung in die Wagschale fallen, _ .

M. H. Zu diesen Kardinalerscheinungen des Frithstadiums treten
noch allgemein-diagnotische Gesichispunkte, vor allem die Beriichsich-
tigung des Pridilektionsalters der epidemischen Poliomyelitis (also der
ersten drei Lebensjahre). Nicht minder wichtig ist die diagnostische
HRegel, bei jeder atiologisch unklaren, akut-fieberhalten Erkrankung
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des Kindesalters auch an die Miglichkeit einer frischen Poliomyeliti

Ep - za denken, aufl diegeschilderten K ardinalerscheinungen des Friihsta-
| ‘ 24 diums genau zu achten und von vorneherein eingehende neurologische
| Untersuchungen der kleinen Patienten vorzunehmen. Findet man dann
| noch eine eigenartige Schlifrigkeit der Kinder am Tage bei Unruhe in

; der Nacht, umschriebene Hyperiisthesien ohne erklirenden Lokalbe

- fund, das Verschwinden von Reflexen oder lokalisierte Muskelhypoto-
nien nnd Muskelparesen, dann lisst sich vielfach schon die kommende
grobe Vorderhornparalyse voraussagen.

M. H. Die Serodiagnose der epidemischen Poimmyellhs, das neuste
und spezifische Hilfsmittel zu ihrer Erkennung, ist in der heutigen
Form fiir die Frihdiagnose kaun brauchbar. Diese Serodiagnose beruht
bekanntlich aufl dem Antikirpernachweis im Blulserum. Der lang-
dauernde und fast sichere Schute, den das gliickliche Ueberstehen einer
Poliomyelitisinfelktion gewfhrt, lisst von vorneherein das Aufireten

E solcher Antikirper erwarten. lhre Auoffindung ist in gleicher Weise
wie bei der Hundswut gelungen.

Bringt man das am Zentralnervensystem haftende Virus mit dem
Blutserum immuner Affen oder Menschen zusammen, so verliert die -
Mischung in vitro ihre Infektionskraft. Wird sie also empfinglichen
Affen eingespritzt, so bleiben die Tiere gesund — ganzim Gegensatz zu
Kontrolltieren, die gleiche Virusmengen — mit einem sicher antiltr-

- perfreien Normalserum vermischt — erhalten, Diese Antikéirper bilden
sich jedoch in nachweisbiren Mengen erst im Lihmungsstadium.
Dadurch verliert die Methode ihre Brauchbarkeit fiir die Frithdiagnose,
Das Verfahren hat zudem schwerwiegende Nachteile : es verlangt
kostspielige Affen und lange Versuchsdauer, Esist technisch schwie-
rig und an den Besilz eines vollvirulenten Riickenmarks gebunden.
Das Virus ist aber auch in Glycerin nicht unbegrenzt haltbar und
« frisch » in epidemiefreien Zeiten schwer erhiltlich. Selbst die Deu-
tung des Kontrollversuches, d. h. die Einspritzung vollvirulenter Hirn-
Riickenmarkssubstanz mit sicher antikorper(reiem Normalserum, ist
nicht ganz einfach, Die Affen kinnen ganz abortiv oder iiberhaupt
nicht erkranken oder ganz 3udgrsnrtigen Infektionen z. B. einer bana-
len Eneaphaluhs nach der subduralen Impfung erliegen. Schliesslich
kann man bei der Jahre-, ja Jahrzehnte langen Persistenz der Anti-
kiirper und bei dem Vorkommen abortiver Pnlmmfehtlsf&lle nie recht
wissen, ob der Blutspender nicht frither einmal eine gutartige Polio-
myelitisinfektion durchgemacht hat. Fiir die wissenschaftiche Klirung
gewichtiger klinischer und eptd&mmlogm:har Fragem ist n.bar die
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Serodiagnose schon jetzt geeignet. Ich erinnere nur an die itiologische
Deutung Cerebraler Lihmungen, abortiver Formen, Landry'scher
Para]}rgen, an’ die Bﬂ:ll;:huﬂgﬂﬂ der « spnradisqhen » EUT o Bpidgmia,. i
chen » Kinderlihmung, an die Frage nach dem Vorkommen vom
Virustrigern und bach der Dauer der Immunitit. Auf allen diesen
Gebieten verdanken wir der Serodiagnose wesentliche Forlschrilte
unserer Erkenntniss,

M. H. Es eriibrigt sich, hier iiber die allbekannten Eigentiimlichkei-
ten der frischen Lihmungen, die in unmittelbarem Anschluss an diese
‘fieberhaften Prodromalien oder noch wiihrend derselben einzusetzen
pllegen, genauer zu berichten ; nur einige weniger geliufige Einzels
heiten verlangen Besprechung. Zuniichst einmal die Tatsache, dass
die Paralysen zwar an Intensitit und Extensitiif rasch ihren Hohepunkt
erreichen, aber meist nur scheinbar plitzlich zu beginnen pflegen, In
genau untersuchten Fiillen gehen den Paralysen manchmal sehon ta-
gelang umschriebene Schwiichezustinde, Hypotonien und Areflexien
voraus. Weiterhin ein Hinweis aufl den Priidilektionstypus der frischen
Extremtitenllihmungen. Die anflinglich meist doppelséitigen, wenn
auch asymmetrischen Beinparesen sind gerne proximal [rithzeitiger,
hartoickiger und stritker als distal, von den sehr gefihrdeten Museuli
Peronei und dem Tibialis anticus vielleicht abgesehen, Auch die Arm-
lahmungen, die die Schultermuskulatur bevorzugen, schreiten germe
distal vorwiirts ; selbst bei villigen Paralysen sind vielfach noch kleine
Fingerbewegungen miglich, :

M. H. Die Paresen der Rumpfmuskulatur — sie iibertreffen an Hiu-
figkeit sogar die Armparesen — werden in der Praxis leicht iiberse~
hen. Man achtet eben weniger anf die Stammesmuskulatur als aul die
sinufilligen Extremitiitenlihmungen, Von diagnostischer Bedeutung
ist die Parese der Bauchmuskulatur; sie ist anfinglich meist doppel-
seitig und diffus und verriit sich gern durch eine scheinbar meteoris-
tische Yorwiilbung des Leibes, durch die Schlaffheit der Bauchdecken
bei der Betastung, durch den gleichzeitigen Verlust der Bauchdecken-
reflexe und nicht zuletzt durch das Unvermigen der Kleinen, sich ohne
Unterstiittzung der Hinde i Bett aufmrichten. Die gleichfalls ganz
gewdhnlichen Paresen der Rumpf-und-Halsmuskulatur verursachen
eine merkwiirdige Schlaffheit des Kindes. Es klappt, wie man sagl,
eicht nach vorn und hinten zusammen ; auf den Arm genommen oder 5
emporgehoben « hat es keinen Halt », Eine Mutter sagte ganz charak=
teristisch : « mein Kind war so schlapp wie ein Lumpen ».Die Gefahren
dieser Rumpfmuskelbeteiligung, die auch ohne jede Extremititenpa-
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vorkommt, liegt in dem Uebergreifen aufl die spinalen Zentren
der Intercostal-und- Zwerchfellmuskulatur. Auch bei dem bekannten
Landry’schen aufsteigenden Typus der Kinderlihmung erfolgt der Tod
meist nicht durch primiir- bulbire Atemstorungen ; gewihnlich ist er
- die Folge der Riickenmarkserkrankung. Zu der Intercostalmuskel-
schwiiche treten bei cervikaler Poliomyelitis nach Paresen der Atemhilfs-
muskulatur und schliesslich die titlichen, aber gleichfalls spinalen
Phrenicuslihmungen. Bei friihzeitiger und vorherrschender Beteiligung
der Atem-und-Stammesmuskulatur drohen in der Praxis Verwechs-
lungen mit pneumonischen, ja selhst diphleritischen Erkrankungen
der Respirationsorgane., Wiederholt wurde in solchen Fillen Heilserum
injiziert (Zappert). Ein gutes Unlerscheidungsmerkmal liegt in dem
Verhalten der Atemfitigkeit: be: akuten Erkrankungen des Respira-
tionsapparates eine forcierte Tiitigkeit der Intercostal-und Hillsmusku-
latar, bei verkappter Poliomyelitis eine Abschwiichung der Rippenat-
mung, zuniichst zugunsten ausgiebigerer Zwerchfellexcursionen.

M. H. Zwei wenig beachtete, aber hiufige Begleiterscheinungen die-
ses paralytischen Friithstadiums sind flichtige Stirungen der Sensibi-
litdt und der Blasen-Mastdarmfunktion, Es sind dies S8ymptome, die
sich gewihlich nicht aufdriingen, sondern gesucht werden miissen.
Grobe Aniisthesien sind namlich recht selten ; ausgebreitete und fliich-
tige Hypiisthesien,namentlich im Bereich der Temperatur-und Schmerz-
empfindungen und der sog. faradocutanen Bensibilitit, jedoch ganz
gewdhnlich, falls man Gelegenheit hat, etwas iiltere und verstindige
Patienten im Frithstadium zu untersuchen. Bei kleinen Kindern ent-
ziehen sich natiirlich solehe Empfindungsanomalien gern dem Nach-
weis. Gleiches gilt fiir die initialen Blasen-Mastdarmstbrungen. Im
frihen Kindesalter, wo die psychiche Beherrschung der Blase noch
wenig gefestigt ist, iibersieht man die bei Jugendlichen und Erwachse-
nen ganz gewihnlichen, leichteren und mittleren Grade der Retention.
Nur grobe Harnverhaltungen, die schwere doppelseitige Beinparalysen
mit Beteiligung der Rumpfmuskulatur oft begleiten, sind ein alarmie-
rendes Symptom. ]

M. H. Die epidemische Poliomyelitis kann solche Paralysen verur-
sachen ; sie muss es aber nicht. Es kommen hier ebenso wie bei ande-
ren Infektionskrankheiten aborfive Formen vor, in denen sich die In-
fektion gewissermaassen in den fieberhaften Prodromalien erschopft.
Ein Beispiel : in ein und derselben Familie erkrankien gleichzeitig drei
Kinder an.jenen akuten Magen-Darmstirungen, mit denen das Frith-
stadium der Kmderlihmu ng so hiiufig beginnt.Nur das eine Kind bekam
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pine Vorderhornlihmung ; das zweite nur Verlust der Sehnenreflexe
an den Beinen und das dritte blieb iiberbaupt von griberen spinalen
Storungen frei. Solche Gruppeninfektionen, die unter den gleichen
fieberhaften Initialerscheinungen der epidemischen Poliomyelitis mit
und o/ine nachfolgende Lihmungen verlaufen, finden sich bei jeder
grosseren Epidemie. Spinale klinische Gesundheit schliesst natiirlich in
solchen abortiven Fillen das Vorhandensein geringfiigiger pathologiseh-
anatomischer Riuckenmarksverinderungen keineswegs aus. Fliichtigere
und leichtere nervise Symplome sind zudem in abortiven Fiillen — eine
friithzeitige und sorgfiltige Untersuchung vorausgesetzt — recht hiu-
fig, vor allem in Form von voriibergehenden Reflexstirungen, Muskel-
paresen und Muskelhypotonien. Vielfach weisen auch die begleitenden
Hyperisthesien, die scheinbar polyneuritischen Schmerzen oder der
Meningismus auf die Mitbeteiligung des Zentralnervensystems hin. Es
gibt die mannigfachsten Uebergiinge zwischen rein abortiven und voll-
entwickelten Formen der epidemischen Kinderlihmung. Zuverlissige
Beobachtungen lehren aber, dass aueh abortive Formen imstande sind,
die Krankheit weiter zu verbreiten und dabei wiederum typische Liih-
mungen zu verursachen.

M. H. Fiir das Vorkommen abortiver Formen besitzen wir nicht nur
einen klinischen und epidemiologisehe Indizienbeweis; ihre Existenz
ist durch die experimentelle Forschung und durch die Serodiagnose
sicher gestellt. Auch bei Affen kommt es mitunter nach intracerebraler
Virusverimpfung zu abortiver Poliomyelitis. Sie ist an der spiiteren
Immunitit der Tiere erkennbar. Serologisch wurden in abortiven
Fillen die gleichen Antikiirper wie bei typischer spinaler Kinderlih-
mung gelunden. Kling, Wernstedt und Petterson haben sogar das Virus
selbst bei abortiver Poliomyelitis im Rachen und Darminhalt nachg&
wiesen.

In den vielgestaltigen Erscheinungsweisen dieser abortiven Formen
kehren alle jene fieberhaften Prodromalien wieder, die wir bei den
typischen Fillen kennen gelernt haben. Mit Vorliebe verliuft die abor-
tive Poliomyelitis unter dem Bilde von « Anginen », akuter Gastro-
enteritiden » oder eines zuniichst alarmierenden, aber dann restlos
abheilenden « Meningismus ». In anderen Fillen denkl man wegen
Hyperiisthesie und Gliederschmerzen an « Rheumatismus » und « In-
fluenza ». Diese symptomatologische Verwandschaft der abortiven
Formen mit den gewthnlichsten Erkrankungen des Kindesallers ver=
hindert Jeda sichere Schiitzung ibrer Hiufigkeit, In Hessen-Nassau
hatten wir jedoch den Eindruck, dass die abortiven Formen die typi-

1
i
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. schen an Zahl iibertreffen und auch Erwachsene nicht selten befallen.
i ~ Wiederholt haben wir in Hessen-Nassau ein geradezu epidemisches
= Auftreten der iiblichen fieberhaften Prodromalerscheinungen der Po-
L liomyelitis trotz nur vereinzelter Lihmungsfille beobachtet.
A Die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose der abortiven Poliomye-
litis gelingt fast nur withrend einer Epidemie. Wenn in der gleichen
i Gemeinde oder gar in der gleichen Familie mehrere Kinder gleichzei-
24 tig unter gleichen fieberhaften Prodromalien der Poliomyelitis mit und
' ohne Lihmungen erkranken, ist der abortive Charakter mancher Fille
kaum zu verkennen, Selbstin scheinbar noch sporadischen Fillen regt
sich der Verdacht aul abortive Poliomyelitisinfektion, wenn sich die
Kardinalerscheinungen des fieberhafllen Stadiums, die pathognomoni-
sche Hyperiisthesie und die Behweisse, sowie vielleicht noch die geschil-
derten Liquor und-Blutverinderungen im Bilde einer dtiologisch sonst
unklaren akut-infektidsen Erkrankung des Kindesalters finden. Wenn
selbstleichte und flichtige'spinale Symptome hinzulreten, ist die Dia-
gnose fast sicher. Der endgiiltige Beweis fir die Poliomyelitis-Infek-
tion kann durech Verimplung von Rachensehleim und Darminhalt auf
Affen geliefert werden. :

M. H. Die « spinale ¢« Kinderlihmung ist nur die hiufigste paralyti-
sche Form der Poliomyelitisinfektion ; garnichtselten trigt die Lihmung-
einen dulbdren unc ausnahmsweise sogar einen Grosshirn-encephali-
fischen Charakter, Das Vorkommen einer Bulbiirform — ich rechne
hierzu auch die pontinen Fille — lisst sich experimentell beim Affen,
sowie epidemiologisch, klinische und autoptisch beim Menschen be-
weisen. Deim Affen entstehen zwar nach der Virusverimplung meist
akut-aufsteigende spinale Paralysen. Manchmal stehen aber bulbire
Hirnnervenlihmungen bei der experimentellen Poliomyelitis.im Vor-

. dergrund. Beim Menschen sind akutfieberhafte Bulbirparalysen des
frithen Kindesalters sehr selten ; sie hiiufen sich aber dort, wo die Kin-
derlihmung als Seuche grassiert. Zu diesem epideminlogischen Beweis
tritt noch ein klinischer und autoptischer. Sekfionen lehren, dass [fri-
sche schwere Poliomyelilisfille gradezu regelmiissig mit anatomischer
Bulbirbeteiligung einhergehen und kfinise/ zeigen die bekannten auf-
und-absteigenden Landey'schen Formen der Kinderlihmung einen
fliessenden Uebergang zwischen spinalen und bulbiren Typen. Diese
Bulbirbeteiligung ist oft nur Aiichtig und geringfiigig ; ist sie ausge-
sprochen,so beginnt sie gerne mit einseitigen groberen Facialislihmun-
gen. Der 7. Hirnnery ist iberhaupt am meisten gefihrdet ; unter 163
frischen Poliomyelitisfiillen meiner Poliklinik war er 21 mal beteiligt !
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Diese Facialislihimungen, die ¢ich unter den gleichen febrilen Vorliu-
fererscheinungen, wie die klassischenspinalen Fiille entwickeln kinnen,
entsprechen durch Mitbeteiligung des Stirnastes meist dem nucleo-pe-
ripherischen Typus. ; sie sind nur ausnahmsweise doppelseitig. Schon
die Hiufigkeit dieses nucleo-peripherischen Typus deutet aufl eine vor-
herrschende Encephalitis oder Poliencephalitis pontis als anatomische
Grundlage hin. Als klinischer Beweis fiir die pontine Lokalisation mag
- eine lehrreiche Eigenbeobachtung gelten, wo gleichzeitiz mit der nu-
cleo-peripherischen Facialislihmung eine gekreuzie Extremilitenhe-
miplegie, also die fiir Briickenerkrankungen so typische « Hemiplegia
alternansinferior » auftrat,Meist erschipft sich die Bulbiirform nichtin
solchen Facialisparalysen. Es treten noch andere bulbire und schliess-
lich auch spinale Symptome hinzu. Es kommt vor allem zu Paresen
der iusseren Augenmuskulatur, auch des Hypoglossus und motori-
schen Trigeminus, ferner zuSprach-und Schlingstirungen, selbst zu
einseitigen Gaumenlihmungen und ataktischen Bewegungsstirungen.
— Die Deutung solcher Bulbiirfille ist recht einfach iiberall da, wo sie
sich mit klassischen spinalen Paralysen von vorneherein oder-spinal-
wiirts absteigend auch spiiterhin vergesellschaften.Die Erkennung rei-
nerer Bulbirlihmungen kanu aber bei sporadischem Vorkommen selbst
autoptisch fiberaus schwierig sein. Beim epidemischen Auftreten der
Kinderlihmung wird man auch in Bulbirfillen von vorneherein mit
der Maglichkeit einer verkappten Poliomyelitis rechnen. Akut-entziind-
liche Facialislihmungen sind ja im frithen Kindesalter, falls Ohrer-
krankungen fehlen, sehr selten. Wenn dann andere ursiichlich bedeut-
same Infektionskrankheiten nicht vorhanden sind und wenn ferner die
Kardinalerscheinungen des fieberhaften Vorstadiums der Kinderlih-
mung — die sotypische Ueberempfindlichkeit und die Schweisse — die
Erkrankung einleiten oder'wenn gar ein offenkundiger Kontakt solcher
Rulbiirfille mit spinalen Erkrankungen vorliegt, dann wiichst die
Wahrscheinlichkeit einer bulbiiren Lokalisationsform der Kinderlih-
mung ausserordentlich. Die sichere Deutung gelingt in schweren
Fiillen meist dadurch, dass sich bei eingehender, rechtzeiliger Kontrolle
noch diese oder jene Kennzeichen einer gleichzeitigen, wenn auch
unscheinbaren Riickenmarksbeleiligung finden. Die bulbire Kinderlih-
mung geht niimlich, ebenso wie die spinalen Formen, kaum mit
scharfer anatomischer Beschriinckung des Krankheitsprozesses auf
Medulla oblongata und Pons einher. In letalen Bulbirfillen ist das
Riickenmark sogar wider Erwarten stark befallen. Klinisch kommt
dies beim genaueren Zuschen vielfach durch Verlust von Sehnenre- *
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~ (lexen, sowie durch umschriebene Schwiichezustinde und Hypotonien
ﬁ - der Extremititenmuskulatur zun Ausdruck.,
Bt - M. H. Strimpell hat bekanntlich die Lehre begriindet, dass es eine
.ﬂ; ~ Form der cerebralen Kinderlihmung gibt, die mit dem spinalen Vor-
,,; ‘derhorntypus itiologisch verwandt oder gar identisch ist und aul dem
2 Boden einer Encephalitis der motorischen Grosshirngebiele, also einer
- sog. Poliencephalitis entsleht, Diese Auffassung trifit in der Tat inso-
g fern zu, als es eine sehr seltene Verlaufsform der epidemischen Kinder-
& lihmung gibt, die auf vorherrschender Grosshirnerkrankung zu beru-
e hen scheint und damit als « cerebral » bezeichnet werden darf. Die

anatomische Grundlage dieses Typus bildet aber kaum eine vorberr-
schende Erkrankung der motorischen Rindengebiete. Die Rindengebiete
verhalten sich sogar, wie das Affenexperiment zu lehren scheint, ge-
geniiber der Viruszufuhr recht refraktir. Bei der experimentellen Po-
liomyelitis kommt es ja trotz cerebraler Yirusverimplung meist zur
Primirbeteiligung des Lumbosakralmarks und damit zu spinalen Pa-
ralysen. Dlie menschliche Pathologie beweist zwar, dass sich poliomye-
litische Herde auch in den Zentralwindungen finden, Diese corticale
Erkrankung geht aber stets mit starker ja vorherrschender Herdbil -
dung auch in anderen Teilen des Grosshirns und im Hirnstamminher,
{ienau genommen liegt einer solchen cerebralen Kinderlihmung also
eine spezifische Form weit ausgebreiteter disseminierter Encephalomye-
litis zu Grunde. Die Entziindungsherde belallen stets beide Gross-
hirnhilten, wenn auch die eine oft stirker als die andere. So kommt
es, dass dieser cerebrale Typus-anfinglich wenigstens-auch im klini-
schen Bilde stets doppelseitige Grosshirnsymptome aulweist. Wenn
sich aber im Einzelfall mit dauernd atonischen Paralysen spastische
Lihmungen vergesellschaften oder im Gefolge der Poliomyelitis-Infek-
tion nur spastische Paralysen in die Erscheinung treten, so beweist
dies keineswegs. dass die Herde, die fiir die Zunahme des Spannungs-
zustandes der Muskulatur verantwortlich sind, gerade im Grosshirn
liegen, Spastische Lihmungen sind das Lokalsymplom jeder linger
davernden Pyramidenbahnschiidigung in jedem Abschnitt ihres lan-
gen Verlaufs von der Grosshirnrinde angefangen, durch innere Kapsel,
Hirnschenkel und Bulbiirgebiete hinab bis zu den Endausbreitungen
der gekreurten Pyramidenbahn im Riickenmark. Selbst reine spinale
Bnitenstmngbetgi]iml“ggn durch eine sog. L.m_.lknmyelitis kinnen dem-
gemiiss spastische Paralysen im Gefolge haben. Das gelegentliche Zu-
sammentreffen spastischer und schlaffer Paresen im gleichen Fall
beweist also an sich nur eine gleichseitige Pyramidenbahnlision ; es
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sagt jedoch nichis aus ither den Ort dieser Pyramidenbahnschiidigung

und es beweist an sich keineswegs eine gleichzeitige vorwiiegende
Grosshirnerkrankung. Diese Pyramidenbahnschidigung verriit sich
nicht selten durch Sehnenreflexsteigerung ausserhalb des Lahmungs-
bezirkes, sowie vor allem durch das Babinski'sche Zehenphiinomen,
Bei kleineren Kindern freilich kann die physiologische Neigung zur
Dorsalflexion der grossen Zehen fauschen. Das Babinski’sche Zehen-
phiinomen kann anderseils trotz grober Seitenstrangmyelilis fehlen, g
weil sich bei schweren Beinparalysen die Reflexemplindlichkeit der
Fussohlen gerne verliert. Kehrt die Reflexempfindlichkeit im Repara-
tionsstadium wieder, so erscheint als Symptom der Seilenstrangbetei-
ligung nicht selten das Babinski'sche Zehenphiinomen. Selbst heim
residuiiren poliomyelitischen Klump-und-Spitzfuss sicht man mitunter
diesen « Plantarspinal-Reflex ». .

M. H. « Die cerebrale Kinderlihmung » stellt bekanntlich nur ginen
Symptomenkomplex, keine iitiologische Einheit dar Gewihnlich liegt
sogar keine Poliomyelitis-Infektion, sondern etwas anderes wor, Irr-
timliche Deutungen lassen sich vermeiden, wenn man die seltenen =
Fiille einer Poliomyelitis-Infektion mit vorherrsehenden Grosshirn-
symptomen nicht als cerebrale Kinderlihmung sondern als encephali-
tische Farm der « Heine-Medinschen Krankheit » bezeichnet. Bei einer
Affektion, die nach allen pathologisch-anatomischen Erfahrungen mit
weiter Aussaat zahlreicher cerebro-spinaler Entziindungsherde einher-
geht, hat es wenig Binn, die spastischen Symptome durch eine vor-
herrschende Herdbildung gerade in diesem oder jenem Abschnitt der
Pyramidenbahn mil Sicherheit erkliren zu wollen, ;

M.H. Die iitiologische Deutung dieses encephalitischen Typus gelingt
in Sektionsfillen durch den typischen histologisehen Befund, vor allem
aber durch den experimentellen Uebertragungversuch kranker Hirn-
Riickenmarkssubstanz aufl emplingliche Affen. Die klinischen Resthil=
der encephalitischer Kinderlihmung verralen ihre Beziehungen zar
Poliomyelitis-Infektion dureh ihre Entwicklung wiihrend einer Polio-
myelihia Epidemie, d'l.ll"{!_h ihr Einsetzen unter den tygigchen Yorliule-
rerscheinungen der epidemischen Kiuder]iihmung - ich meina wiede-
rum die Hyperiisthesie und die Schweisse — und nicht zuletzt durch
den Ausfall der Serodiagnose.

M. H. Alle paralytischen Frithformen sind lebensgefihrliche Erkran-
kungen. Die durchschnittliche Mortalitit erreicht die bedenkliche Hobe
von etwa 10-15 0/0; sie kann jedoch nach Epidemien und Einzelher-
den — nach oben und unten — erheblich schwanken, Wird aber das

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 248 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=248

5 DIE FRUHSTADIEN DER EPIDEMISCHEN KINDERLEHMUNG 185
i1

lﬁ_'_'. d :=Mh;hdmm gliicklich iiberstanden, sind die Aussichten aufl vollige
s ‘Wiederherstellung auch bei ausgebreiteten Lihmungen-wenigstens in
ﬁ, ~ manchen Epidemien und im Kindesalter nicht ganz so schlecht wie
~ man vielfach annimmt. Selbst.verzweifelte Fille mit volligen doppel-
~ seitigen Extremilitenparalysen und Bulbirbeteiligung konnen geradezu

restlos abheilen ! Einen solchen giinstigen Verlaul zeigen freilich fast

L_'I ~ nur Fille mit rascher Riickbildung. Im Gros der Fille bleiben leider

4_._._
S

E‘:' - dauernde, mehr oder minder ausgebreitete Lihmungen zuriick-eine
~ eindringliche Mahnung, dass wir alles daran setzen miissen, den ge-
l"l* = waltigen Vorsprung, den die moderne wissenschafiliche Erforschung

- des Leidens vor der prophylaktischen und therapeutischen Bekamplung
gewonnen hat, wenigstens teilweise einzuholen.
M. H. Meine Aufgabe, hier iiber das Symptomenbild der epidemis-
B chen Kinderlihmung zu berichten, muss sich schon mit Riicksicht auf
= die Zeit in einer Skizze des Frithstadiums erschiplen. Ein ganz belrie-
f.‘- digender Abschluss unserer Kenntnisse ist auch nach der symptomato-
- logischen Seite hin noch keineswegs erreicht. Dies gill vorallem far
8 - die Phase der Reparation. Ich erinnere — um nur eine Liicke heraus-
B zugreifen — an das interessante noch wenig studierte Verhalten der
elektrischen Erregbarkeit; es scheint von den Dogmen der Elektro-
Diagnostik erheblich abzuweichen. Zur weiteren klinischen Erforschung
- des Leidens bedarf es noch der regen Zusammenarbeit Vieler und dazu
gibt ja ein solcher Kongress die beste Anregung.

Fusammenlfassungs.

1. Die sog. spinale Kinderlihmung ist das praktisch wichtigste
Endprodulkt einer akuien spestfischen Infektionskrankieit. Wir miissen
deshalb von vornherein eine bestimmie Incubationsdauer und eine
akut-fieberhafte Krankheitsentwicklung erwarten.

2. Die Incubationsdauer betriigt durchschnittlich etwa eine Wo-
ehe. Thr Minimam scheint 1-2 Tage zu sein, ihr Maximum nur aus-
nahmsweise iiber anderthalb Wochen (1-1/2) hinaus zu gehen.Wesentli-
che Stirungen bestehen withrend dieser Zeit nicht.

3. Das akut einsetzende Frivhstadium liisst sich in zwei Phasen fei-
len : in die priparalytischen fieberhaften Vorliufererscheinungen und
in aie Periode der Lihmungsentwicklung. Wir kinnen weiterhin pri-
paralytische fieherhafte Allgemeinerscheinungen mii und ohne hervor-
stechende Lokalerkrankungen unterscheiden. Sind solche Lokalerkran-
kungen vorhanden, so bestehen sie entweder in Storungen der As-

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 249 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=249

186 *  MULLER

mungsorgane oder in Storungen des Magen-Darmianals oder endlich
in dem Symptomenkomplex der Meningitis.

4. Das Fieber ist eine [last regelmissige Begleiterscheinung der ers-
ten Krankheitstage; Fieberhihe und:Fiebertypus wechseln jedoch,
Meist besteht eine ein-his mehrligige Temperalursteigerung von 38 5-
34,5 Celsius, Selbst bei raschem, hghem Anstieg aul 40 Grad Celsius und
dariiber fehlen meist Schiittellriste und allgemeine Konvulsionen, —
Die begleitende Pulsbeschleunigung ist oft viel stirker als der Fieber-
hohe entspricht; auch eine hohe Atmungsfrequens ist nicht immer
eine einfache Folge der Temperatursteigerung (U, a. Paresen der At-
mungsmuskulatur und die Initialerkrankungen des Respirationsappa-
rates ).

5. Die priparalytische Beteiligung der Respi rationsorgane iussert
sich bald in einem barinfickigen Schnupfen, bald in einer anfingli-
chen Angina, in wieder anderen Fillen in einer frithzeitig einsetzenden
Bronehilis und manchmal sogar infolge von Mischinfektionen in ini-
tialen Pneumonien. — Konjunktivitis mit Lichtscheu kommt gleich-
falls vor.

6. Die priparalytischen Erkrankungen des Digestionsapparates kin-
nen derart das Frithstadium beherrschen, dass man die epidemische
Kinderlihmung geradezu als eine ruhrartige Infektionskrankheit be.
zeichnet hat. Eine schwere Enteritis follicularis kann die anatomische
Grundlage sein. — Die Darmbeleiligung dussert sich vielfach auch in
hartniickiger initialer Verstopfung, — Erbrechen tritt meist nur am
erslen Tage auf. Es ist nicht immer die Folge anatomisch nachweisha-
rer Grastritis ; es kann einfach ein meningeales Reiz-und fieberhaftes
Allgemeinsymptom sein. — Von Interesse ist die schon von Heine
beschriebene Stomatitis mit Speichellluss. Endlich sind erwiihnens-
wert : die hiufige Appetitlosigkeit im Stadium febrile, das durch Fie-
ber und Schwilzen bedingte Durstgefiihl, sowie der Zungenbelag.

7. Wenn sich die beginnende Poliomyelitis unter dem Symiomen-
bild der Meningitis verbirgt, kommt es u. a. zu Wirbelsiulen und Na-
ckensleifigkeit. zu auffilliger Schlifrigkeit am Tage und grosser Unru-
he in der Nachl (mit hiufigem Schreien, Phantasieren und verschie-
denartigen Spontanzuckungen der Extremititen), ferner zu Kopfweh,
Zihneknirschen und Augenverdrehen.Hierzu kinnen vertebrale Druck-
empfindlichkeit, Hyperisthesie (namentlich bei Wirbelsiulenbewegun-
gen) und Gliederseh merzen treten,

Dieser Meningismus der beginnenden Poliomyelitis unterscheidet
sich von echter fuberkuliser, epidemischer oder banal eitriger Genick-
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- starre durch den Ausfall der Lumbalpunktion, durch das Féhlen von
: Augenhintergrundsverinderungen, durch die Seltenheit tieferer Be-
‘wusstseinstritbungen und quiilender hartnickiger Kopfschmerzen. Eine
hochgradige Wirbelsiulen-und Nackensteifigkeit ist bei beginnender
by Poliomyelitis zudem ungewihnlich. Vielfach handelt es sich sogar um
~ auffillige SchlafTheit der Wirbelsiule infolge von Paresen der Rumpf-
und Nackenmuskulatur. Oft liegt ein Pseudo-Opisthotonus vor (schlaf-
fes Nachhintensinken des Kiplchens infolge hypotonischer Paresen der
Nackenmushulatur !).

8. Der ibrige Organbefund ist im priparalvtischen Stadium meist
negaliv (von gelegentlichen missigen Milztumoren, fiichtigen Albumi -
nurien und geringfiigigen Lymphdriisenschwellungen abgesehen).
Recht hiufig sind Hautausschlige verschiedener Art (Schweissexan -
theme, typischer Herpes sosier, sogar scharlach-und masernihnliche
Spétexantheme, auch spiitere lamellise Hautabschuppungen).Es gibt an-
scheinend eine Form des Herpes zoster, die iitiologisch der epidemi-
gchen Poliomyelitis nahe steht.

9. Im Rahmen der wechselnden Erscheinungsweisen des Frihsta-

- diums kehren gewisse Kardinalerscheinungen wieder, die schon im
priparalytischen Stadium eine richlige Wahrscheinlichkeitsdiagnose
gestatten kinnen, Diese Kardina[el!mheinungen gind : eine ungemein
hiiufige und geradezu pathognomonische Hyperisthesie, eine aufTillige
wohl spinal bedingte Neigung sum Sehwitzen trotz Fieber und Durch-
fiillle und schlieslich das E'rgebniss der Lumbalprunktion und das Ver-
halten des Blutbildes.

Mit der oft flichtigen Hyperisthesie der Haut geht gern eine grosse
Schmerzhafiiqheit bei passiven Bewegungen, namentlich in der Wirbel-
sdule einher. Besonders typisch ist die umschriebene Hyperisthesie ; sie
lokalisiert sich gern in den spiiter gelihmten Korperteilen. Umschrie-
bene Hyperisthesie kann sehwerwiegende Fehldiagnosen verursachen,
z. B. Gelenkrheumalismus, Coxitis. Frakturen, akute Appendicitis,
usw. — Die sensiblen Reizerscheinungen konnen sich auch in Form
heftiger Spontansehmerzen, vor allem in den Beinen geltend machen
und sich mit Druckempfindlichkeit von Muskeln und Nerven vergesell -
schaften (ein sog. polyneuritischer Typus vom symptomatologischen
Standpunkt aus).

Die Lumbalpunktion ergibt in der Regel Drucksteigerung und Men-
genzunahme, gleichzeitig aber Klarheit und mikreskopisch-bakteriolo-
gische Sterilitit der Hirn-Rockenmarksflissigkeit. Cytologisch zeigt
sich gern eine missige Lymphocytose und chemisch eine Zunahme
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des Eiwefssgehaltes, Alle Liguorverinderungen sind am deulichsten
im priiparalytischen Stadium,

Wiihrend der fiebarhalten Prodromalien besteht hiufig eine deutli-
ehe Leukopenie ; mitunter kommen jedoch — vielleicht unter dem
Einfluss von Mischinfektionen — auch Leukoeytosen vor.

Das Fehlen einer stirkeren Leukocytose oder gar der positive Nach-
weis einer Leukopenie (event. mit relativer Lymphoeytose und Eosi-
naphilie) fillt bei verdichtigen akut-fieberhaften Erkrankungen des
Kindesalters, die nicht als Typhus abdominalis, Masern und Tuberku-
lose zu deuten sind, fiir die Annahme einer heginnenden epidemischen
Kinderlihmung in die Wagschale.

Zu diesen Kardinalerscheinungen treten noch allgemein diagnosti-
sche Gesichtspunlite, vor allem die Beriicksichtigung des Pridilektionsal-
ters. Bei jeder iitiologisch unklaren, akut fieberhaften Erkrankung
des Kindesalters ist auch an die Mdglichkeit beginnender Poliomye-
litis zu denken und deshalb von vornberein eine neurologische
Untersuchung vorzunelimen. Wichtige Frithsymptome sind abge-
sehen von den geschilderten Kardinalerscheinungen : die eigenarlige
Sehliifrigheit der Kinder am Tage bei Unruhe des Nachts, umschrie-
bene Hyperdisthesien ohne erklivenden Lokalbefund, das Versehwinden
wvon feflexen und lokalisierte Musﬁefhypown ten, sowne molorische Insuf-
[izienzen.

10. Die Serodiagnase, die aul dem Antikérpernachweis beruht, istin
ihrer heutigen Form fiir die Friihdiagnose kaum brauchbar. Fiir die
wissenschaltliche Klirung anderer klinischer und epidemjologischer
Fragen ist sie aber sehr geeignet (itiologische Deutung cerebraler Lih-
mungen, abortiver Formen und Landry'scher Paralysen, Beziehungen
der sporadischen zur epidemischen Kinderlibmung usw.).

Die Antikirper bilden sich in nachweisbaren Mengen érst im Lih-
mungsstadium : dadurch verliert die Methode ihre Brauchbarkeit fiir die
Frithdiagnose. Das Verfahren hat ausserdem schwerwiegende Nachteile
(Kostspieligheit, lange Versuchsdauer, technische Schwierigkeit, Not-
wendighkeit von vollvirulentem Virus usw.).

11. Die schlaffen Vorderhornlihimungen setzen meist in unmittelba-

“rem Anschluss an diese fieherhaften Prodromalien oder noch wiihrend
derselben ein. Da die Eigentiimlichkeiten dieser frischen Lihmungen
zur Geniige bekannt sind, werden nur einige weniger geliufige Ein-
zelheiten besprochen (Art der Lihmungsentwicklung, Pridilektions-

typus, hiifige Beteiligung der Rumpf-und Bauchmuskulatur, sowie
der Intercostales usw. ).

bl bl e N LY
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Zwei wenig beachlete aber hiufige Begleiterscheinungen des paraly-
tischen Frithstadiums sind Stirungen der Sensibilitid! und der Blasen-
'~ Mastdarmfunkiion. Grobe Aniisthesien sind sehr selten, ausgebreitete

~ und Miichtige Hypiisthesien, namentlich im Bereich der Temperatur-
3 und Schmerzemplindung, sowie der sog. farado-cutanen Sensibilitit

jedoch ganz gewdhnlich. Grobe, aber fliichlige Harnverhaltungen be-
- gleiten gern die schweren doppelseitizen Beinparalysen.

12. Die epidemische Poliomyelitis kann solche Paralysen verursa-
‘chen ; sie muss es aber nicht, Es kommen ebenso wie bei anderen In-
fektionskrankheiten abortive Formen vor. Die Infektion erschipft sich
hier gewissermassen in den fieberhaften Prodromalien. Wiihrend jeder
grisseren Epidemie finden sich Gruppeninfektionen, die unter den
gleichen fieberbaften Initialerscheinungen der epidemischen Poliomye-
litis mit und ohne nachiolgende Lihmungen verlaufem.

Fiir das Vorkommen abortiver Formen besitzen wir nicht nur kli-
nische und epidemiologische, sondern auch experimentelle und serolo-
gische Beweise. Mit Vorlieke verliuft die abortive Poliomyelitis unter
dem Bilde von Anginen, akuter -Gastro-enteritiden oder zuniichsl
alarmierender, aber dann restlos abheilender meningitischer Erschei-
nungen ; in anderen Fillen denkt man wegen Hyperiisthesie und Glie-
derschmerzen an Rheumatismus und Influenza.

18. Die spinale Kinderlibmung ist nur die hiiufigste paralylische
Form der Poliomyelitisinfektion, Garnicht selfen trigt die Libmung
einen bulbiren und ausnahmsweise sogar einem encephalitischen Cha-
rakter. Das Yorkommen einer Bulbirform lisst sich gleichfalls experi-
mentell beim Affen, sowie epidemiologisch,klinisch und autoptisch
beim Menschen beweisen. Die bulbiire Kinderlihmung (die pontinen
Fiille sind einzurechnen) beginnt gern mit einseitigen Facialislihmun-
gen vom nucleo-peripherischen Typus (gewobnlich auf Grund einer
Encephalitis pontis) Zu diesen Facialisparalysen treten gern noch an-
dere bulbiire und schliesslich auch spinale Symptome hinzu. — Die
bulbire Kinderlihmung geht nicht mit schirferer anatomischer Be-
schrinkung des Krankheitsprozesses auf Medulla oblongata und Pons
einher.

14. Es gibt eine sehr seltene Verlaufsform der epidemischen Kinder-
Jihmung, die aul vorherrschender Grosshirnerkrankung zu beruhen
scheint und damit als cerebral bezeichnet werden darf. Die anatomische
Grundlage dieses cerebralen Typus bildet jedoch nicht eine vorherr-
schende Poliencephalitis, d. h. Erkrankung der motorischen Rinden-
gebiete. Streng genommen liegt dieser cerebralen Kinderlihmung eine
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spezifische Form weitausgebreiteter disseminierier Encephalomyelitis
za Grunde. Die Entiindungsherde befallen stets beide Grosshirnhiilften,
wenn auch die eine stirker als die andere. Die Kombination sehlaffer
mit spastischen Lihmungen oder rein spastische Paralysen bewvisen
an sich Keineswegs, dass die fir den Spasmus bedeutsamen Ierde
grade in Grosshirn liegen. Spastische Libmungen sind auch bei der
epidemizschen Poliomyelitis das Lokalsymptom einer Pyramidenbabhn-
schiidigung in jedem Abschnittihres langen Verlauls von der Grosshirn-
rinde angefangen bis zu den Endaushreitungen der gekreuzten Seilen-
strangfasern im Rilckenmark. Selbst eine Leukomyelitis « im Bereich
der gekreuzten Pyramidenbahn kann » demgemiss spastische Symp-
tome im Gefolge baben. Die hiufigste anatomische Grundlage dieses
Typus scheinen die bulbiven, bezw. pontinen Herde zu bilden.
45.Alle paralytischen Friihformen sind gelegentlich lebensgefihrliche
Erkrankungen. Die durchschnittliche Morialitit betriigt etwa 10-
150/0; sie kann jedoch nach Epidemie und Einzelherden, nach oben
und unten-erheblich schwanken. Wird das Frihstadium glicklich
iiberstanden, kiinnen selbst verzweiflelle Fille mit viilligen doppelseili-
gen Extremititenparalysen und Bulbirbeteiligung wider Erwarten
geradezu restlos abheilen. Einen solchen gunstigen Verlaul zeigen
allerdings fast nur Fille aus dein frihen Kindesalter und mit rascher
Riickbildung. Im Gros der Fille bleiben leider mehr oder minder aus-
gebreitete davernde Lihmungen zuriick, Darin liegt eine eindringliche
Mahnung, dass wir alles daran selzen missen, den gewaltigen Vor-
sprung, den die moderne wissenschaftliche Erforschung der epidemi-
schen Poliomyelitis vor der prophylaktischen und therapeutischen
Bekimplung gewonnen hat, wenigstens teilweise einzuholen.

Die Aufgabe des Referenten iitber das Symptomenbild der Kinder-
lihmung zu berichten, musste sich mit Riicksicht auf die zur Verfil-
gung stehende Zeitin einer Schilderung des Frihstadiums erschiplen.
Die wesentlichsten Fortschritte auf diesem Gebiete verdanken wir den
rundlegenden Arbeiten von Medin und Wickman. Ein befriedigender
Abschluss unserer Kenntnisse des Reparationsstadiums z. B. des inte-

ressanten Verbaltens der elektrischen Erregharkeit ist noch nicht
erreicht.

; Coxcrusions,

: L — I:.lll paralysie infantile spinale est le résultat d’une maladie infec-
tieuse aigud et spécifique. Il faut tout d'abord considérer une période
d'incubation et une période d'évolution fébrile aigué de la maladie,

it -...}u-..h'i.t.ﬂ.;ﬂ- "

k, =

st

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 254 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=254

CONCLUSIONS 191

II. — La durée de l'incubation comporte environ une semaine. Le
minimum parait éire de { & 2 jours, son maximum ne peut atteindre
gu'exceptionnellement une semaine et demie. On ne constate point de

~ symptdmes morbides pendant cette période.
3 - HI. — Le début aigu de la maladie présente deux phases : 1° un stade
[ébrile préparalytique ; 2* la période du développement des paralysies.
Ces manifestations fébriles peuvent se montrer avec ou sans manifesta-
tion viscérales morhbides.

Lorsque celles-ci existent, elles consistent soit dans des phénoménes
pathologiques des organes respiratoires, soit dans des symptomes
gastro-intestinaux ; enfin on peut observer les symptomes complexes
de la méningite.

V. — La fibvre est presque toujours un symptome précoce des pre-
miers jours. L'élévation de la température et le type fébrile sont trés
variables. La plupart du temps, la température s'éléve pendant un ou
plusieurs jours de 38° 5 4 39°  (Celsius). Méme dans les cas ofi on nole
une élévation de 40° et au-dessus, il n’y a la plupart du temps ni fris-
son, ni convulsions générales. L'aceélération du pouls qui l'accompagne
est souvent plus forte et ne répond pas a I'élévation de la température,
pas plus d'ailleurs que la dyspnée, quand celle-¢i existe (conséquence
de la parésie des muscles de la respiration, d'une complication respi-
ratoire). .

V. — Les accidents respiratoires préparalytiques se manifestent, soit
par un rhume opinidtre, soit par un commencement d'angine, dans
d'autres cas par une bronchite précoce el quelquelois a la suite d'infec-
tion par association microbienne, par une pneumonie initiale. On ob-
serve aussi des conjonetivites avee pholophobie.

VI. — Les accidents digestifs préparalytiques peuvent dominer la
premiére période & ce point que l'on a pu justement considérer la
poliomyélite comme une maladie dysentériforme. Une grave entérite
folliculaire peut en étre la base anatomique. D'autres fois c’est une cons-
tipalion opinidtre qui s'installe. Les vomissements ne se déelarent le
plus souvent que le premier jour. Ils ne sont pas dus toujoursa une
gastrite, qui a été démontrée anatomiquement, mais peuvent étre
eonsidérés comme des symptbmes méningés et [ébriles. Il est intéressant
de signaler la stomatite avec salivation décrile par Heine. Enfin on
note encore dans la période fébrile la fréquence de l'ancrexie, une soif
vive oecasionnée par la fitvre et la transpiration, l'enduit saburral de
la langua_

VIL. — A ses débuts la polyomélite prend rarement le masque de la
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méningite. Dans ce cas on observe de la raideur de la nuque et de la
colonne vertébrale, une somnolence insolite pendant le jour,une grande
agitation la nuit (avee cris fréquents, délire et convulsions diverses des
extrémités) ; en outre on note des maux de téte, des grincements de
dents, des convulsions oculaires, Il s’y ajoute de I'hyperesthésie verté-
brale & la pression,une hyperesthésie marquée (spécialement dans les
mouvements de la colonne vertébrale), enfin des douleurs dans la eon-
tinuité des membres, Ce méningisme du début de la poliomyélite se
distingue de la véritable méningite tuberculeuse, épidémique ou pu-
rulente, par la ponction lombaire ; par ce fait qu'il n'y a pas d'altéra-
tions du fond de I'@il, ni obnubilation profonde de lintelligence, qi d:
céphalée permanente et intense, on n'observe pas notamment au début _' ]
de la poliomyélite et d'une facon trés accusée, la raideur de la nuque,
ou de la colonne vertébrale.” Fréquemment méme on est frappé par la
flaccidité de la colonne vertébrale & la suite des parésies qui atteignent
les muscles du trone et de la nuque,au point de simuler une sorte d’opis-
thotonos. La téte de I'enfant tombe inerte en arritre, par suite des
parésies hypotoniques des musecles de la nuque.
VIII. — I’examen des organes dans la période préparalylique est
i peu prés négatif, 4 part une tuméfaction modérée de la rate, une albu-
minurie passagere et une tuméfaction modérdée des ganglions lympha-
tiques. Les éruptions cutanées sont trés fréquentes et variables : suda-
mina, zona Lypique, exanthémes scarlatineux et morbilliformes présen-
tant plus tard une desquamation en placards. Il y a probablement une j
forme de zona qui se rapproche étiologiquement de la poliomyélite
épidémique. 4
IX. — Parmi les différents aspeets morbides de la premiére période, q
on retrouve certaing symptdmes cardinaur qui permettent déja dans
la période préparalylique d'établir des probabilités de diagnostic. Ces )!
symptomes sont : U'hyperesthésie qui est fréquente et vraiment patho- 1
gnomonique, des transpirations abondantes malgré la fidvre et la diar- i
rhée, enfin le résultat fourni par la ponction lombaire et 1'examen du
:
4
|
A
|

sang. En méme terps que I'hyperesthésie de la peau apparaissent
de fortes douleurs sidgeant surtout dans la colonne vertébrale et pro-
voquées par les mouvements,

L’hyperesthésie quia ¢té décrite est surlout caractéristique. Elle se
localise volontiers, dans les parties du corps qui seront plus tard le
sidge de la paralysie. Mais cette hyperesthésie peut occasionner de gra-
ves erreurs de diagnostic, par exemple avec le rhumalisme articulaire, la
coxalgie, les fractures, 'appendicite aigud, ete.... Les troubles de la
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sensibilité peuvent encore se manifester par des douleurs violentes et
spontanées, surtout dans les jamhes, avec sensibilité & la pression Jdes
nerfs et des muscles (type initial polynévritique de la paralysie infan-
tile).

La ponction lombaire montre en général une augmentation de la
pression et de la quantité de liquide retivé. Mais le liquide est clair et
stérile au microscope et & I'examen bactériologique ; on y trouve une
lymphocytose modérée et une augmentation de I'albumine.

Toutes ces manifestations humorales sont surtout apparentes dans
le stade préparalytique.

Pendant cette période prodromique, l'examen du sang montre sou-
vent une leucopénie manifeste ; quelquelois, sous l'influence d'infections
microbiennes, associées sans doute, on ohserve de la leucoeylose. L'al-
sence d'une forte leucocytose, et surtout l'existence d'une leucopénie (avec
lymphoeytose el éosinophilie) coincidant avec une fidvre aigué chez un
enfant n'ayant ni litvre typhoide, ni rougevle, ni tubereulose, peut
faire soupconner I'existence d'une paralysie infantile épidémique.

A ces caractéres fondamentaux de diagnostic se joint la considération
de I'dge, auquel sévit surtout la polyomyélite. Dans ces conditions,
toute maladie fébrile aigué mal caractérisée peut faire penser i la pos-
sibilité d'un début de poliomyélite, et nécessiter I'examen du liquide
céphalo-rachidien. Parmi les symptomes cardinaux précédemment
déerits, il faut metire en reliefl les suivants qui caractérisent le début
de la maladie. Ce sont : la somnolence des enfants pendant le jour, l'a-
gitation pendant la nuit, la disparition des réflexes, enfin la faiblesse et
méme la parésie du systéme musculaire.

X. — Le séro-diagnostic, qui a pour base la preuve des anlicorps
spécifiques, est peu utilisable dans sa forme actuelle pour le diagnos-
tie, mais il peut donner des indications précieuses dans d'autres cir-
constances cliniques épidémiologiques, par exemple pour établir la
relation qui unit la poliomyélile i certaines paralysies cérébrales, aux
formes abortives de la paralysie de Laudny, et pour rattacher les
formes sporadiques de la maladie a la poliomyélite épidémique, ete.

Les anticorps n’apparaissent en quantité appréciable qu'a la périole de
paralysie. U'est pour cela que la méthode ne peul pas étre utile pour
établic un diagnostic précoce. Ce proeédé a en outre de graves incon-

X vénients (Grandes dépenses, longs essais, difficultés et nécessité d'avoir
du virus virulent, ete.).

XI. — Les paralysies flasques consécutives aux lésions de la corne
antérieure suceddent immédiatement la plupart du temps aux ]:;'ﬂdrn-
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me:féhntn ou méme coincident avec eux. Comme les particularités
des Pgu[ygms récenles noussonk suflfisamment connues, nous mslstemm'. E
seulement sur celles qui sont moins conoues : mode de dévetnppemnt_ '
de la paralysie, types de prédilection de celle-ci, participation fréquente
des musc! s du teone et de 'abdomen et des mumlas intercostaux,

1l y a d'1bord deux symplomes qui accompagnent trés souvent la pé-
riode précoce de la paralysie et auxquels on fait peu attention, ce sont
les troubl. s de la sensitilité el des perturbations dans les fonctions de lg
vessie el du veclum, ]

1l est trés rare d'observer des anesthésies teés accusées | ce sont plutbt
des hyperesihésies fugitives et étendues, qui affeclent spécialement la
sensibilité thermique, douloureuse et électrique. Des rétentions d'urine
totales, mais fugaces, accompagnent souvent les paralysies des deux
m-iabres inf rieures.

ALl — La poliomyélite épidémique peut sans doule occasionner ces
paraiysi:s, mais celles-ci peuvent manquer,

Il y a, comme dans toutes les maladies infectienses, des formes abor-
frves, L":nfuchon borne alors son action aux prodromes fébriles. Dans
le cours de chacune des grandes épidémies de poliomyélite, on ohserve
ains! nes sympitdmes initiaux, fébriles, suivis ou non de paralysie,

En {aveur d: l'existence de ces formes abortives, nous n’avons pas
seuleracut des preuves cliniques et épidémiologiques, mais des preuves
expérime tale: ou sérothérapiques. Ces poliomyélites aborlives se pré-
sentent de prélérence sous la forme d'angine, de gastro-entérite aigué,
ou bien encor: de symptdbmes méningiques alarmants, mais qui guéris-
sent rapidement, Dans d'autres cas, 'hyperesthésie et les douleurs dans
I's membres tont pznser, soit au rhumatisme, soit & U'influenza,

XIII. — La paralysie spinale infantile est la forme paralytique la
plus fréquente de la poiiomyélite infectieuse. Il n'est pas rare que la
paralysie affect lasps['t d'une paralysie bulbaire et méme exnaplﬂ:ln- 8
nellement cérébrale. Celle [-rme bulbaire peut s'observer expérimenta-
lement sur le si 1ige, dans les mémes conditions épidémiologiques cﬁm-
fues e lanalomo -patholog’ques que ches 'homme.

La paralysie bulbaire infartily, & laquelle il faut ajouter les cas qu!
alfectent la protiibérance, commmce généralement par une paralysie
faciale u ilatéra e du t}'Pﬂ Huﬁléﬂ-‘]éﬂphéﬂqae port&“t Pnnmpa{em&nt
sur les noyaux protubérantiels. /

A celte paralysie faciale s'ajoutent encore souvent d'autres paralysies
bulhau-es aceompagnées ou nun de sy mptimes spinaux. Ces lésions
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i'é.'-:;:' lmlhllm ne s'accompagnent pas forcément de lésions plus profondes
[ dela moelle allongée ou de la protubérance.

XIV. — Trés rarement la paralysie épidémique se localise unique-

~ ment sur le cerveau, donnant i la maladie I'allure d’une affection céré-

‘brale. Ce type cérébral n'est cependant pas uniquement localisé & des

B lésions circonscriles du cerveau, c'est-a-dire limité aux centres mo-

B teurs corlicaux.

- Il $agit dans ce cas d'une forme diffuse el étendue d’encéphalo-myé-
lite Les foyers inflaimmatoires se retrouvent toujours dans les deux
moitiés du cerveau, quand bien wéme un edté serait plus atteint que
Pautre.

La coineidence de paralysie flasque avec des contractures, l'existence
pure et simple de paralysie spastique ne prouvent nullement que
Porigine de la maladie prédomine dans le cerveau. — Les paralysies
spastiques sont dans la poliomyélite épidémique le signe fonetionnel
d’une lésion des cordons pyramidaux siégeant en un point queleonque
de leur fong parcours, depuis la surface du cerveau jusqu'a la fin de
leur entrecroisement dans la moelle épiniére. Une lencomyélite déve-
loppée au niveau de I'entrecroisement des pyramides peut provoguer
des symptdmes spasmodiques. La lésion anatomique la plus fréquente
de ce type semble étre constitude par des foyers siégeant dans le bulbe
et en particulier dans la protubérance, '

XV¥. — Ces formes précoces de paralysie sont en général des maladies
morkelles. La mortalité en movenne est de 10, 15 0/0. Elle peut cepen-

~ dant varier beaucoup selon les épidémies ou dans des cas sporadiques.

Bi la premiére période de la maladie a pu étre heureusement dépassée,
on peat voir guérir complétement contre toute attente les cas déses-
pérés, méme ceux qui sont accompagnds d'une double paralysie des
extrémités avee accidents bulbaires ; on n'observe gudre ces cas d'évolu-
tion aussi favorable que chez les enfants du premier dge. Dans la
plupart des cas malheureusement, il subsiste une paralysie plus ou
moins géniralisée, Il ressort de ce qui précdéde que nous devons
mettre tout on ceuvre pour profiter des progrés merrﬂa:l[eux que nous
ont valu les travaux modernes sur le traitement prophylatique et the-
rapeutique de la maladie, tout au moins dans les limites du possible.

Ayant peu de temps & ma disposition, j'ai insisté surtout dans mon
rapport sur les symptémes du début.

Nous remercions MM. Médin et Wickmam des réels progres qu lIs ont
fait faire & ces travaux fondamentaux.

- Nos connaissances ne sont pas encore suffisantes sur le stade de répa-
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ration ; par exemple nous manquons de précision sur I'état de la sensi-
bilité éleetrique.

M. Voer donne ensuite lecture au congrés du rapport présenté par
M. Zaeegae sur lanatomie pathologique et la pathologie expérimentale
de la poliomyélite aigué.

Pathologische Anatomie und experimentelle Pathologie
der acuten Poliomyelitis,

Von D Juwws Zareeat
Privat-docent fiir Kinderheilkunde an der Universitit in Wien,

1. — Pathologische Anatomie der Poliomyelitis.

(Arbeiten von Wickmann, Harbitz u, Scheel, v. Wiesner,
Sirauss, Landsteiner u. Levaditi, Marburg, Miller, For-
ssner et Sjovall, Beneke » us.w.).

1.— Sektionsbefund (mit Ausschluss des Zentralnervensys-
tems. — An Poliomyelitis verstorbene Menschen zeigen Verinderun-
gen wie man sie bei jeder Infektionskrankheit findet, ausserdem hiu-
fig an den Atmungsorganen Symptome des Erstickungstodes. Recht
oft sind Lymphdriisenschwellungen vorhanden, die von einigen Auto-
ren als Folge der zum Tode fihrenden Krankheit, von anderen als Aus-
druck eines Status lymphaticus aufgefasst werden, welcher den schlech-
ten Ausgang der Krankheit begiinstigt. Bei Versuchstieren wird diese
Lymphdriisenschwellung vermisst. Reizungssymplome der Darm-
schleimhaut mit sekundiirer Schwellung der Mesenterialdriisen und
Milztumor (Kraus e) sind teils Ausdruck der allzemeinen Infektion, teils :
Teilerscheinung der lymphatischen Konstitution, aber nicht fiir Polio-
myelitis charakleristiseh, Oft linden sich Entziindungserscheinungen
an den Tonsillen (Beneke, Miiller).

Charakteristische mikroskopische Befunden an den inneren Orga-
nen existieren nicht, Rundzelleninfiltrationem, wie sie Wickman an
einzelnen Stellen beschrieben, finden sich nach v. Wiesner auch bei
Individuen, die nicht an Poliomyelitis zugrunde gingen. Auch der von
Benek e angegeben Zellzerfall der Malpighischen Kérperchen sowie

die zentralen Lebernekrosen Flexner’s sind nicht fur diese Krankheit
charakteristisch. .
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2, — Makroskopische Befunde am Zentralnervensystem. —
Das Riickenmark zeigt sich serds durchfeuchtet, hyperaemisch, mit
vereinzelten Blutpunkien, manchmal auch mit Fleckehen von grau-

- rotlicher und gelber Farbe. Die Vorderhirner sind besonders stark
hyperimisch. Beim Durchschnitt quellen sie manchmal infolge ihrer
fidemaltisen Durchirinkung iiber das Niveau des Schunittes empor. Die
Riickenmarkshiute sind in der Regel hyperimisch, jedoch nicht mit
dem Riickenmark verwachsen.

Die Medulla oblongate und Briicke zeigen in der Regel ihnliche
Zeichen der Hyperimie, wenn auch zumeist schwiicher ausgeprigt als
im Ruckenmark. Die Gehirnsubsians ist manchmal ddematds, hyperi-

_ misch, zeigt an der Gehirnrinde vereinzelte Blutpunkte. Die Meningen
sind oft deutlich injiziert, In der Mehrzahl der Fiille fehlen jedoch
deutliche Gehirnveriinderungen. Dieselben werden auch bei intrazere-
bral geimplten Affen gewihnlich vermisst (Rimer).

In ganz frischen Fillen zeigen Riickenmark und Gehirn iiberhaupt
keine makroskopischen Yerinderungen. In etwas ilteren findet sich
oft eine deutliche Verschmiilerung einer Riickenmarkshilfte.

Am stiirksten betroffen sind stets die Ansehwellungen, inshesondere
die Lendenansclwelluvgen des Riickenmarks.

3. — Mikroskopische Veranderungen am Riickenmark, —
Der Entziindungscharakter ist in [rischen Fillen absolut sichergestellt
{Abgesehen von iilteren Arbeiten, jene von Harbifz und Scheel,
Wickman, Straussund v, Wiesner, Forssner und Sjavall,
Marburgu, a.). Bei an P. verstorbenen Meénschen finden sich fol-
gende Verinderungen :

a} Pia: in der Regel infiltriert, insbesondere an der Vorderseite des
Riickenmarks und in der vorderen Fissur. Manchmal finden sich kleine
enlziindliche Herde. Die unteren Riickenmarksabschnitte sind in der
Regel stirker betroffen als die oberen. Die Infiltralion geht durch die
Gefiissepta ins Rilckenmark hinein. Verwachsungen zwischen Pia und
Riickenmark, bezw . cherichliche Erweichungen bestehem in der
Regel nicht, Die Rundzellen zeigen zumeist mononucletiren Typus,

b) Riickenmark : einerseits Infiltration um die Adventitia der Gefisse,
anderseils kleine Herde von Rundzellen. Die Gelisse sind erweitert,
stark bluthaltig, jedoch ohne Embolien und Thrombosen (wie sie von
Mott und Batten angegeben wurden). Einzelne Autoren (Marburg)
sehen in jeder Infiltrotion Beziehungen zum Gefisssystem, was jedoch
nicht allgemein bestitigt wird. Auch eine hesondere Rundzellenanhiu-
fung im Bereiche der Arleria centralis anterior ist nicht als regelmis-
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siger Befand sichergestellt, Die infiltrativem Verinderungen sind na. ¥
mentlich im Vorderhorn ausgeprigt, welches in schweren Fillen jn-
tensive Rundzellenanhiiufungen zeigt, -
Die Rundzellen, welehe sieh an der Entziindung beteiligen, bestehen
einerseits aus Leukozyten, andererseits, und das viel reichlicher, 3
lymphozytiren Elementen, welehe Wickman mit den Polybtasten y .
Maximow identifiziert und als Ausdruck der vorwiegend lymphoge- -
~ nen Erkrankungsart anspricht gl
' Die Ganglienzellen zeigen sich in der Regel schwer veriindert. Fs
gibt hiebei verschiedene Grade: Chromatolyse, starke Veriinderun
der Tigroidstruktur, unregelmiissige Gestalt mit auffallender Firbung
des homogenen Kerns, schwache schattenhafle Firbung und Konts
rung, ginzlicher Zerfall ; sehr oft volliges Durchsetzisein durch Ru
zellen (Neuronophagie). Endlich finden sich Rundzellenhiufchen an
Stellen, wo nach der ganzen Struktur eine Ganglienzelle zu erwarten
gewesen wiire, so dass die Annahme einer Zerstdrung der Zelle durch
die Lymphozyten berechtigt erscheint. Etwas grissere Lymphozyten-
herde machen den Eindruek eines mikroskopischen Abszesses. Zwi- o
schen den erkrankten Ganglienzellen finden sich manchmal solche,die
vollkommen intakt sind. RE
Die Verinderungen sind durchgehends in der grauen Substanz am
stiirksten ausgepriigt. Sie sind, wenn auch die Haupterkrankung und
die Symptome aufl einen bestimmten Riickenmarksabschnitt hinwei-
sen, in der Regel iiber das ganse Rickenmark ausgedehnt, "
Dié ¢larke'schen Siulen sind nach Wickman ebenfalls hitufig be-
troffen, nach Marburg hingegen oft unverindert, Im Hinterhornsind
die Verinderungen bedeutend weniger ausgepriigt. Kleine Blutungen
finden sich, wenn tiberhaupt vorhanden, zumeist zwischen Vorderhorn
und Hinterhorn. Um den Zentralkanal zeigt sich manchmal eine s
Hundzelleninfiltration. Die weisse Rickenmarkssubstans ist oft aufge-
lockert, hie und da finden sich kleine Infiltrate, doch ist dies nicht
hiiufig. : e
Befunde an frihseitig getiteten Experimentaltieren : Nach den An-
gahen von v Wiesner, Landsteiner und Prasek, Levadili, Sta-
nesou zeigen sich bei Affen, die zur Zeit der ersten Lihmungserschei-
nungen gelitet wurden, die Hiickenmarkn ernderunggn vu[‘wiegﬂ.ﬂ_ -3
an den Gangliensellen. Dieselben sind in den ersten Stadien der Dege-
neration, indem die Zelle unscharfl begrenzt ist, die Nervenfortsiitze
fehlen, der Kern entweder blass gefirbt ist oder nur spiirliche Kern= ¥
mla'lul'waist. Die Tigmiﬂauhntana 58% hei Hlﬂiﬁ;ﬂ]ung knum mqh}: 3
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erkennbar, die Zellen sind aufgebliht (v. Wiesner). Strauss findet
~ inden Frithstadien bei Bielschovsky firbung Schwund der Neurofi-
: brillen. Um die Ganglienzellen herum, zum Teil in dieselben einge-
drungen, finden sich polymorph-kernige Rundzellen, sowie zahlreiche
polynueleiire Zellen. In diesem Stadium werden infiltrative Verinde-
rungen an den Gefiissen vermisst. Auch Ro mer findet derartige Neu-
ronophagien bei Affen hiiufig. In schwereren Fillen sind die Ganglien-
zellen verschwund en « so wie sich Zucker in Wasser auflist ». Wiek-
man hat derartige primire Ganglienzellenverinderungen nur in den
akutesten Fiillen gesehen.

- Erst bei Tieren die einige Zeit geleb, beaw. an der Krankheit zu-
grunde gegangen sind, zeigen sich die typischen Gelassalterationem wie
sie beim Menschen beobachtet wurden. Aul Grund eigener Befunde
kann ich die Beschreibungen v. Wiesner's vollaufl bestitigen,

¢) Spinalganglien: (Untersuchungen von Flexner und Lewis,
Landsteiner und Levaditi, Marburg. Strauss, Zappert).Deut-
liche infiltrative Herde von Rundzellen, sowie Hyperimie und Infiltra-
tion um die Gefisse. Die Ganglienzellen vielfach in Aussehen und
Struktur verindert, mit den Zeichen der Neuronophagie. In einem et-
was alteren Falle konnte ich ausserdem kleine Rundzellenhiiulchen
an Btellen finden, wo wahricheinlich frither Ganglienzellen gesessen
waren, ;

k. — Mikroskopischer Befund an der Medulla oblongata und
am Pons. — Diese Teile des Zentralnervensystems sind nahezu regel-
miissig an der Enlziindung beteiligt. Die Belunde sind, wenn auch
zumeist schwiicher ausgepriigt, gleich denen am Riickenmark. Doch
zeigt sich im Gegensatz zu diesen die Infiltration nicht immer in der
Gegend der Ganglienzellenanhiufung, sondern vorwiegend in der Sub-
stantia reticularis (Wickman); doeh findet sich auch manchmal
Neuronophagie (Ro mer). Besonders oftist der Fasialiskern getroffen.
Auch im Tierexperiment zeigt sich die Medulla oblongata und die
Briicke in der Regel beteiligl. v

5. — Gehirn. — Nach Harbitz und Scheel findet sich in der Re-
gel eine Entziindung der Meningen, inshesondere der Pia an den basalen
Teilen des Gehirnes und in der Gegend der Fossa sylvii Diese Befunde
werden hingegen von den meisten anderen Autoren in Berug aul Hiu-
ﬁgkﬁl‘&t und lnte‘nai[.iﬁ in z“l.mfel Eegggﬁn Snwbhl heim MEI]BCI’.'IEI‘I ﬂlE
auch beim Versuchstier findet sich die Pia sehr oft vollkommen intakt.
Auch die Gehirnrinde welche nach den Angaben von Harbitzund
Scheel regelmissig betroffen sein soll, zeigte sich bei deu Nachunier-
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suchungen anderer Autoren oft vollkommen intakt, oder nu;g.-.m,;h f
Degeneration der Zellen und durch kleine Herdehen veriindert. Diese

ben nicht sehr ausgeprigten Verinderungen finden sich auch in dgﬁ
Zentralganglien. Bei intrazerebraler Impfung am Affen sind derartige
Veriinderungen begreiflicherweise in der Niihe der Injektionsstelle am

: stiirksten aushepriigt, doch sind iiberraschenderweise auch bei diesen
ausgesprochene enzephalitische Veriinderungen sehr sellen, In vielen

Fiillen wird sowohl beim Menschen als beim Tiere eine jede Gehirnve.

riindetung vermisst. L 25

6. — Periphere Nerven. — Veriinderangen an den peripheren

Nerven konnten in frischen Fillen weder beim Menschen noch beim

Tiere nachgewiesen werden.

Il. — Experimentelle Pathologie,
(Arbiten von Landsteiner u. Popper. Knoepfelmauh.i_;j;:.;'
Leiner u. von Wiesner, Flexner u. Lewis, Rimer u, Josef,
Landsteiner u. Levaditi, Flexner u, Clarke, Osgood u,
Tiucas). e
1.— Artdes Virus.— Die frithere Annahme eines Diplokokkus,die
von Potpeschnigg noch einmal aufgegriffen wurde, ist sicher als
ahgetan zu betrachten (v. Wiesner, Wickman, u. a.) Es handelt
sich um ein geformtes Virus, das aber fiir uns optisch nicht darstellbar
ist. Kulturversuche sind nicht gegliickt. Die von Flexneru. Lewis
e zielten Tritbungen von Kulturflissigkeiten, die mit virushalliger
Riickenmarksubstanz beschickt worden war. diirlten von der beige-
m ‘ngten Nervensubstanz hereithren. Das Virus hat folgende Eigens-
ehalten : : ; L
a) Filtrierbarkeit durch Berkefeld-Chamberland, Reichel und Pukall-
filiex. Das durch das filtrierte Virus erlrankte Riickenmark des Expe- ]
ritnentalticres im Stande aul weitere Tiere infektiis zu wirken (Be-
w s dafiir, dass kein Toxin, sondern ein vermehrungsfihiges Virus e
virimplt wurde). i
b) Hensewicrung in Glyserin, am hesten in 30 0/0 Liosung. Nach
Romerund Josef Haltharkeit bis za finf Monaten. Beste Form del' ¥
Versendung eines zu priifenden anatomischen Materials, -
c) Hitbarkeii gegen Austrocknung? Kinstliche Aualmknuugsm:_l:\ :
suche iiber Aelzkali, konzentrierter Schwefelsiure und im Vacuum
liessen die Infektiositit des Materials unzerstirt. Hingegen haben v,
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Wiesner und Leiner rentrifugierte Rickenmarkse
fenweise in diinner Schicht bei Zimmertem peratur oder
nen lassen und hiebei bereils nach 4 Stunden ein Absterben
gefunden. Es ist dies in Bezug aufl die Frage der Lebensfihi
Virus ausserhalb des Organismus von Wichtigkeit. L

d) Temperatureinliisse. Kiltemischungen, selbst vﬁlligﬁ:ﬂfr#--
schiidigt nicht die Virulenz, Flexner und Lewis konnientbei 2 bis
4° C das Virus 40 Tage virulent erhalten. Hingegen zerstirt el tht-
zung von 50 bis 60°, selbst bei einer Einwirkung von nur 2 ulgn,
das Virus. b

@) Chemische Substanzen kinner das Virus abliten, u, =z lgch -
Landsteiner und Levaditiinshesondere 1 0/0 iges Mentolil, Man
ein Pulver von Mentol 0.2, Salol &, Acidumboricum 20 : ferner Perhf&
drol (Flexner und Lewis), hypermangansaures Kali und nach Ra
mer und Josefl Formol-Zimmerdesinfecktion.

Das Virus ist fihnlich wie das der Hundwut als ein invisibles filtrier-
bares Virus anzusehen,

2.— Verkommen des Virus ausserhalb des Koerpers.— Epide-
miologische Betrachtungen haben Wickman und Miller veran-
lasst das Yorhandensein des Infelctionsstoffes in der Mileh, in der Erde
ete. zu vermulen. Experimentell ist bisher nur durch Neustitter
und Thro das Vorkommen eines krankheitserregenden Virus im
Staub von Wohnriiumen, in welchen sich Poliomyelitiskranke aufge-
halten haben, nachgewiesen.

Die Ubertragung des Giftes durch Lebewesen ist auf dem Wege des
Experiments bisher noch nicht bewiesen. Flexner und Clarke haben
wohl an Fliegen, welche ither infelktioses Material gekrochen waren,
das Virus experimentell nachweisen kiinne, Doch weisen Peabody,
Draperund Dochez daraul hin, dass die Fliegen hiebei nur eine
rein passagere Rolle spielen diieften. An anderen Tieren wurde eine
Poliomyelitiserkrankung nicht nachgewiesen, wenn auch manche Tier-
krankheiten, wie eine solche beim Meerschweinehen (Romer), fer-
ner die s, g, Borna'sche Krankeit bei Plerden aul einem fhnlichen
Prozess beruhen diicften. Aehnliche Erkrankungen von Hithnern ha-
ben mit Poliomyelitis nichts zu tun, Ausser den Affen haben sich
auch simtliche bisher herangezogene Tiere fiir die Ubertragung der
Krankheit unempfinglich erwiesen.

3.— Ausscheidung des Virus bei Erkrankten.— Untersuchun-
gén von Flexner und Lewis, Leiner und v. Wiesner,Osgood
und Lucas lassen es sicher erscheinem, dass das Virus durch die Va-

(i
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senschleimhaut ansgeschieden werde. Dei Experimentaltieren mit in-
trazerebraler, bezw. inlraneuraler Injeklion konnte dasselbe im Naesn-
Rachenraum gefunden werden. Allerdings liegen auch negative Versy-
che (Rémer, Leiner und v. Wiesner) vor und die positiven
Befunde von Osgood und Lucas wurder nicht durech Sekret, son-
dern durch die verriehene und filtrierte Schleimhaul getileter Affen
erzielt. Es diirlte jedenfalls die Awusseheidung des Virus auch auf dem
Nasenwege keine sehr reichliche sein. Kiliginfektionen von gesunden
Tieren durch poliomyelitiskranke sind iiberhaupt nie heobachtet wor-
den. In der Galle, in Urin und — was besonders hervorgehoben wer-
den soll — im Stuhl wurde nie infektioses Material nachgewiesen.
4. — Depot des Virus im Kcerper. — Das Poliomvelitisgift ist ein-
_ ausgesprochen neurolropes Virus, Wo immer die Einverleibung statt-
findet, ist dasselbe in kurzer Zeit im Zentralnervensystem, namentlich
im Riickenmark in reichlicher Menge zu finden. Ausserdem wird es in
Lymphdriisen deponiert, u. zw. nicht nur in jenem, welche (hei peri-
pher-neuraler Injektion) auf dem Wege zom Zentralnervensystem sich
beflinden, sondern auch in entfernt liegenden, mesenterialen, submaxi-
laren, praevertebralen. Der Nachweis des Virus in Lymphdriisen ge-
lingt nicht immer, igt aber sowolil am verstorbenen Menschen als am
Tier gegliickt. Ferner ist inden Speicheldriisen, in den Tonsillen Virus
nachgewiesen worden. Hingegen fand sich dasselbe nicht im Darm,
im Knochenmark, in den Nieren und in den sonstigen Bauchorganen.
Im Blute und in der Zerebro spinalfliissigkeit gelang es nur ganz aus-
nahmsweise das Virus aufzufinden, Im Zentralnervensvslem ist vor
allem das Riickenmark als sicher infekbits zu betrachten, Im Gehirn
fand sich dasselbe in einem Versuche von Flesnerund Lewis

i
|
:Ij
|
1
4
:
k

Von peripheren Nerven zeigle sich nur der Traclus olfactorius cines l-:
Affen nach den Versuchen von Landsteinerund Levaditi vi- |
rushaltig 1

5.— Eintrittspforten des Virus.— Nach klinischen Angaben wird
der Respirationstrakt wnd Digestionstrakt als Eintrittspforte fiir das
Gift betrachtet Experimentet]l liegen folgende Angaben vor : Durch
Inhalation oder lokale Applikation des Giftes in den Nasen-Rachen-
raum gelang die lnfizierung von Tieren ; doch sind die Experimente
nicht immer verlasslich. Wahrscheinlich bedarf es hiezu einer augen-
filligen Verletzung der Nusenschleimhaut. Verfitterung des Virus
zeigle sich wirkungslos. Hingegen ergaben kompliziertere Experi-
mente von Leiner und v. Wiesner (Fasten, Opiumlihmung des
Darmes, Laparotomie, Einspritzung des Giftes in die Darmschlinge)
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positive Resultate. Jedenfalls sprechen diese Experimente im Gegensalz
g _zuKrause gegen eine grosse Bedeutung der Infektion dureh den Darm-
: trakt. Fiir die Versuchstiere kann als absolut verlisslich die intraze-
rebrale und die intranedrale Tmpfung angesehen werden. Ferner wurde
die subdurale, intraspinale, subkutane Impfung, dann von Flexner
und Lewis die intravenise und von Landsteiner und Leva-
diti die Impfung von der vorderen Augenkammer aus erfolgreich
durchgefiihrt. Eine Kutaninfektion ist bisher nicht gegli ‘kt.

fi,— Die Verbreitung des Virus im Keerper — Nach den Unter-
suchungen von Wickman, welche von fast allen anderen Autoren
bestiitigt wurden, ist die Verbreitung des Virus auf den Wege der
Lymphbahnen anzunehmen. Injiziert man das Gift in dem peripheren

- Nerven, so erkrankt zuerst der diesem entsprechende Riickenmarksab-
schnitt, ein Beweis dafiir, dass die Leitung durch den Nerven, hezw.
die Lymphscheiden desselben gegangen ist. Flexner und Lewis
haben nach subkutaner Infektion vor Ausbrueh der Lihmungserschei-
nungen mit der Impfsielle und mit den am Wege zum Riickenmark he-
findlichen regioniiren Lymphdriisen am Tier Experimente ausgefiihrt.
Die Driise erwies sich stiirker virushaltig als die Impfstelle. Auch die
Infizierung durch die vordere Angenkammer kann nur auf dem Lym-
phwege enlstehen Endlich sprechen die anatomischen Befunde, die aus
Lvmphozyten hervorgehenden Polyblasten und die namentlich um
die Gefisse (Adventitia) sich vorfindenden Infiltrate fir eine Verbrei-
tung des Virus aul dem Lymphwege.

7 — Resultate der Tierversuche. — Landsteiner warder erste
dem gemeinsam mit Popper die Uberlragung der Poliomyelitis durch
Einimpfung eines von einem verstorbenen Kinde stammenden Riicken-
marks aul den Affen gelang. Knoplfelmacher, Flexner und Le-
wis, Rimerund Josefl, Leiner und v. Wiesner, Strauss und
sowie eine Reihe von Mitarbeitern Landsteiners(Levaditi) haben
diese Versuche bestiitigt und erweitert. Als Versuchstier kann nur der
Affe, u.zw. vorwiegend der Affe der alten Welt gelten (Affen der neuen
Welt sind nach Flexner und Lewis weniger empfiinglich). Hunde,
Hithner, Tauben, Meerschweinchen, Plerd, Kalb. Ziege, Schal, Ratte und
Katze, erwiesen sich als unemplinglich. Die Angaben von Krause
und Meinike, sowie von Lentz und Huntemiiller, dass ihnen
auch bei Kaninchen die iibertragung der Krankheit gelungen sei, werden
von simtlichen anderen Autoren nicht bestitigt, Die Unmaglichkeit
eines mikroskopischen Nachweises des Virus,so dass derselbe stets durch
das Affenexperiment vorgenommon werden muss, verteuern und er-
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schweren die Experimentalarbeiten in hohem Masse. Junge Affen sind ;
emplanglicher als alte. Zur Implung wird miglichst friseh und steril
entnommenes, in Sublimat und Kochsalzlosung gereinigles Riicken-
mark genommen, welches mik etwas Reibsand vérrieben und mit der 20
— fachen Mengen physivlogischer Kochsalzlisung aufgeschwemmt wird
(Stammlisung Leiner's und v. Wiesner's), Das Yirus kann zentri-
fugiert und filiriert werden, doch scheint in letzterem Falle die Wir-
kung eine verziigerte zu sein. Es geniigen sehr kleine Mengen, bezw,
stirkere Verdiinnungen zur Erzielung eines positiven Erflolges. Es ge-
lingt jetzt fast immer durch das Riickenmark eines experimentell er-
krankten Tieres ein anderes zu inlizieren und man hat diesbeziiglich
bereits eine grosse Reihe von Tierpassagen durchgefiihrt (v, Wiesner
und Leiner in einem Falle 2§ Tierpassagen). Das Virus wird durch
die Tierpassage nicht schwiicher, vielleicht sogar (Flexner und Le-
w is) stiirker. Ess cheint, dass ein vom Menschen aul den Affen iiberfra-
genes Virus bei weiteren Affenversuchen an Infektiositit gewinnen
kann. '

8., — Klinisches Krankheitsbild bei Tieren. — a) fnkubalion.
— Nach den iibereinstim meden Angaben der Autoren kann man die In-
kubationszeit bei intrazerebraler oder intraneuraler Infektion mit ca 7
bs 11 Tagen berechnen. Romer gibt eine Durchschnittsziffer von
9 1,2 Tagen an doch sind auch Beobachtungen mit einer 33 tigigen
(Flexner und Lewis) und 40 tigigen (Leiner und v. Wiesner)
nkubationsdauer veriffentlicht worden. Die Inkubationszeit ist abhiin-
gig von der Quantitiit, Qualitiit (filtriertes Virus wirkt langsamer) des
Virus, ferner von der Art der Einverleibung (intrazerebrale oder intra-
neurale Injektion wirkt am raschesten), endlich auch von der Art des
einverleibten Organs ( Riickenmark wirkt rascher als andere virushal-
tige Organe).

b) Prodromalstadinm : Dasselbe ist viel weniger deutlich als beim
Menschen, vor allem deswegen, weil hohe Temperaturen auch sonst
bei Affen vorkommen und die Messungen, wie dies Riimer mit Recht
hervorhebt, bei den oft erst nach wilder Jagd fixierbar gemachten Tie-
ren, nicht ganz verlisslich sind. Gewihnlich [Ellt eine Verdriesslich-
keit, Appetitlosigkeit, der matte Blick und namentlich die grosse Ruhe
der Tiere aul. Flexner und Lewis haben Zittern als Prodromalsta-
dium beobachtet,

¢} Likmungsstadium : Dasselbe tritt ziemlich rasch auf, oft iiber
Nacht und zeigt sich dann sofort in grosser Ausdehnung. Die klini-
schen Bilder sind jenen beim Menschen,wie sie von Wickman bes-
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chrieben worden sind, ausserordentlich ihnlich. Bemerkenswert ist
der manchmal sehr rapide Verlaufl (Poliomyelitis aculissima von Ri-
mer), wobei der Tod so rasch auftritt, dass das Lihmungsstadium
kaum erkennbar geworden ist. Beachtenswert ist grosse fahl von
Fillen mit typischen spinalen Lihmungen, die an den unteren Extre-
mititen meist deutlicher sind als an den oberen ; diese Lihmung der
Beine tritt auch bei intrazerebraler Injektion am hiutigsten auf. Un-
gewihnlich oft ist die Lihmung eine progressive und die Tiere gehen
innerhalb weniger Tage an Landryscher Paralyse zugrunde. Ferner
gibt es Fille von Kernlihmung, namentlich des Fazialis, aber auch des
Abducens und des Oculomotorius, die zumeist mit spinalen Lihmun-
gen vereinl sind. Typisch zerebrale Hemiplegie (Encephalitis) ist son-
derbarerweise selbst bei zerebraler Infektion nicht beobachtet worden,
Bemerkenswert ist die von Leiner undv. Wiesner angegebene ma-
rantische Form des Leidens, wobei es zu enem durch starke Abmage-
rung, Diarrhoen, Bewegungsunlust charakterisierten Krankheitsbil-
kommt, ohne dass eigentliche Lihmungen bestehen. Innerhalb 6 bis 13
Tagen gingen die Tiere in der Regel zugrunde Endlich sind als hichst
wichtige Bestitigung von Wickman's klinischen Studien auch abor-
tive Krankheitsfille bei Affen beobachtet worden, die sich dureh star-
ken Durchfall, durch vorwiegende Schwiiche einer Extremitit, durch
allgemeine Midigkeit kennzeichnen und in Heilung iibergehen. Solche
abortive Formen haben namentlich Rémer, ferner auch Flexner
und Le wis beschrieben.

d) Prognose : Im Gegensalz zur Poliomyelitis des Menschen ist die
experimentelle Affenpoliomyelitis eine prognostisch ausserordentlich
schwere Krankheit. Wihrend beim Menschen 10 bis 20 0/0 letal en-
digen, stellt sich die Mortalitit beim Affen auf 75 0/0, ja mit beson-
ders virulenten Stimmen (Flexner und Lewis) auch auf 100 0,0
(Cit Rémer). Doch kann es auch bei ausgesprochen en Lihmungen zu
villliger Heilung kommen.

¢) Hesidive : Uber das Yorkommen von Rezidiven innerhalb der er-
sten Wochen nach der Infektion liegen Beobachtungen von Levaditi
und Btanescu. sowie von Rémer vor. In beiden Fillen treten die
anfinglichen Lihmungserscheinungen wieder zuriick, um dann spiter
neuerlichen, zum Tode fithrenden Lihmungen Platz zu machen,

9.— Immunitst. — Ubereinstimmende Angaben siimtlicher Autoren
lassen die wichtige Tatsache erkennen, dass Affen, welche eine expe-
rimentelle Poliomyelitis iiber standen haben, in den nichsten Wochen,
selbst Monaton (3 Monate) gegen eine neue Infeltion immun sind,
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Diese erworbene Immunitit wird nicht durch den Umstand beein-
triichtigd, dass es auch Fille gibt, bei denen besonders kriiftige Affen
sich schon gegen die ersle Injeklion refraltiir erweisen. Rimer
glaubt, dass auch in solechen Fillen, bei denen die erste Injektion
erfolglos gewesen war, eine Immunitit gegen spiitere Infektionem bes-
teht. Leiner und v. Wiesner konnten dies nicht bestitigen und
auch Ramer gibt zu, dass « die Immunitit nach einer derartigen erfol-
glosen Erstinfektion nicht so regelmiissig und so betriichtlich ist, wie
nach einer von Lihmung gefolgten Erkrankung », In besonderen Avs-
nahmsfillen ist auch nach positivem Erfolg der Erstinfektion eine
Reinfektion von neverlichen Lihmungen begleitet gewesen,

1. — Serodiagnose. — Die Mischung des Blulserums infiziert
gewesener Tiere mit virulenlem Material vermag die Wirksamkeit des
letzteren abzuschwiichen, bezw. aufruheben. Bringl man das Serum 3|
eines zweifelhaften Falles mit sicher toxischer Substanz in Beriihrung
und macht damit einen Tierversuch, so kann der negative Ausfall des
letzteren den Beweis dafiie abgeben. dass im Blut Immunstolfe nach
durchgemachter Poliomyelitis sich befinden. Diese Frage wurde von
Mialler, Rimer, Netter, Levaditi studiert und nicht nur anf
typische Poliomyelitisfille, sondern auch anf abortive Formen, auf
Herpes zoster, ansgedehnt. So wertvoll derartige Untersuchungen
auch liir die Diagnose unklarer Fille von Poliomyelitis sind, so sind
sie doch mit Vorsicht avfzunehmen, da Anderson und Frost nach-
gewiesen haben, dass auch das Blut von Menschen, welche keine er-
kennbare Poliomyelitis durchgemacht haben, das Gift zu neutralisieren
imstande ist. Peabody, Draper und Dochez, die einen ausfiihre-
lichen Bericht dieser Versuche bringen, wiinschen eine Forlselzung
derartiger Versuche bei jugendlichen Individuen, welehe keinerlet Po-
liomyelitisverdiichtige Krankheit durchgemacht haben. Die Schwierig-
keit derartiger serologischer Versuchsreihen liegt derzeit, wie Miiller
mit Recht hervorhebt, namentlich in dem hiefiir nitigen teuern Affen-
material, i -

11. — Immunisierungsversuche. — Derarlige Versuche sind
mik gelrocknetem Virus (Landsteiner und Levaditi) nach Art
der Hundswut-Immunisierung, mit steigenden Dosen virulenten Serams.
(Flexner und Lewis und v, Wiesner und Leiner), sowie mib
chemisch pripariertem Gift (Kraus Behandlung mit 0.5 0/0 Karbel-
siare), endlich mit erhitztem Virus (R mer und Josef) duechgelithrt:
worden. Die Resultate waren zweilelhaflt, da es nicht immer gelang,
Tiere aufl diese Weise gegen Injektionen voll virulenten Materials zu
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schiifzen, und hie und da auch durch solches Immunisierungs material
eine akule Infektion zustande kam. Die Verhiltnisse liegen jed nfalls
schwieriger als bei der Hundswut, und Kraus hilt de Serumthera-
pie bei der Poliomyelitis fiir wenig aussichtsreich,

. — Fusammenfassang.

1. — Die Poliomyelitis ist eine, durch ein geformtes Virus be-
dingte Infektionskrankheit.

2, — Die Existenz dieses Virus ist wohl nicht durch mikroskopische
Darstellung, lingegen aber durch positive Tierversuche unzweifelhalt
sichergestellt. Es handelt sich, ebenso wie bei der Hundswut, um ein
gogenanntes invisibles, filtrierbares Virus,

3. — Als Eintritlsplorten diirften vorwiegend die Atmungswege in
Betracht kommen. Die Verbreitung im Korper geschieht auf dem
Wege der Lymphbahnen. Das Virus ist ausgesprochen neurotrop, in-
dem es aul raschestem Wege das Zentralnervensystem, inshesondere
das Rickenmark aufsucht,

4, — Die Ausscheidung des Virus geschieht durch die Nasen-Rachen-
schleimhaut, wenn auch in nur beschriinktem Masse, Ausserdem findet
sich dasselbe in den Lymphdriisen, den Tonsillen, den Speicheldriisen.

5. — Ausserhalb des Kérpers ist das Virus nur in einer einzigen
Versuchsreibe vorgfunden worden (im Staub des Krankenzimmers).
Kontaktinfektionen sind bei Experimentaltieren noeh nie beobachtet
worden.

6. — Die Infizierung von Versuchstieren, als welche derzeit nur Affen
in Betracht kommen, geschieht durch intrazerebrale, oder infraneu-
rale, weniger verlisslich durch intraperitoneale, subktane, intralum-
bale Injektion, Es gelingen vielfache Tierpassagen, wobei das Virus
an Infektiositit nicht abnimmt, vielleicht sogar sich versliirkt.”

7. — Beim Experimentaltier treten dieselben Formen der Krankheit
aul wie beim Menschen (auch abortive Formen) ; Encephalitis ist hin-
gegen nicht beobachtel worden. Der Verlauf der Affen-Poliomyelitis
ist ein sehr schiverer.

8. — Das Ubersiehen einer natiirlichen oder experimentellen Polio-
myelitis bewirkl eine langer dauernde Immunisierung gegen neuerli-
che Infek tion,

9. — Das Vorhandensein eines Antitoxins im Blute von infiziert ge-
wesenen Individuen lisst sich serodiagnostisch zur Erkennung zwei-
lelhalter Fille verwerten,
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10. — Prophylaktische Immunisierungsversuche sind bisher nicht
in dem Ausmasse gegliickt, dass eine serotherapeutische Behandlung
des Leidens in Aussicht genommen werden kinnte.

11. — Die anatomische Grundlage des Leidens ist eine akute Entaziin-
dung des Zentralnervensystems, inshesondere des Riickenmarks, der
Medulla oblongata, der Briicke, weniger des Gehirns.

12, — Die Entziindung hat in ausgesprochenen Fiillen infiltrativen
Charakter und ist namentlich um die Gefiisse angeordnet.

13. — Die Beteiligung der Meningen ist bei der Entziindung eine
minderwertige.

aidirs d.

14. — In der Rundzelleninliltration spielen einkernige Lymphozylen ]
{Polyplasten Maximow's) eine hervorragende Rolle.

15. —In allen Fiillen findet sich eine ausgesprochene Degeneration
und Zerstiirung der nerviisen Elemente, ;

16. — Auf Grund ganz frischer, gerade im Beginn und den ersten
Stadien der Lihmung erlangter Tierbefunde muss angenommen wer-
den, dass der erste Angriflspunkt des Giftes, wenigstens in besonders
schweren Fiillen, die Nervenzellen sind, welche sich noch vor Auftre-
ten der Infiltrationen um die Gefiisse als veréindert und der Neurono-
phagie unterworfen zeigen.

17. — Die anatomische Beteilicung des Gehirns am Krankheitspro-
zesse ist in der Regel eine geringe.

18. — Die Spinalganglien sind in frischen Fiillen fast immer betrol-
fen,

19. — Das periphere Nervensystem ist frei.

20, — Dieanderen Organe zeigen bei Verstorbenen lediglich nur die
Zeichen einer allgemeinen Infektionskrankheit, bexw. des Erstick-
ungstodes, manchmal des Status lymphaticus,

21. — Die neuesten Fortschritte auf dem Gebiete der Patholgie der

Poliomyelitis sind mit den Namen Wickman und Landsteiner
unzertrennlich verkniipft.

ConcLusioxs

1° La poliomyélite est une maladie infectieuse causée par un virus,
2° L'existence de ce virus ne peut pas étre démontrée par 'examen
microscopique. Seule, inoculation aux animaux permet d’'en révéler

Pexistence. Il s'agit, comme pour la rage, dun virus invisible et fil-
trable,
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3* C'est par les voies respiratoires qu'il pénétre de préférence. Une
fois absorbé, c'est par la voie lymphatique qu'il se dissémine dans
Porganisme. Il a une affinité trés prononcée pour le systéme nerveux,
et atteint trés rapidement le névraxe, en particulier la moelle épi-
niére.

4° L'élimination du virus se fait par les muqueuses nasopharyngées,
mais en faibles proportions. On le rencontre en outre dans les gan-
glions lymphatiques, sur les amygdales, dans les glandes salivaires.

¢ En dehors de 'organisme ce n'est qu'exceptionnellement qu’on a
pu le retrouver, en particulier dans la poussiére des chambres de ma-
lades.

On n'a pas encore observé des cas de contagion par contaet de ma-
lade & malade.

i Dans les expériences sur les animaux qui ont ét¢ faites sur les
singes on a eu recours & l'inoculation intracérébrale ou intranerveuse.
Les inoculations péritonéales, sous-cutanées et lombaires,ont été moins
concluantes. '

To Les formes eliniques observées chez les animaux sont les mémes que
chez 'homme, y compris la forme abortive. Cependant on n'a pas ob-
gervé d'encéphalite. Le pronostic de la maladie chez le singe est toujours
tris grave.

8¢ Une premiére atteinte de poliomyélite immunise contre une nou-
velle atteinte. Cette immunité dure longtemps, Elle s'observe dans [a
maladie expérimentale comme dans les cas spontanés,

9° En raison de la présence d’une antitoxine dans le sang des indi-
vidus injectés, il est possible de dépister les formes frustes au moyen
du sérodiagnostic,

10° Les essais de prophylaxie n'ont pas donné jusqu’ici des résultats
assez précis pour qu'on puisse espérer la possibilité d'un traitement
sérothérapique.

11° Les lésions anatomiques consistent dans une inflammation du
systéme nerveux central, en particulier de la moelle épinitre, du bulbe,
plus rarement du cerveau.

12° Les lésions sont caractérisées par une infiltration inflammatoire
des tissus, cantonnée spécialement au pourtour des vaisseaux,
13° La participation des méninges & l'inflammation est exception-
nelle.

14 Parmi les cellules rondes des foyers inflammatoires, les lympho-

cytes mononueléaires (polyplasmes de Maximow)sont les plus impor-
tantes,

14
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15° Dans tous les cas on note une dégénérescence et des troubles de
nutrition des éléments nerveux.

ifi» Ces lésions cellulaires sont les premitres en dale et précédent
l‘apparitlun de l'infiltration périvasculaire ; les cellules sont déja tumé-
fides ot atfeintes de lésions de nearophagie & ce moment. C'est done sur
elles que porte d’abord l'action du poison, ainsi qu'ona pu le constater
chez les animaux sacrifiés fout A fait au début de 'affection et dans les
toul premiers stades de la maladie. Cela est particulitrement remar-
quable dans les eas graves,

17* Le cervean participe peu en général au processus inflammatoire,

182 Presque toujours dans les cas récents les ganglions spinaux sont
atleints,

19 Le systéme nerveux périphérique est indemne.

20 Les autres organes ne présentent que des lésions banales comme
dans toutes les maladies générales : 1ésions d'asphyxie, état lympha-
tique, .

21° Les noms de Wickmann et de Landsteiner sont attachés aux
nouvelles acquisitions concernant U'histoire de la poliomyélite.

COMMUNICATIONS

I
L'épidémie de Heine-Médin en Hongrie, en 1911,
par M. oe Bogay {Budapest).

Le nombre des cas de poliomyélite, ou maladie de Heine-Médin, est
en voie d'augmentation, depuis 41909, en Hongrie; et nous avons pu
constater sans aueun doute, en 1911, gu’elle s2 manifestait épidémi-
quement. Nous en avons recueilli les données avee le concours eflficace
du ministére royal hongrois de lintérieur, et nous avons demandé &
tous les médecins de Hongrie de nous faire savoir combien de cas de
cette maladie ils observirent en 1911, Les informations réunies dans
tout le pays ont porté 397 cas & notre connaissance, \

Nous basant sur ces données, nous sommes arrivé, pour ce qui con-
cerne la Hongrie, aux conclusions suivantes : 1. — La distribution géo-
graphique des cas en Hongrie atteste que la maladie se propage le long
des grandes voies de communication. Dans six des 63 comitats ou dé-
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partements du pays, on a observé une augmentation des cas de la
maladie, tout & fait manifeste. 2. — La plupart des eas (52 0/0) se sont
produits au milien de P’été, pendant le mois d'aoit; 3. — 46 0/0 des
cas se sont rapporiés i des enfants de 1 & 3 ans, et 18 0,0 & des enfants

:wu-aln.mlz |elzfo] =l ol laiafe
Slal & IR SIRI3! ]
HEEEEEEEREEEEEEREER

3ca
1308
i
-3 10

Fis. 1, — Mouvement annuel des cas de maladie de Heine-Médin au dizpensaire
de I'ndpital des enfants Stéfanie & Budapest.

deOadan; 10/0a peine des cas ont été observés chez des adolescents
au-dessus de 14 ans, 4, — En Hongrie comme i 'étranger, la maladie a
produit en général la paralysie des extrémilés inférieures; il n'y a eu
qu'un nombre relativement petit de paralysies des extrémités supé-
rieures.5, — La plupart des observations concernaient la forme poliomyé-
litique de la maladie, et la forme méningitique a été observée plusieurs
fois par les médecins ; par contre, la forme pontine, la paralysie de
Landry et la forme polynévritique ont été relativement rares. 6. — La
mortalité ne s'est élevée qua 3.3 0/0, et cela démontre le caraclére
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bénin de I'épidémie en Hongrie. 7. — A en juger par sa distribution
géographique, le développement de I'épidémie en Hongrie est sans nul
doute en corrélation avee les épidémies en Allemagne, en Basse-Autri-
che et en Styrie. 8.— Plusicurs des données réunies en Hongrie éablis-
sent la contagiosité de la maladie. Notamment, un confrére de province
a fait de trés intéressantes observations dans une famille dont quatre
enfants ayant respectivement 7, 5, 2 et & ans sont tombés malades, le
premier en septembre et les autres les 22, 26 et 28 décembre.

Un cas d'infection & I'hopital des enfants Stéfanie & Budapest fournit
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Fiz. 2. — Un cas de contagion de maladie de Heine-Médin & I'hopital des enfants Stéfanie,
La ligne pleine est la courbe thermique d'un enfant admis pendant ln pé‘nnde aigué de la .
maladie de Heine-Médin ; la ligne interrompue est la courbe thermique d'un enfant atleint E
d'empyéme du thorax el occupant le lit voisin. ;

Les pelits cercles indiquent dans les deux cas l'invasion de la paralysie.

une preuve classique de la possibilité de la contagion. Un enfant entra
a 'hopital, pendant la période fébrile aigué de la maladie de Heine-
Médin, le jour méme oi la paralysie I'avait atteint ; U'enfant occupant
le lit voisin et souffrant d'empyvéme du thorax présenta aussi, au cours
de la semaine, tous les symptdmes typiques de la poliomyélite.

Un arrété gouvernemental a établi en Hongrie, en 1912, ln déeclara-
tion obligatoire de la maladie de Heine-Médin. Il est vraisemblable que
le ministére de 'intérieur ordonnera aussi, 4 trés bref délai, I'isolement
pendant trois semaines et la désinfection obligatoire.
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Les expériences de la poliomyélite aigué en Norvége,

par le M. Axee Jomaxsesses (Kristiania).

11 est & supposer que le but d'une discussion internationale sur une
maladie si connue et si attentivement étudiée que l'est la poliomyélite
doit &tre plutdt de préciser britvement la contribution que peut appor-
ter un pays, par l'intermédiaire de son délégué prenant part & la dis-
cussion, dans la formation de I'opinion aetuelle qu'on a de la maladie ;
el — non moins britvement — de relater ee qu'il peut v avoir de nou-
veau dans les recherches non encore publides.

En eonséquence, je me permettrai de rapporler des expériences et
des observations [aites en Norvége, el susceplibles d'avoir un intérét
général tant sur le début épidémique de la maladie et les recherches
faites & ce sujet, que sur les mesures qui ont été prises par les autorités
pour limiter sa propagation et diminuer les dangers pour la société,

Déja en I'année 1868, on trouve une communication faite & 'admi-
nistration médicale par le D* Bull, médecin de district & Odalen, dans
la partie est de la Norvege, avoisinant la frontitre suédoise, sur une
épidémie de Meningitis spinalis aeuta, L'épidémie sévit de juin & aont
et frappa 14 personnes, parmi lesquelles 12 enfants dont 5 moururent,
En outre, on ohserva deux cas abortifs.

La description des symptdmes ne laisse avcun doute qu'il s’agissait
bien ici d'une apparition de poliomyélite, vraisemblablement la pre-
miére épidémie décrite en Europe. Tl n'est pas de médiocre intérédt de
remarquer que 'auteur diseute la possibilité d'une contagion, attendu
que plusieurs cas furent observés dans la méme maison,

L'épidémie suivante avec 9 malades est décrite en 1886 par le mé-
decin de distriet Oxholm, de Mandal, dans la partie la plus méridio-
nale du pays.

Plus tard, et de cotés différents, il est mentionné une série de moin-
dres épidémies jusqu'en 1899 ol de nouveau, éclate une grande épidé-
mie en Telemarken, dans la partie sud du pays, et pendant les mois
de juillet & octobre. L'épidémie est décrite par le Professeur Leegaard
qui, en raison de la préeision des faits observés, put démontrer la pro-
pagation de la maladie le long des voies de communications et conclure
i la contagiosite, !

Aprés quelques années de répit, la maladie recommenca en 1903 et
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1904 4 prendre une plus grande extension ; cent cas environ furent
déclarés durant cette période.

1Ils se groupent principalement dans la partie méridionale du pays et
dans les distriets autour du fjord de Trondhjem.

L’épidémie de 19035 eut encore une extension plus grande ; dans celte
année, il fut déclaré environ 1 000 cas, dont 8% suivis de mort. De 1906
41910, 837 cas et 112 déeds. En 1911, la maladie eut la plus grande
exlension qu’elle ait atteinte en Norvige, 1.407 cas et 184 décis. En
1912, il semble que la maladie ait sensiblement rétrogradé, car il n'a été
déclaré, dans le premier semestre, que 137 cas suivis de 21 déces.
Mais en méme temps il s'est déclaré une épidémie importante de mé«
ningite cérébro-spinale (257 cas et 125 déceés) & Christiania et dans les
environs,

Ce court aper¢u montre que, dans 'espace de prés d'un demi-sidcle,
la poliomyélite s'est en partie déclarée en épidémies locales plus ou
moins grandes el en grandes épidémies,

Pendant ces épidémies, il a été naturellement recueilli quantité d'ex-
périences et enirepris une série de recherches de nature diverse. Déja
au milieu du sidele dernier, il avait été avancé par un des analomistes
les plus distingués de notre pays, le professeur Voss, que la maladie, en
raison des paralysies, devaitavoir son sidge dans la moelle épiniére ou
dans les racines antérieures des nerfs ; et, comme nous 'avons déja dit,
le caraetére épidémique de la maladie fut observé et déerit plus 10t que
dans aucun autre pays.

A chaque épidémie nouvelle, on peut dire que 'infectiosité de la ma-
ladie a été reconnue et déterminée plus nettement ; de méme 1'étude de
sa propagation a montré qu'elle devait &tre contagieuse. En effet, bien
que la propagation pit ¢ire absolument explosive, avec apparition en
des lieux situés & une grande distance les uns des autres, néanmoins
elle se montrait le long des voies de communications : chemins de fer,
lignes de bateaux, des cOtes et des fjords, d’un lieu & un autre et avee
une rapidité variable, i

On peut supposer, a jusle titre, que de pareilles recherches devaient
donner des résultats, précisément dans un pays qui, comme la Nor-
vige, a une population disséminée et des communications souvent dif-
ficiles, '

Il a été aussi communiqué de nombreuses observations sur de moin-
dres épidémies se rapportant aux écoles, laiteries, petits commerces i
la ecampagne, réunions mondaines, ele,

L'étude d'épidémies domestiques tris contagieuses a pu montrer sou-
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- vent comment les personnes d’'une méme famille ont été infectées, les
= unes aprés les autres, & quelques jours d'intervalle.

Plusieurs communications intéressantes sur une pareille transmis-
sion de la contagion de personne & personne se trouvent relatées dans
notre littérature médicale. Il y est rapporté des cas survenus dans les
familles méme de médecins et dans des maisons de santé on1 les infir-
mibres aussi bien que les malades, qui y étaient soignés pour des mala-
dies autres que la poliomyélite, furent frappés et succomhbérent.

La période d'ineubation, d'aprés de nombreuses expériences qui fu-
rent recueillies, devait &tre trés courte : de deux & quatre jours. Néan-
moins, il fut aussi observé des cas ol la maladie vraisemblablement
avait été latente un temps plus long.

f En ce qui concerne la fransmission de la contagion, les eas abortifs
jouent un grand rile, étant donné qu'ils sont touf aussi contagieux
gue les vraies poliomyélites et, par conséquen!, les individus qui en
sont atteints ont une plus grande oceasion de propager la maladie dans
les milieux en contact desquels ils vivent journellement.

Il est sans doute permis de supposer, aprés des expériences, que I'in-
fection peut itre aussi transmise par des individus sains, porteurs de
germes,

D'aprés nos expériences, la voie d'introduction de la maladie dans
Porganisme paraif étre géndralement le pharynx, le nez et linfes-
tin. Il semble aussi que la contagiosité est plus grande dans les trois
premiers jours aprés le début de la maladie et un peu moindre dans
les trois semaines qui suivent.

Cependant la contagiosité ne parait pas eim bien grande. En effet, il
ressort de l'expérience ordinaire que souvent il n'est survenu qu'un
seul cas dans une famille ou dans un groups d'enfants dont plusieurs
méme partageaient le méme lit, comme on a aussi [réquemment
observé des cas peu nombreux et isolés dans un dislrict ou dans une
grande ville. Mais alors, on peut avancer avee certitude que l'infection
latente et les cas abortifs ont été plus nombreux. Il semble done res-
sortir de cela que dans un district ol1, une année, il ne s'est déclaré
que des cas isolés ou de petites épidémies, ce district, en général, est
indemne 'année suivante; on pourrait presque dire, est immunisé,

On ne trouve aucune observation norvégienne certaine pouvant
faire supposer la transmission de la conlagion par les aliments ou par
une infection simultanée des animaux et transmise par ces derniers;
Certainement, il y a eu, en méme temps que des épidémies de
poliomyélite, divers cas de mort parmi certains animaux, probable-
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ment dus & des maladies épidémigques, entre autres parmi les poules, ren-
nes, lemmings, chats et chiens. Mais des recherches plus approfondies
des maladies de ces animaux ont montré que rien n'aulorisait i établir
une connexion étiologique entre ces maladies et la poliomyélite aigus.
D'ailleurs, des recherches expérimentales contrblées ont donné le méme
résultat.

En 1911, ot I'été fut extraordinairement chaud et sec et ol la ma-
ladie atleignit une énorme dissémination, on signala, de différents eités,
en méme temps que les épidémies, la coexistenee de grandes quantités de
mouches et d'insectes, surtout de puces. La possibilité d'une transmis-
sion par ces animaux, ainsi que les expériences de Flexner el Levois
semblent le montrer, peut étre admise; mais il n'en existe cependant
aucune preuve certaine dans les observations recueillies dans notre pays,

En somme, de méme qu'en ce qui concerne d’antres maladies épidé-
miques, il y a, dans I'épidémiologie de la poliomyélite, des parties
obscures.

Pourquoi, pourrait-on demander, la maladie apparait-elle en cer-
taines années sous la forme de trés grandes épidémies, sans que ce-
pendant on puisse en indigquer la raison par des influences climaté-
riques ou auntres. Et pourquoi les deux tiers des cas se rencontrent-ils
dans les mois de juillet 4 octobre, tandis que le dernier liers est réparti
sur I'ensemble des autres mois ? Pourquoi aussi les épidémies sévissent-
elles de préférence dans les campagnes ; pourquoi la contagiosité et la
mortalité sont-elles si différentes dans les différentes années et dans les
différents lieux ?

Pour l'ensemble de la Norvége, la mortalité peut varier de 13 &
23 0/0 des malades. Parmi eux, 75 0/0 sont 4gés de moins de 13 ans,

Cependant il faut remarquer que ce n'est pas seulement la grande
mortalité qui donne & la poliomyélite une place prépondérante parmi
les maladies qui frappent notre pays ; c'est encore I'important pourcen-
tage d'invalides qui en résulte, lequel, d'aprés les renseignements au-
thentiques recueillis durant la grande épidémie de 1911, s'éléve d 32 0/0
environ (400 cas déclarés d'invalidité permanente). Une statistique, que
j'ai dressie des cas d'invalidité dus & la poliomyélite et traités i la elini-
que de I'université de Christiania, semble aussi montrer que ce pourcen-
tage est tris dlev,

Il convient de remarquer qu'il n'a pas é1¢ observé de cas de polyneu-
rite aigué, ni de myélite transverse ; cependani on a ohservé des
paralysies de Landry avec issue mortelle et des cas ahortils trés nom-
breux. Ces derniers ont été généralement caractérisés par une fibvre
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passagire, des douleurs dans le dos et dans les extrémités, des nau-
sées, des vomissements et par une exagération des réflexes. Le début
de la maladie rappelait souvent d'assez prés les premiéres grandes
épidémies d'influenza dans les districts non encore infectés.

La méningite cérébro-spinale épidémique, qui est depuis longtemps
bien connue en Norvige, doit étre regardée, d’aprés nos expériences,
comme une maladie spécifique, différant de la poliomyélite clinique-
ment et anatomiquement.

Les recherches anatomigues concernant la poliomyélite ont été
faites dans notre pays par Harbitz et Scheel. Elles ont eu lien sur
une grande échelle, puisqu’elles n’ont pas porté sur moins de 19 sujets
dont 13 morts dans la période aigué.

En ce qui concerne la moelle épinitre, ces recherches exactes, main-
tenant bien connues el appréciées, montrérent 4 peu prés les mémes
résultats que ceux déja constatés,

Par contre, les recherches portant sur le systtme nerveux cenftral,
en dehors de la moelle épiniére, ent moniré que la méningite qui ac-
compagne la maladie se retrouve constamment sur la sorface de la
moelle allongée, de la protubérance du cervelet et du cerveau, répon-
dant ainsi 4 la propagalion de U'inflammation dans le systéme nerveux
central méme ; elle est en tout point semblable 4 eelle que nous retrou-
vons dans diverses autres méningites proprement dites, par exemple
la méningite tuberculeuse,

Il fut également démontré que la grande propagation de l'inflamma-
tion, qui se rencontre dans les cas mortels de la maladie, peut aussi
apparaitre dans les formes légéres, attendu que des restes d'une pa-
reille inflammation ont ét¢ constatés’dans des cas onl les symptimes de
la maladie avaient disparu depuis longtemps, jusqu’ un an.

Les recherches norvégiennes rattachent le processus de l'inflamma-
tion & la pie-mére. De la pie-mére et du liquide eérébro-spinal, U'infee-
tion peut rapidement et avee lacilité g'étendre au deld de la surface de
la pie-mére et gagner les nombreux passages inférieurs qui conduisent
de l'espace sous-arachnoidien le long des gaines des vaisseaux au
systéme nerveux central.

En ce qui concerne la question d'une baclérie déterminée; comme
cause de la maladie, les recherches n'ont pas encore donné de résultal
précis,

Pour terminer, il ne sera peul-8tre pas sans intérét de dire quelques
mols sur les dispositions que ladministration médicale de Norvége a
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été amenée 4 prendre comme conséquence des expériences faites 4 la
suite des grandes épidémies qui ont éclaté dans le pays.

Dés le mois de mai 1904, dans une cireulaire adressée au corps mé-
dical, il fut dit que la poliomyélite aigué était au nomhre des maladies
épidémiques faisant l'objet d'une réglementation publique. Dans une
seconde cireulaire de mai de I'année suivante furent mentionnées les
mesures & prendre en vue de combattre les épidémies. Parmi ees me-
sures, je citerai:

1% Isolement des malades dans la période aigué pendant une durée
allant jusqu’a trois semaines.

2o Prudence toute spéeiale relativement aux mucosités nasales ef aux
crachats des malades et autres séerétions et évacuations,

3* Désinfection de fout ee guia été en contact avec les évacuations
el séerétions des malades,

& Attention particulitre sur la transmission de la contagion par des
personnes saines et, éventuellement, sur les cas abortifs de la maladie,
par exemple malades atteints d’angine.

B¢ Tout nouvean cas doit &tre déelaré, et la déclaration accompa-
gnée de renseignements sur 'étiologie et le développement de la mala-
die, ete.

fi* Les écoles, dans les districts contaminés, seront fermées et I'aceds i3
en sera toujours interdit aux enfants dont la famille ou I'habitation 3
sont eontaminées,

Dans quelques districts, ces mesures ont encore été rendues plus 1
sévires, i

1l fut interdit de tenir des réunions publiques, de vacciner, ete., pendant i
la durée de I'épidémie. Les grandes mancuvres de 'année derniére
furent supprimées pour cette raison, !

L'exécution siricte de ces prescriptions a, nous a-t-on assuré, sou-
vent arrété la marche des épidémies,

De plus, I'administration médicale a ordonné des rapports sur la
fréquence et le degré de U'invalidité aprés la maladie dans le but d'éta-
blir une proposition pour le Storthing en vue d'un traitement subven-
tionné par 'Etat, de ces cas. .

Enfin, le Storthing a volé les fonds nécessaires pour poursuivre les
études systématiques des épidémies et les études expérimentales (sur les
singes) dans le but de jeter, si possible, plus de clarté sur les origines
et la propagation de 'infection,
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I
L'épidémie de poliomyeélite aigué & Leyde en 1909,
par M. Goater (Leyde).

Les observations que j'ai I'honneur de présenter sur I'épidémiologie de
la poliomyélite épidémique aigué se basent sur une étude approfon-
die que j'ai faite — avee la eollaboration de mon eollégue van Emden
— d'une petite épidémie dans la ville de Leyde en 1908,

Il s’agit d’une épidémie de trenie cas environ — si on ne tient
compte que des cas typiques avec paralysie flasque — épidémie qui
n'était remarquable, ni par la gravité des eas observés, ni par une
différence dans la symptomatologie avec les observations telles qu'elles
ont été publiées de toute part dans les derniéres années, Ce n'est done
pas sur cette symplomatologie que je veux insister.

Par suite de la bienveillance des médecins de Leyde, il nous a été pos-
sible de faire une étude personnelle et trés approfondie de la marche de
I'épidémie. Tous les malades sans exeeption ont é6¢ vus et examinés par
nous-mémes, et nous avons pu faire notre enquéte sur les liens possi-
bles existant entre les différents cas et sur la recherche d'une contagion
au domicile méme des malades. Par un interrogatoire trés serré,
nous avons pu nous procurer tous les renseignements désirables, de
sorte que 1'étude des formes [rustes de la maladie dans 'entourage pou-
vait étre faite d'une maniére aussi précise que possible. Il n'est pas
nécessaire d'insister devant vous sur les avanlages qu'une telle méthode
doit avoir dans ce genre de recherches et combien elle est préférable
i une méthode indirecte, qui fait usage de renseignements obtenus
par éerit de la part des médecins.

Une autre circonstance encore a heureusement influencé sur la
valeur de I'ohservation de I'épidémie & Leyde : ¢’est que le nombre des
cas observés n'était ni trop restreint et permetlait des conclusions
d'une certaine valeur, ni trop grand pour nous faire courir le danger

* de conclusions inexactes. Je m'explique. Lorsque, dans une ville de
60.000 habitants, il se déclare une épidémie de plusieurs centaines de
cas d'une certaine maladie contagieuse, il va sans dire qu'il se mon-
trera plusieurs cas par exemple dans chaque éeole. Sile hasard veut
que ces cas soient répandus d'une fagon plus ou moins inégale, on
risque d'admettre que I'école est pour quelque chose dans la propaga-
tion du mal, ce qui n'est pas toujours exact; tandis que l'impor-
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tance de I'école dans la propagation de la maladie doit ressortir d'une
facon trés netle, lorsqu'on examine une petite épidémie comme celle
qui fait l'objet de cette communication. Et ce qui est vrai pour I'école
s'applique & tout autre facteur,

Il 'me semble done que les conclusions auxquelles jarrive en me
basant sur I'étude de I'épidémie de 1909 & Leyde méritent Iattention,
parce qu'il s'agit d'une épidémie assez limitée et parce qu'il nous a été
possible d'examiner tous les malades et d'interroger toujours les parents
et 'entourage.

Un premier pointimportant a été de fixer le commencement de I'épi-
démie ; et il semble bien que le premier cas, qui s'est montré & Leyde
le & aoit chez un enfant de 5 ans, provenait d'un village, Wormer (au
nord d’Amsterdam), puisque cet enfant est tombé malade dans ce
village et fut transporté élant malade & Leyde ol il babitait, et que c'est
4 Leyde qu'on s'apercut de la paralysie des deux jambes. Toutefois on
ne connaissait pas d'autres cas dans ce village.

Quelques jours aprés il se montre un deuxiéme cas de poliomyélite &
Leyde dans une famille, qui n’habite pas trés loin de la maison du pre-
mier malade, chez un enfant de 3 ans. Il estii noter que la seur du
premier enfant fréquente la méme école qu'une seeur du second malade,
mais nous sommes au milien des vacances et ces enfants ne se sont pas
vus depuis trois semaines,

Les deux cas ultérieurs se déclarent, I'un dans une famille d'un co-
cher, et l'autre chez I'enfant d’'un ouvrier qui avait travaillé dans un
village aux environs de Leyde & semaines auparavant et qui était alors
sans occupation. Il se peut qu'ils aient tous deux cherché leur contage
ailleurs, en tout cas on n'arrive pas & établir un lien entre ces deux cas
et les deux premiers,

Méme en tenant largement compte des formes frustes dans l'entourage
des malades, et en interrogeant les parents sur ce point, nous n'avons
pas ét¢ plus heureux chez la plupart des 25 malades, i I'exception tou-
tefois des cas suivants, que je vais rapporter avee plus de détails,

Il est & remarquer que nous n’avons jamais vu un seul cas, ol nous
ayons pu constater aprés une enguéte minutieuse une contagion direcle
possible.

Ceci est méme vrai pour ces deux fillettes, deux sceurs, qui sont tom-
bées malades exactement le méme jour, presque & la méme heure et
qui, selon toute probabilité, sont redevables de leur maladie i leur
sceur alnée, laquelle avait eu une forme fruste une semaine auparavant.
U'est précisément cette enfant, qui nous a permis de nous faire une

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 284 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=284

S 1y

L'EPIDEMIE DE POLIOMYELITE AIGUE A LEYDE EN 1900 221

idée sur le facon dontelle avaitété contagionnée. Dans les semaines qui
précédérent sa propre maladie, cette enfant n'habitait pas chez elle, mais
se trouvait chez ses grands-parents qui habitent aux hords de la ville.

Dans la méme rue— & 5 minutes de 13 — habite un laitier qui vient
tous les jours porter le lait & domicile chez les grands-parents de la
fillette et joue et parle avec l'enfant. Cet homme nous raconte qu'il a
souffert d'une légére indisposition avec mal de téte quelques jours avant
la maladie de son propre enfant de & mois, qui contracta une polio-
myélite typique.

Cette hypothése de formes frustes chez le pére du nourrisson et chez
la sceur des deux petites fillettes, permet de suivre le lien qui unit ces
cas les uns aux autres.

Dans le cas d'un garcon de 3 ans, fils d'un maltre d’école, qui tombe
malade le b octobre, on nous raconte que les parents ont rendu visite &
plusieurs reprises & un malade de 12 ans, dont la maladie datait déja
de 4 semaines. Il se peut done que les parents aient transporté le virus
sur leurs vétements ou dans leur gorge et aientinfecté leur fils de 3 ans,

ID'autre part, il se trouve que le malade de 12 ans fréquente la méme
classe de la méme école qu'un des fréres de 'enfant de 3 ans Il est done
possible que ce garcon ait été porteur de germes sans avoir ét¢ malade.

Si nous citons encore le eas suivant d'un enfant atteint de poliomyé-
lite le 8 septembre, et dont le frére et la sceur fréquentaient les écoles
qu'avaient fréquentées également les deux garcons mentionnés ci-des-
sus, dont I'un avait une poliomyélite typique, nous aurons tout dit de
ce que nous avons frouvé dans nos recherches de 'épidémiologie.

Il me semble done que I'hypothése de la propagation de la polio-
myélite par l'intermédiaire des formes frustes n'est nullement prou-
vée par notre enquéte. Elle ne peut étre exacte que si le nombre
des porteurs de germes est considérable en proportion des eas typiques.
1l convient d'ajouter que nulle autre explication de la marche de I'épi-
démie n'a pu 4tre mise en aceord avee les faits observés, et &'il y a quel-
que chose qui frappe l'attention, c’est précisément la distribution
régulidre des différents cas typigues.

CoxcLusions, — Je conclus done que I'épidémiologie de la poliomyé-
lite reste encore presque entiérement & faire, que méme dans des cir-
constances tres favorables A une étude, on ne peut pas donner l'explica-
tion de la marche de la maladie.

L'hypothése que la poliomyélite est propagée par des porteurs de
germes, malades ou sains, doit rester & 1'étude, mais n'est nullement
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prouvée jusqu'ici. Elle ne peut itre exacte que si le nombre des cas de
ces porteurs de germes est considérable relativement aux cas typiques.

1l est done nécessaire de ne pas considérer cette question comme
résolue et de tenir largement compte de plusieurs aulres possibilités,

notamment du role des insectes, de la poussiére et des maladies des ani-
maux domestiques.

v

Contribution 4 1'étude de la maladie de Heine-Médin. — Consi-
dérations relatives 4 'épidémie de 1911 en Pologne,

par Mme Maruioe ok BieaLER,

ancien assistant a la elinique thérapeutique de I'Université de
Varsovie, médecin de 'hopital du St-Esprit 4 Varsovie,

Il est bien entendu que je n'ai nullement I'intention d'épuiser dans
cette note la littérature de la poliomyélite, le nombre des travaux &
ce sujet est « légion » et leurs auteurs tels que Wickman, Zappert,
Flexner, Muller, Levaditi, Netter, Comby et leurs éléves nous disent
ce qui a été fait i ce sujet et quelles étaient les épidémies dans diffé-
rents pays. Je veux donner ici un bref apercu sur I'épidémie qui sévit
en Pologne en 1911 et surtout & Varsovie et dans ses environs, je
veux aussi dire quelques mots sur l'examen du sang et sur le trai-
tement par les métaux eolloidaux. C'est seulement en 1911, en été, que
la poliomyélite prit chez nous un caractére épidémigue; nous n'a-
vions jusqu'alors que quelques notes sur des cas sporadiques présentés
dans les séances des sociélés médicales, A la séance de la société
pédiatrique de Varsovie tenue le 21 novembre 1911, le D* Kopezynski,
aprés avoir présenté 2 cas de poliomyélite datant du mois de juillet, atti-
ral'attention sur ce fait qu'il avait observé pendant 1'été de la dite année
un grand nombre de cas de la maladie de Heine-Médin. Trois autres
médecins, MM. B_fchuwski, Kramsztyk et Higier, présentérent le jour
méme des malades atteints de poliomyélite et la diseussion révéla que
bon nombre de médecins avaient observé chacun plusieurs cas de celte
maladie pendant la méme période ; ceci parle done en faveur d'une épidé-
mie, La question de la nature et de I'étendue de I'épidémie m'inléressa ;
aussi me suis-je proposé d'examiner 1'état des choses par une enquéte
spéciale, adressée aux collégues pédiatres et neurologistes et aux méde-
cins de quartier. Pour compléler ces notions, j’ai examiné tous les livres
des hopitaux de Varsovie ot I'on inscrit les malades venant en consul-

)
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3 fation j'ai examiné aussi les cerlificats de décés dans la section stafis-
tique a I'holel de ville de Varsovie. De pareilles recherches (excepté sur
les certificats de décis) ont été failes en province,

Voiei nos résultats.

L'épidémie n’a pas été précédée par une augmentation des cas de mé-
ningites.

La maladie attaquait le plus souvent les enfants de 0 a 5 ans.

Sur 152 eas examinés on compte :

p 0 SIS S e 138 cas
T L R e T e S R e e o i »
L B b b T U e ook e <P e O 3 »
i dolivda 15, 8 Blan N Sl 1 »
Ce sont les garcons qui étaient le plus souvent malades :
T el AR il O S e 87
G e e e e Bt i C SR (i
La fréquence a été plus grande au mois de juin :
BB 050 2 W R R e b 81
I 1 R e G e e e Ry 34

La mortalité n'était pas bien élevée, en comparaison de celle cons-
tatée dans d'autres pays (Suiéde, Autriche, ete.); elle était de 3,09 0/0.
Pour ee qui est de la morbidité, disons que les paralysies disparaissaient
souvent sans laisser de traces; nous eomptons 45,3 0/0 de guérisons,
chiffre plus élevé que celui de Wickman pour la Suide et d’autres auteurs
pour différents pays. La paralysie occupait le plus souvent les membres
inférieurs et le nerf facial comme le démontre le tablean ci-joint. Nous
avons compté sur 152 cas l

Paralysie du membre inférieur gauche . . . . . . . . 22
Paralysie du membre inférieur droit, . . . . . . . . 28
Paralysie des deux membres infériears . . . . . . . . 26
Paralysie croisée ATE . &
Paralysie des quatre mamhreg skl byt pihi S
Paralysie d'un membre supérieur et des deu: inférieurs . . 2
Paralysie du membre supériear gauche, . . . 3
Paralysie du membre supérieur droit . . . | e e
Paralysie d'un bras et d'une jambe du méme cdté AT
Pal‘&l}’ste de tout le BOTDE Lt £ 4 MR E R r P dm 7 ind £ el L 1 o 4
Paralysie des muscles du trone . . . . . 10
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224 MATHILDE DE BIEHLER
Paralysie des muscles du tronc et des membres inférieurs, . |
Paralysie des nerfs du cervean. . . . . PETE

Paralysie sans indication spéciale de la partie du mrps JrhEsd

Quant aux formes, c'est la forme simple spinale (poliomyelitische
Form de Wickman) qui était la plus fréquente, puis vient la forme
bulbaire avec la paralysie du nerf facial. Nous pouvons éablir ce qui
suit, grice aux nombreuses observations détaillées, envoyées aimable-
ment par des médecins que je remercie ici,

Eorme apiule RIople: o0 n e e e e s e w e e HD
Bavmenlhiiva™ o0 o e e e Al e e e e . . 43
Forme encéphalique. .- o « + + o o & o & o . o« @
Fopmp méninge:s o o el G st Gl e e G o e

Jajoute que j'ai observé une fois le phénoméne (signe de la nugue)
de notre éminent collégue le D Brudzinski.

Ce signe pourrail donc étre recherché dans la suite par les auteurs,

Forme-pemriiugiie:. | el S T R L S R
Forme abortive. . . . TR 1
Forme ressemblant a la maladle -:le La.ndrj_.r AN e UL L

Tous les médecins polonais soulignent P'exislence de sueurs profuses
dans la période préparalytique, une forte hypersensibilité, une élévation
de la température, des entérites, parfois des douleurs articulaires. Pas
de récidive.

La période d'incubation a été de 3 4 5 jours. Ajoutons que la piupat‘t A
des médecins voyaient les enfants dans la période paralytique ; certains
insistent sur la ressemblance de la période préparalytique avec la grippe. f kB
Telles sont les données sur 'épidémie méme, ¢

Disons maintenant quelques mots sur les résultals obtenus par l'exa-
men du sang ef par le traitement au moyen des métaux colloidaux,

Le sang se comporte dans la poliomyélite autrement que dans les
maladies infectieuses (scarlatine, rougeole, variole) dans lesquelles nous
avons examiné le sang avec le P* Waclaw de Biehler {mémoire publié
dans les Arehives de médecine des enfants). Lei, diminution notable du
nombre des globules blancs dans la période préparalytique allant jus-
qua 4,800, 3.500, 3.800, 3.000; j'ai donc obtenu des résultats analo-
gues & ceux de Miiller et contraires & ceux de Petra et de Mme Tinel Giry.
Le nombre des globules blancs nous a méme permis de poser le diagnos-
tic de poliomyélite. Par contre, nous avons constaté une légére augmen
tation du nombre des globules dans la période paralytique,
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[ ~ Qu'il soit dit encore ici que les deux ponctions lombaires que nous
- avons faites démontrérent la présence d'un liquide clair, jaillissant
~ sous forte pression ; une fois nous 'avons examiné bactériologiquement :

le liquide a été stérile ; il renfermait beaucoup d’albumine.Nous n’avions
- pas pu traiter nos cas par le sérum spécifique ; nous avons essayé I'élec-
trargol. Dans deux cas nous l'avons administré en injections intra-
rachidiennes et dans cing cas en injections sous-eutanées. Les résultats
obtenus nous semblent trés encourageants, surtout lorsque le traite-

ment a été institué le 2¢ le 3° et au maximum le 4° jour aprés le début
- de la maladie, :

Coxcrusions, — En résumant les observations recueillies, nous arri-
vons aux conclusions suivantes 4 propos de l'épidémie observée en Po-
logne pendant I'été de 1911, Remarquons seulement que notre statis-
tique ne comprend que des cas qui ont été observés par les médecins
polonais depuis le début de la maladie jusqu'a la fin (guérison ou mort),

et ceci pour éviter la répélition d'un cas, le malade allant d'un mé-
decin & l'autre.

Voila ee que nous avons conelu :

1° La maladie est contagiense ;

20 Elle s'obzerve le plus souvent en éié ;

3o La mortalité n'était pas bien grande, 3.09 0/0;

4i° Le pourcentage de guérisons a été plus élevé que dans d’autres
épidémies, soit 45.3 0/0;

§° La maladie atleint pluttt les garcons gue les filles ;

6° La forme la plus répandue a été la forme poliomyélitique spinale
simple avec paralysie des membres inférieurs ; fréquente a été aussi la
paralysie du facial, point caractéristique pour notre épidémie ;

T° Le mode de propagation pour notre épidémie nous est inconnu ;

8 Le nombre de globules blanes a été inférieur dans la période pré-
paralytique, fait important au point de vue du diagnostic ;

9 L'expérience nous manque au sujet de la bactériologie et de 'ana-
tomie pathologique ;

10 Le plus jeune enfant atteint par 1'épidémie avait 3 mois et demi ;

11° On a noté une notable amélioration sous l'influence de 'argent
colloidal ;

12° Rien wu'est encore fait chez nous pour la prophylaxie : pas de dé-
claration, pas de désinfeclion obligatoire, comme cela se fait déja dans
cerfains pays ; aussi nous espérons que les travaux du congrés attireront
sur cefte maladie Ualtention des pays ol aucune disposition prophylac-

18
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tique n'est prise, du notre en particulier, ce qui nous permettra peut-
étre d'éviter une seconde épidémie que semblent annoncer les cas spo-
radigques répétés, dont parlent déja les médecins,

l,'?
~Observations épidémiologiques et clinigues concernant
I'épidémie de poliomyélite qui a sévi en Suéde en 1911,

par M. Weassteor (Stockholm).

~ En 19035 une grande épidémie de paralysie infantile a sévi en Sudde ;
on a enregistré, pendant celte année, environ 1.000 cas et cetie épidé-
mie a été décrite et fort bien &tudiée par Wickman. Une épidémie pa-
reille, mais plus intense, commenga l'année derniére dans notre pays,
oii la maladie continue & sévir actuellement encore. Ainsi du commen-
cement de l'année 1911 et jusqu'au 15 septembre 1912, plus de
6.000 observations ont été rapportees.

Je désire présenter au congrés le résumé de mes constatations épi-
démiologiques et cliniques concernant cette derniére épidémie.

L'épidémie a débuté sous forme de petits foyers, au cours des mois
d'avril et de mai 1911, Presque simultanément, la maladie a fait son
apparition dans les localités de Hotagen, Tjil, Firila et Stockholm. 1
nous a ébé impossible d'dtablir quelque relation entre ces quatre foyers,
dont deux sont situés dans des régions montagnenses et assez isolées.
De plus, depuis 1905, la maladie a conlinué a sévir en Suéde, mais d'une
fagcon sporadique seulement (et n'a formé que de petits foyers, rares

~ ef tout & fait insignifiants). Ces faits semblent prouver que le virus
s'est conservé d'une année i 'autre et qu'en 1911, par suite d’'une aug-
mentation de sa virulence, il a engendré une épidémie qui a éclaté
dans plusieurs rég'lons. L'épidémia n'a done pas pris naissance dansun .
~seul endroit déterminé, il n'y a pas une source unique de l'infection;
mais celle-ci a éclaté dans plusieurs foyers assez éloignés les uns des
aulres, Il s'est constitud ainsi un certain nombre de foyers primaires
d'oi la poliomyélite s'est ensuite propagée dans d'autres contrées.

Si nous comparons | épidémie de 1911 & celle éludiée par Wickman,
nous conslatons que cette fois les villes ont été plus éprouvées. Ainsi,
en 1911, la morbidité totale pour cent a é1é la méme dans les villes et
dans les gros villages de la Suéde pris en bloe,que dans les petits villages
et a la campagne, Uependant dans certaines paroisses, ce pourcentage
de la morbidité a été supérieur & celui de n'importe quelle ville.
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Je désire exposer plus particulitrement mes constalations recueillies
s un des foyers, le foyer de Eksjo Hvetlanda (lequel est situé au sud
 Suéde et a une étendue de 160 km.). Le nombre des cas observés
- dans ce foyer a été de plus de 1,300, chiffre supérieur 4 celui de toute
- I'épidémie de 1905, La marche de I'infection au sein de ce foyer a élé
~ des plus intéressantes. La maladie a débuté a Eksji, petite ville de gar-
nison située le long de la voie ferrde, cela au mois de juin: de 14, la
_ yélite s'est étendue du centre & la périphérie, dans toutes les
directions, mais d'une facon particulitre. -
- Les zones nouvellement contaminées chague mois se sont disposées
- concentriquement et forment autant de cercles de plus en plus périphé-
riques autour du foyer primitif. Je ferai remarquer qu'en septembre,
- alors que I'épidémie avait atteint une zone excentrique, elle avait disparu
‘au centre, dans la ville d'Eksjd ; et au cours des mois suivanis, ellea
- continué A progresser excentriquement (1), :

Je me suis demandé quelle pouvait 8tre la raison de cetle progression
-excentrique de la poliomyélite. Les recherches que nous avons faites,
MM. Kling, Pelterson et moi, nous onl montré que le virus dela paralysie

infantile existe dans la bouche et la cavité nasale des malades et des
sujets bien portants qui ont été en contact avee les poliomyélitiques. 11
est done probable que la maladie, comme I'a déja présumé Wickman,
s'est propagée par suite d’'un contact direct entre les habitanis des loca-
lités infectées et ceux des régions périphériques encore indemnes,

- Ces données nous fournissent des indications précieuses au sujet des
mesures que 1'on doit prendre pour combattre I'épidémie. De méme que,
lorsquon veut empécher l'extension du feu dans une forél incendiée, on
fait diriger les opérations dans la zone périphérigue, non encore atteinte,
nous devons, dans toute épidémie de paralysie infantile, prendre des
mesures prophylactiques non seulement dans les territoires infectés,
mais aussi dans les zones indemnes qui enlourent ces territoires,

La comparaison entre les grands foyers de I'épidémie de 1905 et ceux
de 1911 présente un intérét tout particulier. En 1005, on a enregistré
cing grands centres épidémiques en Subde. Or aucun des lerritoires
correspondants A ces grands centres n’a éid ravagé par la poliomyélite
pendant 'année 1011, et cependant plusieurs d'entre eux (1905) sont
situés b proximité de ces derniers foyers (1911). Plusieurs des centres

(1) Consulter & ce sujet les cartes de P'épidémie dressées par U'auteur et publides
dans: Investigalions on epidemic infantile paralysis, feport from the state medi-
cal Institute of Sweden to the AV i international Congress on Hygiene and Demo-
graphy, Washington, 1912, (Nordiska Bokhandeln, Siockholm]. *
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observés en 1911 forment une continuation directe des foyers pré-
cédents.

Plus encore, un certain nombre des centres épadémlqm.-s de 1903 sont
pour ainsi dire encadrés par les zones infectées en 1911 ; el cependant
les territoires anciennement contaminés ont résisté & linfection. La
méme constatation résulte de 'examen de certains foyers de 1911 qui
empitlent légérement sur ceux de 1905, en particulier sur les régions
périphériques de ces foyers. Néanmoins les hameaux éprouvés antérieu-
rement (1905) ne sont pas, en régle générale, contaminés en 1911, La
seule explication plausible de cette immunité des centres éprouvis en
49035 est celle de Ia création d'un état réfractaire chez les habitants des
localités anciennement infecties, état réfractaire gui a persisté jusqu'en
1941, malgré l'intervalle de six ans qui sépare les deux épidémies.

Ces conclusions ont quelque intérét au point de vue pratique, sur-
tout en ce qui concerne les éeoles et les coneenlrations militaires dans
les territoires anciennement éprouvés, Etant donné que la maladie
laisse derriére elle une immunité solide, on doit admettre qu'il n’ya
pour les habitants de ces territoires antérieurement conlaminés aucun
risque & ouvrir les écoles aux éléves venant des loyers infeelés, ou &
tolérer des concentrations mililaires. En effet les chances de conta-
mination pour ces persounes sont bien moins grandes dans ces ter-
ritoires devenus réfraclaires que dans les régions fm1ehement infee-
tées d'ol ils arrivent. o

Jajouterai que la marche de la poliomyélite aiguié en Suéde pan-
dant I'époque 1905-1912 ne montre pas cette fendance a la périodicité
de deux-ans (« two years periodicity ») dont parlent certains auteurs ¢
américains (Lovett), et qui plaiderait en faveur de la transmission &a
Pinfection au moyen des tiques, '

Je désire également faire quelques remarques au point de vue dea 3
constatations cliniques recueillies pendant I'épidémie de 1911. Dans
les localités rurales les plus éprouvées, les cas abortifs ont été les plus
nombreux. Les rapports de beaucoup de médecins montrent que, dans
diverses contrées de la Sutde,presque toutes les personnesappartenantd
une famille, voire méme la grande majorité des habilants d'un village
ou d'une ferme, sont tombés malades presque en méme lemps, avee
les mémes symptomes ; mais les cas de paralysies ont été relativement
rares. Dans ces localités on a l'impression que les formes abortives
ou plutdt initiales, que je déerirai dans un instant, constituaient le X

type fondamental de I'épidémie, les paralysies n'en étant qu'une com-
_ plication, o

o TR
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Nos investigations montrent également que le virus, chez les. mp;h
atlﬂmh de poliomyélite typique, reste sur les muqueuses longlemp&
encore aprés la période aigud de la maladie (7 mois). Mais le virus
semble s'atténuer deux semaines déja aprés cette période aigué. i

De nos recherches il résulte que les lésions anatomo-pathologiques,
engendries chez le singe par le virus provenant de porteurs de germes
et de cas abortifs, ne sont pas identiques & celles que I'on a considérées -;:'
jusqua présent comme caractéristiques de la poliomyélite. I ung:k .
&‘,altémhuns dégiénéralives des cellules nerveuses et d'une pmlnfératmﬁ:
dela névroglie et non pas de lésions inflammatoires, 'ailleurs, m&%
avec le virus provenant de cas aigus, on n'obliept pas toujours des
altérations infiliratives ; dans 58 0/0 des cas nous n’avons observé que
des manifestations dégénératives, Je n'entrerai pas ici dans l&a dét&llﬂﬁ_
de cette question, qui sera traitée ailleurs.

Comme le microbe se trouve sur les mugueuses de personnes n ayut
jdmais 616 malades, il est & supposer qu'il est venu du dehors, et selon 3
toute probabilité, par Uintermédiaire de séerélions contaminées pmr
venant d'un autre individu,

Les porteurs de germes et les cas abortifs dans une famille sont parfois
4 ou 3 fois plus nombreux que les cas i aympmmes caracténathuan{ .
Ces vas abortils sont peut-étre si habituels, que, si nous possédions
des méthodes permettant le diagnostic étiologique au lieu du diagnostic
symptomatologique, nous verrions que la poliomyélite est une maladie
commune dans Penfance, se manifestant la plupart du temps par des '_
symptdmes trés légers, mais acquérant parfois, comme heaucoup d'an-

tres maladies infectieuses, un caractére malin déterminant l:ll"a lémmm?' v
du systéme nerveux.

Vi 8
Maladie de Heine-Médin & Rio-de-Janeiro,

par Fernandez Fisumpa (Rio-de-Janeiro). g ,i‘_l.‘:' :

J'ai observé, & Rio-de-Janeiro, de 1909 & 1911, cinquante-deux cnqL
de paralysie infantile épidémique, Quelqu&a-uns des malades qm R
sont présentés dans mon service souffraient de paralysie déji ins-
tallée ; chex les autres, j'ai pu suivre I'évolution infeclieuse dans gagk
pénmie aigué. Par trois fois, J'ai eu l'oceasion d'étudier des eas famu
liaux : un adulte est atteint de paralysie du bras: un mois aprés, sa,
petite-fille devient paralytique. Dans une maison ot J'avais constaté uﬂ
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- cas de paralysie chez une jeune enfant, j'ai ét6 appelé, quelques mois
-apres, pour sa sceur atteinte de paralysie mixte : paralysie médullaire
‘de la jambe et paralysie cérébrale du membre supérieur. Dans l'inter-
valle de cing & six jours, deux fréres, habitant la méme maison, sont
atteints d’'une maladie contagiense, forme — si j'ose dire — pseudo-
grippale de la maladie de Heine-Médin.

La présence insolite d'un si grand nombre de cas de paralysies du
type téphro-myélite antérieur, les cas observés dans les mémes familles
et l'observation des malades pendant la phase aigué, cela m'a amend
4 formuler le diagnostic. Jusqu'en avril 1912, date de mon départ pour
I'Europe, je n’ai observé qu'un seul cas, et bénin; d'ailleurs, que je

= sache, il n’existe pas maintenant d’épidémie.

La population de Rio n’est pas uniforme, Elle est composée, pour la
plus petite partie, de métis et de négres, et de beaucoup d'Européens
et de Brésiliens de race blanche. Tous ont été frappés indifféremment
par la maladie, sans la moindre séleclion ethnique. Je erois que l'on ne
doit pas négliger cette donnéde, puisqu'elle nous améne i affirmer que
la contagion est ici indépendante des particularités de la race.

Je dois encore ajouter que, avant l'apparition de I'épidémie & Rio-de.

5 Janeiro, j'ai vu une fillette convalescente de la maladie de Heine-Médin,
i maladie qu’elle avait contractée en Portugal. autre part, les commu-
nications avee I'Europe ou les Etats-Unis de 'Amérique du Nord exigeant
i un voyage d'une durée de douze jours au minimum, on doit signaler
cetle circonstance que la durée de la contagion est supérieure & cette
| periode de temps. Mais il existe des faits beancoup plus intéressants : il
est possible de parler de reviviscence 4 Rio d'un germe préexistant,
puisque I'on voit tous les ans, depuis une trentaine d'années, quelques

cas de paralysie infantile classique.

D'abord, en I'état actuel de nos connaissances, on ne peut compren-
dre pourquoi I'exaltation d'un germe déja existant se ferait en méme
temps, ou successivement, dans les villes d’Europe et d'Amérique, sous
des latitudes trés différentes et des climats les plus variés. Mais on ne
peut accepter ce point de vue comme une explication de ce quel'on a
observé & l'intérieur du Brésil ; quand nous avons eonstaté 'épidémie de
Rio, j'ai recu des lettres de confréres, exercant dans des villages situés
& 60 et 80 lieues de Rio, gui me faisaient I'honneur de me consulter
sur des épidémies de paralysies, éclatant dans ces contrées, frappant
quatre ou cing enfants, et dans des villages ol I'on n’avait pas aupa-
ravant signalé de paralysie inlantile.

Le chemin de fer qui relie Rio & ces villages est probablement le
véhicule de la contagion.
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Smamﬁ#mmmn
&mmhaameutn ..... 0
Avee vomissements et diarrhée. . . . . . iy
~Avec lientérie . . . . . T e
Avee d‘mrhﬁa prémouimim I'éiulu Sl T ity g
Amwﬁrulﬂonﬁ.................
Avee hyperesthésie et nonl.'nman manln!a .......
- Avec hyperesthésies. . . . .. .. ..o
ety pras B ol D e L
Avee conslipation . . . . ‘il G b

‘Avec constipalion el hypemlhéue. i e

Avec conslipation, strabisme et nys!ngmua. M o
Avec hyperesthésie deux jours aprés la fievre. . . . .

Nous voyons que c'est prémément en ce qui concerne la ﬂém i
qu'ont déjd signalé tous ceux qui ont étudié eliniquement la mala
En ce qui se rapporte aux localisations paralyliques, nous avons d

le tableau suivant :

el e deaite ol CHnEnR S L e
A la jambe gauche. , |
RGBT O o e e e e e
Des lésions constalées au péronier
Au tibial

----------

.....................

-----------------

Au bras gausha . . ., , . . ., .

...................

“Au deltnide gauche, les trois portions
Au faeial

.............

gk e e s AR S T ¢
Paralysie des muscles du bassin,
Hémiplégie lotale gauche
Hémiplégie totale droite
Hémiplégie non lotale avec aphasie . . . . . . . . .

Hémiplégie avec strabisme et nystagmus
Parpbymedacysetam . o oo en o b e

Constipation pendant six jours
Convulsions

..............
--------

------------------

............

L e s e RN

Paralysie des autres muscles el aussi de ceux clu mu
Paralysie seulement du splénius droit
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ant fait procéder dans ma clinique & I'examen électrique de la plu-
-des cas, j'ai eu l'occasion de pouvoir examiner une paralysie isolée
muscles do eou, dont je ne connaissais pas de cas semblable.

Je me permets de résumer ceile seule observation,

g'agissait d’une petite fille de trois ans, pesant 9.500 grammes ; sa taille
élait de 79 centimétres. Allnitement au sein : un mois. Sevrage el alimen-
d'iiiinn exclusive avec du lait condensé,
- Le 5 novembre 1911, l'enfant a él¢ atteinte de flévre, vomissements et
éhrrhéa pendant trois jours. Le 8, elle ne pouvait soulenir la léle, ce qui a
“ﬁ“’ démontré jusqu's 'évidence !e 10 par I'examen électrique. Le cou élait
_entiérement {lasque. On pouvait mouvoir le erine dans toules les directions ;
'hu attiludes se maintenaient: il était impossible de les changer.
. Examen éleetrigue. — 11® paire, cOté droit: 93 mm. RA; § mA, K8 Z >
10 mA An SZ; musele trapize, 95 RA; muscle atarno-uléidu—mnatn‘ldian,
95 RA ; muscle splénius, 80 RA; 11® paire, colé gauche : 88 mm, RA; —
 f§mAKSZ > 10 mA An 5Z; musele trapéze, 95 RA; muscle sterno-
cléido-mastoidien : 100 RA ; muscle splénius ; 95 RA.
 Le quatorzieme jour, I'état de I'enfant s'élail sensiblement amélioré;
~ elle soutenait In téle ; mais, si nous l'inclinions, elle ne pouvail la redresser,
ﬂuénmn en dix jours.

Nous ne savons presque rien de P'état morbide que les anciens auteurs
appelaient les paralysies transitoires. Les ouvrages modernes n'en parlent
pas ; cependant, ces cas existent. Pour ma parl jen ai vn deux avee aboli-
tion des réflexes, ce qui les éearte de la conception moderne de U'hystérie,
selon Babinsky, et les empéche d'étre rangés parmi les symplomes de la .
chorée molle. L'observation que je viens de présenter de torticolis flasque
— si l'on peul dire — el de lésion constalée par I'électricité, lésion passa-
gére, ransitoire peul-étre, nous apprend que la maladie de Heine-Médin
peut en clinique présenter ceite symplomatologie. ;

Je n'ai pas vu de cas suivis de mort. J'en ai en cependant connais-
sance de deux, dont l'un était de forme méningitique. J'ai été mandé
en consultation pour un mnalade qui présentait la forme appelée ménin-
gitique. Les formes ataxique pure et hydro-céphalique n'ont jamais été
signalées & Rio.

Pour terminer ce résumé de mes études sur I'épidémie de la capitale
du Brésil, je dois ajouter qu'en Argentine le D* Alfaro a déja observé
la méme maladie et que le D* Clemente Ferreira I'a également signalée
4 Sao-Paulo, c'est-a-dire dans une ville brésilienne situde A douze heures
de chemin de fer de Rio. On peut done marquer sur la earte de distri-
bution de la maladie de Heine-Médin un nouveau foyer en Amérique
du Sud. Les données épidémiologiques que nous connaissons sont alar-
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~ helm Wernstedt et Allred Pefterson ont été plus heureux et ont pu

hu;qurs pms& au mutnet des malades ou des convalescents, mais que sl
parmnne-.a saines peumt servir d'intermédiaires.
C'est ainsi qu'a Créteil, prés de Paris, nous avons vu la maladie ap-

4 des jeunes enfants par leurs fréres et seurs qut ont fréquenté

a l'émla des enfants malades, mais n'ont eux-mémes présenté a au-uu o
moment un signe de la maladie.
Avec M. Levaditi, nous avons pu les premiers démontrer que la po
liomyélite peut ne se traduire cliniquement que par des signes trés
Iégeru et n'offrant rien de spécifique. La sceur d'un de nos petits ma.ladu,, -
qui ne présenta de paralysie & aucun moment et chez laquelle on notu. 3
seulement une fievre de courte durée avec malaise et endolorissement,
recélait dans son sérum sanguin des principes neutralisants vm-ﬂ*\riulr
du virus de la poliomyélite. i
Depuis que Landsteiner et Popper ont établi la présence dans les een-
tres nerveux de sujets morts de poliomyélite d'un virus susoep‘-hhla de
donner au singe une maladie identique & celle de I'homme aussi blen} : k-
au point de vue clinique qu'anatomo-pathologique, les expérimen-
tatears nous ont fait connaitre quantité de faits des plus importants,
1ls nous ont montré la virulence des glandes salivaires (Landsteiner), i
des amygdales, de la muqueuse des [osses nasales chez les animaux
atteints de poliomyélite expérimentale ou méme dans les organes hu-
mains recueillis & l'autopsie. '
Les expériences avaient donné des résultats moins satisfaisants avee
les séerétions recueillies pendant la vie des malades. Carl Kling, Wil-

fournir la preuve 12 fois sur 13 de la virulence de ces séerétions. Ils
recueillent des produits de ringage ou de lavage de la cavité buccale et
du pharynx ou de l'intestin au moyen d'une solulion salée, Cette solu-
fion est filtrée & travers un filire de Heim el une quantité de 654
120 centimétres cubes est injectée dans le péritoine en méme temps -
que dans le nerf sciatique. '
Cette proportion de 92, 3 0/0 de résultats positifs est des plus remar-
quables. Quelques-uns de leurs sujels présentaient des formes ligéres
& paralysie transitoire. Une de leurs petites malades dgée de 3 ans, dont
la seur avait une paralysie infantile typique, n'avait eu qu'une fidvre
de courte durée et n’avait présenté aucun trouble moteur ou sensitif.
Les expériences publides par les auteurs suédois ne partent que sur
des sujets dont le début de la maladie remontait & 9 jours au maxi-
mum ; mais la virulence peut persister beaucoup plus longtemps,
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Osgood et Lucas ont en effet montré que le virus de la poliomyélite
- se retrouvait encore dans le muecus nasal d'un singe sacrifié cing mois
‘ et demi aprés le début de la paralysie. Osgood a obtenu un résultat po-
. sitil en inoculant les végétations adénoides enlevées 4 un enfant dont
' la paralysie infantile remontait i plus de six mois,

- M. Wernstedt vient de nous apprendre que le virus existe encore dans
.‘!‘;. - les cavités naturelles sept mois aprés le début de la maladie.

; - D’autres examens élablissent la résistance du contage & la dessiceation,
la possibilité de la transmission par les mouches,

et Ainsi I'observation et 'expérimentation nous montrent bien la trans-
5 missibilité de la poliomyélite, nous indiquent la part des malades, des
- convalescents, des sujets atteints de formes légires, des sujets sains, des
objets inertes dans la propagation de la maladie.
E.!‘ ' On s'explique & merveille comment l'origine de la contagion passe si
E, souvent inapercue. On ne saurait trop insister sur I'analogie qui existe
! i ce point de vue entre la poliomyélite et la méningite eérébro-spinale,
h affection dont le microbe est bien connu et qui peut si rarement étre
r rapportée & une contagion manileste,

8i la contagiosité, les véhicules du eontage et les voies de pénéiration
gont désormais bien établis, il n'en reste pas moins i discuter quelques
points essentiels, ;

Comment se fait-il que la plupart des cas de poliomyélite soient iso-
lés, pourquoi la maladie présente-t-elle dans certaines conditions un
pouvoir expansif plus marqué, quel est le lien qui rattache les appa-
ritions simultanées de la poliomyélite en des points trés éloignés?

| Tous les ohservateurs sont d'accord pour reconnaitre que les cas de
poliomyélite observés dans une famille restent le plus ordinairement
isolés. On pourrait étre tenté de eroire & I'intervention nécessaire d'une
réceptivité qui manquerait habituellement dans l'entourage du ma-
lade. La chose n'est évidemment pas impossible ni suns analogie.

Il convient toutefois de remarquer tout d'abord que celte réceptivité
varierail suivant les époques et suivant les localités.

Sur 113 observations personnelles recueillies a Paris ou dans la ban-
lieue pil.l‘i!‘ienne nous n'avons trouve qu'une seule fois deux cas dans
une lamille et encore s'agissait-il pour l'un de ces cas d'une forme
fruste dont le diagnostic a &é affirmé par la constatation du pouvoir
neutralisant du sérum.
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Sur 19 observations recueillies dans un foyer des départemen
I'Yonne et de [‘Amhe. la proportion des maladies & cas mulliples s’
2 2 sur 17, soit 11.76 p. 100.

- L'écart n'est pas moins marqué dans les autres épidémies :
Epidémie de Guba 1909-1910 (Lebredo et Recio) 0 0 sur
Paris et banlieue 19091912 (Netter) . . . . 0.91 1 »
Vienne en 1908 (Zappert). . . . . « - 208 §: e i

L]

n
n
»
"

New-York en 1907 (Bolduan et Terrlherry] . 3.33 23
Springfield en 1910 (Shepperd) . . . . . . b6.4% 12

Devonshire et Cornouailles 1911 {Reece) . . 7.7 10
Yonne et Aube en 1910 (Netter), . . . . . 1176 2
Suide'en 1905 (Wickman) . . . . . o 20 156 » 783

~ Haute-Autriche 1908-1909 {Lmdner et Idallyj fan AN
Nebraskaen 1909 . . . . . 40 A5 » e
Stoke-Riversen 1941. . . . . . . . . TBA 11 » xﬂ':_; :

Ces différences s arplzquerateut 4 nofre sens benucﬂup mieux par
une variation de la virulence et du pouvoir d’expansion du coutage.
En faveur de cette interprétation, nous pouvons invoquer des résul
tats axpénmentnux iy [
C’est ainsi que les expériences entreprises 4 Paris depuis 1009 n' unk‘
généralement donné que des résultats faibles et méme nuls. Dans llﬂr
cas de Froin et Plgnﬂt M. Levaditi a bien réussi & transmettre l’:uttir-
tion au singe, mais il lui a été impossible de réussiv un passage. B

Flexner et ses collaborateurs ont par contre obtenu des résultats
positifs avee passages extrémement nombreux avece le virus recueilli d
plusieurs cas mortels en Amérigue, :

Levaditi a obtenu de son ebté quatre résultats positifs avee paw-ﬂt
en inoculant le virus provenant de 4 cas morlels, recueilli au cours

~ d'une épidémie anglaise en 1911. e

Nous avons vainement avee M. Levaditi cherché & donner la poli

myélite en inoculant au singe le produit du lavage du nez de plus
‘malades et MM. Rosenau, Shepperd et Amoss n'ont obtenu que d
résultats négatifs en inoculant au singe le produit de lavages du nez.
de la gorge de 18 sujets.

En revanche MM. Kling, Wernstedt et Petterson ont obtenu des réa.@,
tals positifs 12 fois sur 13 en injectant des produits de lavage, en qual
tité plus considérable il est vrai.

Alors que comme tous les auteurs qui avaient tenté cette expé
M. Levaditi n'avait pu réussir 4 contaminer les singes en les plag
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dans un milieu infecté, le méme auteur obtint un résultat positil en
plagant un singe dans une cage infectée avec un virus anglais dont I'ae-
tivité s'étail montré particuliérement grande.

Il esk done permis dattribuer les différences dans la contagiosité de
la poliomyélite & une virulence el & une diffusibilité plus ou moins
grande de son agent pathogéne.Celte virulence étant trés minime dans la
poliomyélite sporadique, la paralysie infantile classique deviendrait
plus ou moins grande dans les formes épidémiques. L'analogie maintes
fois relevée entre la poliomyélite et la méningite cérébro-spinale s'ac-
cuse iei encore.

Nous ignorons les facleurs qui interviennent dans ces modifications
de la virulence de I'agent pathogéne de Ja poliomyélite. Nous avons
lieu de supposer qu'ils sont de nature météorologique et qu'ils exercent
leur aetion d'une facon simultanée en des points divers du globe. Clest
du moins ce que fait penser I'histoire de la dernitre épidémie dont 1'é-
closion a été & pen prés contemporaine dans les pays scandinaves et en
Amérique, dans les provinces allemandes du Rhin et de la Westphalie
comme en France, :

Relevons enfin que les conditions favorisant la diffusion de la polio-
mytlite présentent une certaine parenté, tout au moins, avee celles qui
interviennent dans I'épidémicité de la méningite cérébro-spinale.

L’'épidémie de poliomyélite parisienne a fait son apparition 1'été des
années 1898 et 1909 qui avaient ¢ marquées au printemps par une
épidémie de méningite cérébro-spinale, et pareille succession esl relevée
aux Etats-Unis aussi bien qu'en Allemagne.

M. Johannessen nous a appris que la méningite cérébro-spinale a
présenté une allure épidémique en 1911 aprés la poliomyélite,

Des notions acquizes par 'épidémiologie el la pathologie expérimen+
tale de la poliomyélite découlent des indications prophylactiques,

La maladie étant contagieuse, le contage persistant un temps plus ou
moins long chez les convalescents el pouvant étre hébergé par des sujets
sains, il sera trés important d'étre renseigné le plus tot possible sur 'exis-
tence des épidémies, sur les noms et adresses des malades.

Ceux-ci seront isolés si possible. On devra interdire aprés guérison
Vacebs des écoles ou des salles de réunion. Cette interdiction devra
durer quatre semaines & un mois. On interdira pendant le méme temps
Vaccds des écoles aux fréres et sceurs des malades.

Uuelques mots seulement sur la clinique et la thérapeuﬁquﬁ;
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M. Muller s'est étendu longuement sur la sym ptomatologie de la polio=
myélite, :

Je ne saurais trop appuyer ce qu'il a dit de l'importance des formes
frustes, formes frusies donl nous avons les premiers, M. Levaditi et moi,
otabli d'une facon indiscutable la nature en montrant la présence dans
le sang de convalescents du pouvoir neutralisant vis-a-vis du virus,

11 a insisté a bon droit sur la forme méningilique. Cette forme a éta
tout particulibrement fréquente dans notre pays el a prété an début_"i
maintes confusinns, Nen déplaise & notre collégue, ceble confusion a
été souvent des plus justifices, Nombre de malades ont présenté de
la vraie raideur de la nuque avee opisthotonos et signe de Kernig, dou-
leurs violentes de la téte et des membres, Le liquide retiré par la pone-
tion lombaire s'écoulait souvent avee une tension considérable.

. Un certain nombre de méningites séreuses non suivies de paralysie
ressortissent sans doute aux poliomyélites [rustes comme je I'ai soutenu
en 1910 et comme Anderson ¢t Froit 'ont prouvé expérimentalement,

Nous avons noté, comme nos collégues de tous pays, la fréquence des
manifestations douloureuses, la participation des sphincters, la para-
lysie des muscles du trone.

Nous avons connaissance de cas de paralysie et d'atrophie & pen prés
limitdes aux museles de la masse sacro-lombaire. !

Comme M. Muller, nous eroyons que dans la paralysie ascendante la
mort est due plutdt a la paralysie des museles respiratoires qu'a la
destruetion des noyaux bulbaires, i

A cOté des cas termingés par la mort, plus fréquents au cours des épidé-
mies que dans les formes sporadiques, nous croyons devoir insisler sur
la curabilité compléle des cas dans lesquels la paralysie a été généra-
lisée, Nous avons eu la bonne fortune d'en observer plusieurs exemples,

Passons & la thérapeutique au cours de la période aigué. :

Les journaux politiques nous ont signalé qu'on avait obtenu de bons
résultats en Sudde en donnant 6 grammes d'atropine ! Uae reetification
venait opportunément ensuite nous apprendre qu'il s'élait agi d'uro-
tropine. ;

Jai employé pour ma part avee grand profit ce médicament chez
plusieurs malades. Son administration est justifiée depuis que les recher-
ches de Crowe et Cushing ont élablila présence de.I'aldéhyde formique
dans le liquide eéphalo-rachidien quelques minutes aprés l'ingestion de
il'urutmpine. Les expériences de Flexner ont montré que, chez le sipgé :
inoculé,le médicament donné de bonne heure parait atténuer la maladie.
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Onest du reste endroit d’attendre plus de la thérapeutique chez 'homme
que chez le singe, étant donné que chez ce dernier la maladie est
inwmpar&hlemen! plus grave.

La dose d'urotropine employée en pareil cas a été de 2 grammes par

0 jour en 6 ou 8 doses chez U'enfant, de & grammes chez I'adulte.
- Chez quatre sujets atteints de poliomyélite & marche ascendante,nous
avons injecté dans le canal rachidien le sérum d’anciens malades et
nous avons obtenu des résultats assex encourageants. Dans trois cas en
effel les progrés du mal ont été enrayés,

L'une de ces observations surtout a été frés démonstrative. Nous
avions en effet, aprés deux injections conséeutives de 13 et 9 centime-
tres cubes, obtenu un arrét qui avait persisté pendant 40 heures. La
quantité de sérum injectée élait sans doute insuffisante, car une reprise
se manifesta avec envahissement des membres supérieurs. Nous injee-
tames alors pendant cing jours conséeutifs une dose totale de 60 cen-
timétres cubes de sérum et grice & celte intervention, les troubles de
la sensibilité et de la motilité des membres supérieurs disparurent. Il
s'agissait d'un cas des plus graves et tout & fait comparable & celui
d'un sujet de méme dge qui suecomba sans traitement an bout de
4 jours.

Le traitement sérothérapique pourra done ébre employé dans les eas
oit la poliomyélite sera encore en pleine évolution. Ces cas ne sont pas
exceptionnels eb se multiplieront sans doute quand la diagnostic de la
maladie pourra élre porlé & une date rapprochée du début.

Je rappellerai qu'iei encore les résultats fournis par la pathologie
expérimentale sont relativement moins encourageants. Flexner n'a ob-
tenu de résultat qu'en injectant le sérum au singe 2& ou 48 heures
aprés l'inoculation du virus. Mais comme je I'ai dit, la maladie du
singe est incomparablement plus grave que celle de 'homme,

M. Perrerson (Stockholm). — Je voudrais bien dire quelques mots
& I'égard de la propagation supposée de la paralysie infantile par des
mouches ou d’autres insectes.

Les résullats des recherches expérimentales sur la paralysie infantile
ont démontré que le microbe ne parait dans le sang qu'en une quan-
tité assez pelite. On sait que la maladie engendre l'immunité, que
cetle immunité est une immunité contre le microbe et que l'anticorps
mierobicide produit se trouve dans le sang. On est done autorisé i
conelure que le microbe doit disparaitre du sang aprés la période aigué
de la maladie. Le tris petit nombre de germes et le séjour rés court
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du microbe dans le sang rendent peu probable le transport du virus
par les dits insectes, de fagon & provoquer les vraies épidémies,

D'ailleurs nous nous sommes trouvés en Sutde dans de telles condi-
tions que nous pouvons, selon toute probabililé, rejeter le transport du
virus par l'intermédiaire des insectes, comme mode de propagation de
la maladie, du moins quand il s'agit de I'éruption et de 'extension de
grandes épidémies. On n'a jamais remarqué en Suéde une vraie corré-
lation entre les variations de la température de 'année et la courbe de
la paralysie infantile. Les épidémies onl au contraire souvent été trés
peu influencées par le froid d'antomne, 11 ¥ a en méme de pelites épi-
démies qui ont commeneé et fini dans le cours de I'hiver. La der-
nitre épidémie de Gothembourg commenga, il est vrai, au commence-
ment de 'aulomne, mais elle n'a eu la plus grande extension qu'en
oclobre, novembre el décembre et elle s’est continuée pendant tout
I'hiver. Un assez grand nombre de cas parurent & la fin de décembre
de année passée dans les environs de Kalix, ville située au 66° degré
de latitude. A ce moment, le froid dépasse souvent — 100 C, la terre
est couverte de neige et de glace. Enfin, I'épidémie de 1911 a commencé
& la fin de mars et au commencement d’'avril, époque ol la vie des
insectes n'est point réveillée dans notre pays. En conséquence la pro-
pagation par les insectes doit &tre impossible.

M. Viou (Constantinople). — Si j'ai bien eompris, par les belles
communications el discussions scientifiques qui ont été présentées au
congrés par nos savanis confréres de plusieurs pays et spéeialement par
les médecins suédois,il résulte que la poliomyélite, quelquefois sporadi-
que, est de nature infectieuse et peut prendre des allures épidémigques
et que par conséquence les malades atteints de poliomyélite doivent étre
isolés pour un temps plusou moins variable, Eh bien, sur 37 eas de ma-
ladies méningitiques que j'ai soignés,soit dans ma elientéle, soit & I'ho-
pital des enfants & Constantinople de la fin du mois d’avril 1911 au mois
de mars 1912, j'ai eru constater 5 fois avoir A soigner des poliomyé-
lites. En effet sur les 37 cas de maladies méningitiques, nous avons
trouvé, soit bactériologiquement,soit cytologiquement, que 11 fois nous
avions affaire & une méningite tuberculeuse, 6 fois 4 la méningite cé-
rébro-spinale,

Parmi les 20 cas de méningite, dont la nature n'avait pas pu étre
constalée ni bactériologiquement ni microscopiquement, nous avons eu
b cas dont les signes cliniques ont porté & eroire qu'on avait bien eu
affaire & une poliomyélite. En effet la guérison plus ou moins rapide de
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ces malades, dont tous avaient été frappés de paralysies, guéries ou
améliordes dans I'espace de 10 & 64 jours, nous a convaineu de notre
diagnostic.

Le traitement a été fait au moyen d'injections sous-cutanées ou endo-
veineuses d'électrargol ou de lavements de sérum artificiel et d'élec-
trargol, combinés & des bains chauds.,

Bien que ces cing malades n'aient pas été séparés des autres enfants,
ils n’ont pas propagé la maladie.

Cependant, aprés les communications faites par mes confréres sur la
contagion de la maladie, je crois bien qu'il faut séparer les poliomyéli-
tiques des autres enfants,

Le diagnostic différentiel de la poliomyélite avec la méningite tuber-
culeuse,la méningite cérébro-spinale ou d’autres maladies avecdes symp-
times et des complications méningées n'étant pas toujours facile, je crois
que les médecins exercant dans les campagnes ou dans les milieux o
il n'est pas possible de faire le séro-diagnostic ou l'inoceulation du virus/
4 l'animal, feront bien par prudence, dés les premiers jours des maladies
i forme méningitique douteuse, deséparercesenlants malades des autres,
Et je dis cela paree que souvent les parents, mis an courant par le mé-
decin de soupgons d'une méningite, demandent de suite si la maladie
est eontagieuse, s'il y a du danger pour les autres enfants.

VIII
Les réflexes dans la poliomyélite,

par M. Georges Scuneiser, chel de clinique adjoint & la Faculté (Paris).

Dans la paralysie infantile, disent les ouvrages classiques, les réflexes
tendineux sont abolis, les réflexes cutands sont diminués on absents,
Nous désirons montrer que cetle proposition, habituellement exacte si

l'on envisage la forme spinale de la maladie de Heine-Médin, est eepen-
dant trop absolue, car elle comporte un assez grand nombre d’excep-
tions. DVailleurs, les données cliniques, anatomo-pathologiques, éiolo-
giques et bactériologiques actuelles nous obligeant & considérer la
poliomyélite comme un syndrome déterminé habituellement par un
virus spécial, susceptible de léser les différents segments du systtme
nerveux, on congoit que 1'étude des réflexes au cours de la maladie de
Heine-Médin peut révéler les modalités les plus diverses.

I. — Rériexes Tenmxeux, — La disparition des réflexes tendineux, et
particuliérement des réflexes rotuliens, est généralement un signe
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précoce de la poliomyélite, lié & laltération Lrds fréquente dB la moella
lombaire. La disparition du réflexe patellaire précede habituellement
'apparition de la paraplégie ; mais elle peut s'observer alors méme que
les membres inférieurs sonkt respeclés.

Dans cerlains cas, la disparition des réflexes rotuliens coexiste avee

une paralysie des membres supérieurs, dénotant & elle seule I'atteinte
des segments médullaires inférieurs ; d'autre fois, elle est 'unique
symptome qui permette de soupgonner que le systtme nerveux a été
touché par le virusde la maladie de Heine-Médin, au cours d'une forme
abortive.
. En méme temps que l'abolition du réflexe rotulien, on peut voir ou
non la disparition des réflexes achilléen, olécrinien, ete., d’un seul ou
des deux cdtés. Dans les formes spinales supérieures, le réflexe rotulien
est souvent respecté,

" Toutes ces données sont conformes 4 la théorie classique, par contre
la spasticité des membres avec exagération des réflexes n'était gudre
admise jusqu'a ces derniers lemps. Les cas dans lesquels on note cette
exagération sont peu fréquents ; mais le nombre des observations
augmente depuis que la seule constalation de la spasticité n'est plus
considérée comme suffisante pour éearter le diagnostic de poliomyélite.
Il reste & savoir si ecette spasticité doit ou non étre mise sur le compte
d'une atteinte cérébrale, que l'anatomie pathologique nous a montré
toujours exister, méme au cours des formes purement spinales clini-
quement.

Quoi qu'il en soit, il nous semble intéressant de passer en revue les
différentes variétés d'exagération des réflexes relevées par les auteurs
et par nous-méme chez des sujels atteints de maladie de Heine-Médin.

1o On peut constaler l'exagération des réfleres rotuliens, Léon Bers
nard et Maury (1), chez un enfant de % ans et demi, atteint d'une
forme douloureuse de poliomyélite épidémique avee méningite et para-
plégie des membres inférieurs, notérent cette exagération, quinze jours
aprés le début, alors que l'enfant pouvait déja marcher.

2° On peut constaler la disparition du réflexe rotulien, en méme
temps que Lexagération du réflexe archilléen du méme edté (Miller (2),

Zappert) (3), avec en outre parfois un signe de Babinski positif
{Claude) (4).

(1) Lo Bensann et Mavar, Soc.. méd, des fidp., 2 décembre 1910,
(2) Miltier, Die spinale Kinderlihimung, Berlin, 1910,

(3) Zaerenr, Jakreh, f. Kinderheilk., 1*r juillet 1910, p. 107.

(4} Cravoe, Soe. de neurologie, 15 décembre 1910,
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8 3% On peul constaler {absence de réflexe rolulien d'un coté, en méme
lemps que du cité opposé une exagération manifeste de ce réflexe. Dans
un cas de Netter et Devé (1), il s’agiszait d'une fillette de 10 ans et demi,
alteinte de paraplégie des membres inférieurs. Le réflexe rotulien était
aboli & gauche; & droite, il fut d'abord exagéré, puis disparut & son
tour, et il est & noter que du edté gauche, ces auleurs constatérent un
signe de Babinski avec clonus du pied. Le clonus du pied fut noté
également par Zappert, dans un cas similaire, mais du coté on le
réflexe rotulien était exagéré.

Zappert explique ces symptémes paradoxaux par l'envahissement
des voies pyramidales du méme ¢olé ou du coté opposé au foyer polio-
myélitique, Le processus inflammatoire ne restant pas localisé & la subs=
tance grise, mais ayant lendance & diffuser, déterminerait une dégé-
néreseence descendante des voies pyramidales et & sa suite 'exagération
des réflexes. Il faut penser & cette éventualité, dit Uautear viennois,
pour ne pas mettre la spasticité unilatérale sur le compte d'une . locali-
sation eérébrale du virus de la maladie de Heine-Médin.

4 On peut consiater une abolition des réfleres des membres supé-
rieurs avee exagéralion des réfleves des membres inférieurs. Paisseau et
Troisier (2), chez un garcon de 7 ans, atteint d’une forme bulbo-protu-
hérantielle de Heine-Médin, avee paralysie faciale, linguale el qua-
driplégie, constatérent que les réflexes étaient absents aux membres
supérieurs, alors qu'aux membres inférieurs, ils étaient plus prunoncés
qu’a I'état normal. Cet enfant présentait d'ailleurs du clonus des deux
pieds et un signe de Babinski & gauche. Notons, en passant, que eette
forme grave termina par la guérison compléte du pelit malade.

Claude et Velter {3), de leur coté, chez un jeune homme de 20 ans,
atteint de poliomyélite antérieure aigué avec réaction méningde et para-
lysie localisée aux membres supérieurs, ont conslalé l'abolition des
réflexes des deux membres supérieurs, alors qu'aux membres inférieurs,
les réflexes rotuliens et achilléens étaient nettement exagérés des deux
cotés, et cela dés le début de la maladie, Il n'y avait ni trépidation
épileptoide, ni signe de Babinski, mais la mancuyre d'Oppenheim
provoquait 'extension de Porteil des deux edtés. Dans ce cas de polio-
myélite avec flaceidité supérieure, spasticité inférienre, cetle derniére
était due A ce fait que les lésions intéressaient aussi les cordons antéro-
latéraux ef les faisceaux pyramidaux, en particulier.

(1) Netren, Soc. méd. des hdp., 19 novembre 1900,

(2) Parssear et Trosier, Gas. des Hdp., 1910, p. 137.
(3) Cravve et Veuten, Soc. de newrologie, 1= décembre 1910,
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Wickman (1) raconte avoir vu & 'hépital des Enfants-Malades, dans
le service de M. Méry, un garcon de 12 ans, admis pour une adénopa-
thie tuberculeuse. Il avait une paralysie infantile typique du bras
gauche, Cependant, de ce méme cOté, on constatail une exagéralion du
réflexe rotulien, avee léger clonus du pied. Ce méme auteur a vu un
jeune homme de 24 ans, atteint d’une forme bulbo-protubérantielle de
la maladie de Heine-Médin, présenler une paralysie gauche du facial et
de I'hypoglosse, avec exagéralion des réflexes rotuliens, plus pmnnnu&e
4 gauche et clonus du pied de ce coté.

Be On peut voir une exagération passagére des réflexes précéder leur

: ‘disparition. Ce fait s'observerait surtout dans les formes méningo-
i J?}h m yélitiques de la maladie de Heine-Médin. Le réflexe, parfois augmenté
- “*»au stade méningé, diminue ou disparalt au stade paralylique. Parmen-
3 “tier (2) a publié un cas semblable qu "il a observé chez une jeune fille
- -de 15 ans. |
_ s 007 Wickman, lui aussi, a vu un malade preaenier une exagéralion des
? “% .1 éflexes rotuliens aun déhu! alors que sans avoir de paralysie nelte, il
‘ﬂgw se plaignait de simple faiblesse des jambes. Il s'agissait, en somme,
d'une parésie, mais {rois semaines plus tard, il présentait nne paralysie
compléte des membres inférieurs, avec abolition totale des réflexes.

B On peut voir, enfin, au stade de régression, les réflexes devenir
normaux el méme s'exagéver, en méme lemps qu'apparait parfois une
frémdation épilepioide. De semblables faits ont &té constatés par Fors-
ter (3), par Miller (4), par Job et Froment (5}, ete.

Jai vu, moi méme (6), dans le service de mon mattre, le professeur
Hutinel, un enfant de 7 ans, atteint de paraplégie flasque des membres
inférieurs, chez lequel le réflexe rotulien était aboli & droite et trés
faible & gauche. Trois semaines aprés le début de'la maladie, 1= réflexe
rotulien droit existait, mais était difficile & provoquer ; le réflexe rotu-
lien gauche, par contre. émmit exagéré. Deux mois apris le début, les
réflexes rotuliens présentaient ces mémes caractéres,

Wickman (7) a publié également une observation des plus inléres-
sanles dans le méme ordre d'idées: un gargon de 10 ans, atleint
d'une forme méningo-myélitique, de la maladie de Heine-Médin, avee

{1) Wicksmar, Beitrdge sur Kenntais der Heine-Medinschen Krankheit. Berlin,1907.
(2) Panmestien, Soc, med, des hdp., 1o fdv. 1901,

(3) Fonsten, lerlin, klin, Wochenschr,, 1000,

(%) Muorien, foe. eif,

() Jor et Fromest, Rev. de méd., 1010, p. 486,

(8) Gronoes Scuneipen, fa pﬂ!lmyéhru- épidéntique, Thise de Paris, 1911, Ohger-
valion XXII, p. 273.

(7) Wickman, loc. eil,
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parésie des membres inférieurs et des muscles abdominaux, présentait
de l'abolition des réflexes rotuliens, mais de Pexagération des réflexes
crémastériens et abdominaux. Au bout de sept semaines, la marche
devint possible. Deux mois plus tard, les mouvements des membres
inférieurs étaient encore diminués et les jamhbes atrophiées; cependant
les réflexes rotuliens étaient notablement exagérds des deux ebiés.

En somme, ce cas de Wickman, dans lequel les réflexes rotuliens,
d’ahord abolis, sont exagérés deux mois plus tard, s'oppose directement
i celui de Parmentier, précédemment cité. La formule de la réflecti-
vité lendineuse, dans les formes méningées de la maladie de Heine-
Médin, est done variable.

II. — Réviexes cutaxnis. — Le réflexe abdominal disparalt habituel-
lement lorsque la paraplégie des membres inférieurs est trds étendue
ou lorsque les museles du trone participent au processus morbide.
Cependant Wickman et d’autres auteurs ont observé une paralysie des
museles abdominaux avee conservation du réflexe.

Le réflexe crémastérien fait parfois défaut, mais il persiste plus sou-
vent que le réflexe abdominal (Firster).

Le réflexe plantaire donne lieu habituellement & la flexion des orteils.
Cependant /e phénoméne de Babinski a été maintes fois constaté.

Babinski (1) lui-méme a vu un malade atteint de poliomyélite anté-
rieure aigut avec extension de l'orteil et il signale que dans certaines
observations avee autopsies, on a pu noter des lésions étendues aux
eordons antéro-latéraux. g

Deux malades observés par Netter (2), I'un avec Devé, 'autre avee
Halipré, présentaient d'un cdté ce signe de Babinski.

Guinon et Paris (3), chez un de leurs malades, décélérent également
ee signe, au quinziéme jour de la maladie. Il g'agissait vraisemblable-
ment d'une irritation passagére du faisceau pyramidal, car Courtelle-
mont, ayant eu l'occasion de revoir ce méme sujet un mois aprés les
auteurs préeédents, déterminait chez lui la flexion de Porteil,

Lesné (5), chez une fillette de 6 ans, présentant le syndrome de Lan-
dry (forme asecendante de la maladie de Heine-Médin) trouve également
le signe de Babinski.

Pierre Marie (4) le constate chez un homme de 34 ans, alteint de

= {1} Banivsg, Soc. de neurologie, 1*r décembre 1910,
(2) Netren, loc. eif,
{3) Guison et Pams, Soc. méd, des hdp., 12 Juin 1003.
[4) Lesniz, Voir thése de G. Scurerser (Obs. LXXII).
\5) Pierne Manw, Bull. et Mém. de la Soc. méd.des hop., 1002, p. 203,
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.Pmplég—_]e_dﬂ membres inférieurs depuis la plus tendre enfance
chez lequel les troubles étaient bien différents d'un coté 4 I'au
‘membre inférieur droit présentait une paralysie spasmodique,
exagéralion du réflexe rotulien ; le membre inférieur gauche une
lysie infantile flasque typique, avec abolition du réflexe rotulien,
de ce eoté le signe de Babinski élait facile & provoquer. Dans ce ¢
Pierre Marie, l'autopsie pratiquée par Rossi révéla des lésions

phaliques. "
L'existence du phénoméne des orteils est assez naturelle, si 'on se
4 la diffusion du processus inflammatoire médullaire dans la m
de Heine-Médin. Sans doute, on le reléverait beaucoup plus souw
on le recherchait systématiquement, mais il ne faut pas oubli
I'dge o la maladie atteint le plus d'enfants (de la deuxiéme & la tro
~ gibme année), ce signe n'a pas la valeur qu'on lui accorde chez 'adult
~ L’étude, que nous venons d'entreprendre, des réflexes au eours de
poliomyélite suffit & établir que la formule elassique souffre des e
ceptions, Il serait intéressant de savoir en quelle proportion on les

contre et & quelle cause il convient de les attribuer,
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Présidents : MM, Feen (Zurich), o'Eseine [Gendve).
Secrétaire : M. Gavroux (Montpellier).

Rapporis sur la poliomyélite (suite).

M. OssntpaAnNE expose au Congrés son ra.flpurt gur le traitement chi-
rurgical des suites des poliomyélites.

Les suites chirurgicales des poliomyélites sont essentiellement consti-

tuées par un certain nombre de déformations portant sur les différents

- dléments du systéme locomoteur, muscles, tendons, aponévroses, os,
articulations, toutes ces déformations étant elles-mémes conséculives
aux lésions nerveuses initiales dont I'étude a été approfondie dans les
précédents rapports.

Le traitement chirurgical de ces lésions ne saurait étre établi avant
le moment on elles sont définitivement constituées, Pendant un cer-
tain temps, les paralysies musculaires, primion movens, de presque
toutes ces déformaltions, sont suseeptibles de régression, soit spontané-
ment, soit. sous l'influence d'un traitement approprié, consistant sur-
tout dans I'électrisation judicieuse de ces museles. Cette premibre
période, de I'avis de la majorité des médecins et des chirurgiens, ne
saurait étre considérée comme inférieure & un an.M.Kirmisson réclame
deux ans. Cest un laps de temps pendant lequel les lésions musculaires
déformantes ne sont pas encore définitives ; ce n'est pas encore la pé-
riode chirurgicale ; nous la laisserons délibérément de coté dans cette
élude,

Au bout d'un an environ les lésions peuvent étre au contraire consi-
dérées comme définitivement constituées, ou toutau moins, les muscles
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ou portions de muscles & ce moment privés de leur contractilité volon-
taire du fait de la poliomyélite préalable le sont irrémédiablement, at 3
sans chances de retour. ;
Or la paralysie musculaire jest la lésion qui, au point de vue chirur-
gical, est l'origine de presque toutes les déformations ; c'est d'elle q“ -3
prooédent les déformations tendineuses, aponévrotiques, articulaires,
et un cerlain nombre de lésions osseuses. -
Nous analyserons d'abord ces délormations, en nous efforcant de
nous expliquer leur genése, d'établir les relations de cause 4 effet qm i
exislent entre elles. Pour chacune de ces déformations des muscles,
des tendons, des os, des articulations, nous chercherons le mode de
traitement chirurgical adéquat & la lésion, ce quinous conduira  pas-
ser en revue successivement les différentes méthodes générales de thé-
rapeutique chirurgicale appliquées aux suites des poliomyélites,
Puis, serrant la question de plus prés, et nous rapprochant davan-
tage des problémes journaliers que nous avons 4 résoudre en clinique,
nous nous efforcerons de réaliser la synthése de ces nolions générales,
et de poser des indications chirurgicales plus précises dans un certain
nomhbre de types des déformations complexes les plus couramment
observées, L
Certes, du fait de U'irrégularité des lézsions nerveuses initiales, il ré-
sultera que les déformations d'origine myo- paralyl;iqua de la poliomyé-
lite varieront  U'infini, et que, théoriquement, jamais ne se rennontl'e- 4
ront deux cas entitrement superposables. ." =
En réalité, il existe un certain nombre de déformations comparables, 2
plus souvent observées que les autres, qui constituent un certain nom-
bre de types cliniques auxquéls on rattachera asses facilement les cas
particuliers de 'observation journaliére. i
Ce sont ces grands types de déformation que nous passerons en revue
suceessivement, disant pour chacun d'eux quelles sont les ressourcesde
la thérapeutique générale qui nous paraissent le plus avantageusement
applicables, et comment on peut les associer les unes aux autres. :
C'est ainsi par exemple que nous étudierons d’abord les ténotomies,
les transplantations tendineuses, les arthrodéses, ete.... et qu Eniulﬁ 1,
nous chercherons, dans les cas d'épaule paralytique, de wuﬂlﬁ paralyti-
que, de pied varus équin ou de pied hallant, la meilleure maniéred’u-
filiser, pour traiter chacune de ces déformations résultantes,ces arthro-
déses, ces transplantations tendineuses, ces ténotomies.

- Mais toutes les déformations dont nous avons parlé jusqu'ici mnt
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celles qui découlent plus ou moins immédiatement de la paralysie du
muscle.

La poliomyélite déforme encore l'appareil locomoteur d'une autre
maniére : ¢'est en compromettant d'emblée la eroissance du membre.

Probablement par suite du relentissement de I'affection initiale sur
les cartilages de conjugaison, la poliomyélite est cause que, dans cer-
tains cas, l'allongement osseux du membre atteint, ne se fait pas aussi
activemenl que du cdté sain.

Il en résulte une série de déformations osseuses, primitives, celles-la,
indépendantes vraisemblablement des paralysies musculaires ; ce sont
des raceourcissements d'origine trophique, portant sur les os longs.
Nous aurons & éludier, dans un dernier chapitre, les ressources que
peut nous offrir la chirurgie pour combatire ces raccourcissements pri-
mitils.

LE MUSCLE PARALYSE EST L'ORIGINE DE LA PLUPART DES DEFORMATIONS, —
La premiére manifestation chirurgicale de la poliomyélite est la para-
lysie musculaire. '

Un ou plusieurs museles sont, au bout d'un certain temps, définiti-
vement privés de leur contractilité ; de plus, la paralysie peut ne pas
atteindre la totalité d'un musele, mais seulement un certain nombre
de ses fibres, de sorte que, sans qu'il soit atleint d'impolence absolue,
I'énergie de son tonus et de sa contraction est pourtant diminuée dans
des proportions variables

-Quand la tonicité et la contractilité d'un musele sont diminuées ou
abolies, la conséquence trés rapide est une déformation due a l'action .
prédominante des muscles antagonistes.

Prenons pour exemple le pied, sorte de fléau d'une balance, dont le
coutean serait la trochlée astragalienne. Normalement, le pied est
maintenu en équilibre par I'action équivalente de ses fléchisseurs et de
s¢s extenseurs,

Qu'un ou plusieurs des fléchisseurs viennent & perdre en totalité ou
en partie leur contractilité; I'action des extenseurs, prédominante,
rompt Uéquilibre, el place bientdt le pied en position d'équin.

Pendant un certain temps, il ne s'agit la que d'une attitude vicieuse :
la main du chirurgien réduit facilement la déformation. On dit que le
pied n'est pas fizd.

Cette souplesse peut persister assez longtemps, surtout lorsque les
mouvements que déterminaient ordinairement les muscles paralysés
se produisent passivement de tem ps & autre : dans 'exemple préeité, si
Penfant recommene: & marcher, lappui du pied sur le lalon anlérieur
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provoque la flexion passive du pied et s'oppose pendant quelque temps
i l'apparition d'une déformation plus grave.

‘Mais bientét surviennent une série de phénoménes quon a groupés
sous la dénomination de « rétraction des anlagonistes ».

Les muscles restés sains, et antagonistes des paralysés, s'aduprent i
la nouvelle position du levier osseux qu'ils commandent ;ils se rac-
courcissent, sans étre pour cela envahis par la dégénérescence fibreuse,
sans étre par conséquent réfractés. -

Mais si les fibres musculaires indemnes ne se rétractent pas, tout ce
qui est tissu conjonetif, non contractile, subit au contraire bientdtla
rétraction vraie.

Les tendons se raccourcissent ; le tissu conjonctil péri et interfascieu-
laire, les gaines conjonctives périvasculaires, le tissu cellulaire et la
peau, elle-méme, les aponéyroses, les ligaments et les eapsules artieu-
laires diminueront de longueur du edté oit le mouvement est aboli ; et
bientot, dans notre exemple, le pied équin cesse pea & peu de pouvoir
étre Néchi passivement, Tl est fizé en position d'extension, i Ja fois par
I'adaptation musculaire et la rétraction conjonetive, Ces phénoménes
de rétraction peuvent acquérir une importance telle, au niveau des apo-
névroses en particulier, qu'ils constituent l'obstacle principal 4 la cor-
rection de la déformation. _

Celte rétraction du edlé des antagonistes bloque les piéces osseuses du
pied les unes contre les autres, Il en résulte que les os du tarse vont se
trouver serrés, comprimés sur leurs faces correspondant 4 l'extension,
et au contraire tendent & étre énucléés du coté de la flexion. Vers le dos
du pied, dans notre exemple, aucun obstacle ne géne leur développe-
ment alors que, vers la plante, ils seront serrés les uns contre les
autres par la rétraction de I'aponévrose plantaire, b

La rétraction agit alors comme fait la surcharge chez les sujets en
période de croissance : elle détermine des déformations opsseuses secon-
daires consistant en une exubérance de développement du edté paralysé,
en un arrét de développement du coté de I'adaptation-rétraction .

Il y a donc des déformations osseuses qui nous apparaissent comme
la conséquence indirecte de la paralysie musculaire.

1l est vrai qu’on pourrait se demander si toutes ces altérations, cons-
tatées au niveau des tendons, des ligaments et des capsules articulaires,
des aponévroses, des 0s méme, ne seraient pas des lésions trophigues
dépendant directement de la puhomjréhte si celle-ci n'est pas une affee-
tion frappant, par l'intermédiaire des nerfs, tous les éléments du systéme
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© locomoteur, aussi bien les aponévroses et le tissu fibreux péri-articulaire,

f‘t 3 iiﬂﬂle! masses musculaires,

* - Dés lors, les raccourcissements observés sur les aponévroses, sur les
_&pule&_ articulaires, ne seraient plus des phénoménes de rétraction
secondaires & la paralysie ; ce seraient des froubles trophiques d'emblée,
qui, pour chacune des parties considérées de I'appareil locomoteur,
seraient I'équivalent de la lésion amyolrophique, et dépendraient directe-
ment de la lésion nerveuse initiale,au méme titre que cette amyotrophie,

L’hypothése est soutenable. En sa faveur,on pourrait invoquer ce fait
que les retards dans 'accroissement en longueur des os, dans les années
qui suivent la poliomyélite, impliquent une action directe de U'affection
causale sur le eartilage de conjugaison, autre élément constituant du
systéme locomoteur des enfants.

Pourtant, il faut remarquer que les rétractions aponévroliques et
capsulaires sont d’observation couranle dans des affections ayant déter-
miné une altitude vicieuse prolongde, sans avoir primilivemenl inté-
ressé ees aponévroses el ces capsules : c'est ce qu'on observe par exem-
ple dans les bralures de la région de l'aisselle, aboutissant 4 la formation
de palmures cutandes.

Par analogie, il est done plus probable que les déformations des os
courts dans le sens des pressions minima, que les rétractions conjone-
tives, tendineuses, aponévrotiques et capsulaires sont la conséquence
de 'attitude vicieuse, due elle-méme 4 la prédominance de la tonicité et
de la contractilité des muscles antagonistes sains sur les muscles pa-
résiés ou paralysis,

De sorte que, pratiquement, a l'origine des déformations chirurgi-
cales conséeulives & la poliomyélite, nous trouvons presque toujours la
paralysie du muscle,

Aussi la premibre préoccupation du chirurgien, en face d'une défor-
mation de cet ordre, sera-t-elle de préciser le nombre des museles para-
lysés et le degré de cette paralysie, si 'on peut ainsi s'exprimer.

Nous avons, & ce point de vue, deux procédés d'investigation L'un
plus précis, est Cinterrogation élecirigue des museles.

A la période oii nous nous supposons placé, nous ne demandons plus
& cet agent physique qu'un seul renseignement : dans quelle mesure tel
muscle directement excité répond-il & l'excitation faradique ?

L’autre, moins précis mais plus clinique, en ce sens qu'il est & portée
de tous, est I'examen direct de la coniraction volonlaire au commande-

ment. Vulpius le place bien au-dessus de I'examen électrique, qui ne
saurait le remplacer,
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Ducroquet,dans son excellent article de la Revue médicale, a indiqué
les meilleures attitudes dans lesquelles le membre devait étre placé pour
permettre d'interroger chaque muscle. 1l a rappelé les points o1 la pal-
pation permettait le plus facilement de constater la mise en tension
des tendons au moment de lear contraction volontaire.

8i nous ne parlons pas plus longuement ici de ces procédés d'explora-
tion c'est qu'ils ne constituent que le temps préparaloire, mais indis-
pensable,aux aetes chirurgicaux que nous devons surtout envisager.

Nous allons, dans les deux premiers chapitres, examiner, d’abord les
procédés de correction des déformalions qui sont dues aux processus
d'adaptation et de rétraction, ensuite la correction des déformations
osseuses secondaires aux attitudes vicieuses ainsi détermindes.

CHAPITRE PREMIER

Devant nous, nous avons une balance dont les deux plateaux ne sont
plus équilibrés ; nous tenons absolument & les ramener au méme ni-
veau. Il ne peut gudre exister pour cela que trois solutions : 1° charger
le plateau trop léger; 2° alléger le plateau trop lourd ; 3° souder en
bonne position le fléau de la balance sur son couteau, ce qui évidem-
ment rendra équilibre définitif ; mais cette solution, dans nolre exem-
ple simpliste, parait un peu excessive. e

(Vest pourtant un peu de la méme maniére que se pose le probléme
de la remise en bonne position du pied paralytique & I'extrémité dela
jambe, quand la paralysie infantile a rompu I'équilibre normal de la
slatique de ce pied. 3

Iei encore, trois solutions se présentent : 1° sectionner ou allonger
le groupe qui tire trop fort ; 2¢ faire tirer davantage le groupe qui ne
tire pas assez; 3° ankyloser le pied en bonne position sur la jambe, 5

La premiére solulion ne paralt pas trés satisfaisante, puisqu'elle sa-
crifie délibérément des forees qui pourraient, semble 1 il, étre utilisées,
Elle est représentée par les ténotomies, les aponévrotomies, les myoto-
mies, les névrotomies, les allongements musculo-tendineus, Nous com-
mencerons par passer en revue ces opérations. '

La seconde solution parait au contraire ttre inspirée par la logique
méme. Malheureusement, les forces qu'on peut adjoindre au groupe
déficient doivent. de toule néeessité, dtre empruntées an groupe sni.n_,
Comme le disait Rochard, on déshabille Pierre pour habiller Paul.
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En effet les interventions portant sur le seul tendon du muscle para-

lysé, raccourcissements, résections, avance ments fendineus, ne donnent
aucune force nouvelle, et ne peuvent apporter qu'une amélioration tem-

~ poraire, Cest I'adjonction d'une puissance contractile au tendon para-
lysé qui seule peut donner des résultats utiles ; de 4 proctdent les anas-
lomoses et réimplantations tendineuses.
~ Qu bien, visant plus haut, le chirurgien a cherché & rendre au mus-
cle paralysé sa contractilité en lui amenant l'influx nerveux emprunté
& un nerl de voisinage ; tel est le but des anastomoses et réimplantations
nerveuses,

L'inconvénient de fous ces procédés est le méme ; on est certain d’al-

faiblir le groupe anquel on emprunte, on n'est pas certain de renforcer
assez le groupe auquel on donne.

Nous exposerons tous ces procédés en détail.

Quant & la troisitme solution, la soudure du fléau de la balance,
I'ankylose provoquée des articulations dans lesquelles se produit la dé-
formation,elle est excellente quelque paradoxal que le fait paraisse,dans

certaines conditions que nous chercherons a préciser ; elle est repré-
sentée par les arthrodéses.

PREMIERE SOLUTION

Ténotomies.

Les premiéres ténotomies furent, dit-on, appliquées en Allemagne
au tendon d'Achille par Thilenius vers 1874 ; l'opération consistait &
couper 4 plein tranchant peau et tendon. Pratiquée 4 la période préan-
tiseptique, I'opération entraina des accidents graves qui jetérent sur elle
quelque diserédit.

Stromeyer, Delpech, Bouvier et Duval, ayant recours i des incisions
d'accés de plus en plus petites, eurent plus de suceés. La ténotomie
sous-cutanée échappait souvent 4 I'infection, & cause de I'étroitesse de
la porte d'entrée : c'est I'origine de 'engouement qui se manmifesta pour
cetle intervention, et qui conduisitJ. Guérin & pratiquer 42 ténotomies
dans une seule séance, sur le méme malade.

‘Avec I'avénement de l'antisepsie d'abord, puis de I'asepsie, on revint

4 la ténotomie & ciel ouvert, ou & peu prés, qui désormais était devenue
innocente,

17

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 321 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=321

@BIUN B

258 OMBREDANNE

Puis sous linfluence de Berger, les ténolomies sous-cutanées revin-

rent en faveur. Nous dirons dans un instant comment elles se praﬁ-"
. quent, _ g

La ténotomie du tendon d'Achille est celle que le chirurgien d'enfants
est le plus souvent appelé i effectuer. "

« On ne dira jamais assez les améliorations, les gudrisons oblenues
par cetle opération si simple, si facile, si bénigne. Que d'enfanls impo- !
tents ont retrouvé la marche apros une simple ténolomie », éeril trés
justement mon ami Viclor Veau. o

Pourtant, les ténotomies peuvent, dans certains cas spéciaux, entral-
ner de graves inconvénients, , '

Supposons par exemple un pied paralytique équin, dans lequel la
presque totalité des moteurs du pied, a I'exception du quadriceps saral,
est paralysée. Quel résultat peut avoir la ténotomie du tendon d*Achille,
sinon de transformer ce pied paralytique en un pied ballant? C'est un
point sur lequel M. Kirmisson a justement appelé I'atiention. -

Par contre, la ténotomie présente un avantage qui pourrait de prime

. ahord passer inapercu, e

En supprimant complitement, momentanément tout ou moins, I'ac-
tion des antagonistes prédominants, la ténolomie du tendon d'Achille
place les muscles fichisseurs du pied, parésiés, dans des condifions
nouvelles infiniment plus favorables au retour partiel de leur fonction.
C'est encore un point capital sur lequel M. Kirmisson a insisté, :

Mais, précisément, dans des cas oi1 les museles de la flexion avaient
gardé quelque valeur contractile, quand du coté de l'exlension les phé-
noménes de rétraction conjonclive n’avaient pas encore eu le temps de
se produire, on a pu voir la ténotomie du tendon d'Achille dépasser
le but, et par suite de I'absence de soudure ullérieure des deux bouts
du tendon seclionné, un écart persister entre eux,équivalant & la para-
lysie du triceps sural,

C'est dans ces cas que sera formellement indiguée la ténotomie haute .
du tendon d'Achille telle que Victor Veau I'a déerite d'aprés la pratique
de son maitre Jalaguier. =

Cre:tta ténotomie haute rvevendiquée par Lange et Vulpius, doit uétl:ﬂ
pratiquée & trois travers de doigt au-dessus du calcanéum. On attaque
alors le tendon en un point ol il recoit encore de droite et de gauuha.
des fibres charnues qui viennent s’y insérer. L'a-t-on sectionné, on se

. lrouve & pen prés dans les condilions qu'on rencontre dans une frac-
ture de la rotule avee conservalion des ailerons roluliens : si le curpﬁ:. A8
du tendon lui méme ost interrompu dans sa conlinuilé, du moins les

-
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fibres musculaires respeclées par la section et qui viennent s'attacher au
boul sous-jacent représentent-elles encore une force résiduale qui n'est
= }ﬁ.‘ﬁ négligeable. De plus, dans ce cas, le cal tendineux se reconslitue
foujours.

La ténotomie haute du lendon d’Achille est une exeellente maneu-
vre, qui met & Uabri d'une absence de consolidation du tendon sec-
tionné. Il faut la connailre,

Pourtant, il est nécessaire de savoir qu'elle ne donnera la correction
suffisante que si l'opérateur imprime au pied un mouvement d'hyper-
correction tel qu'un certain nombre des fibres musculaires alférentes
soient déchirdes,

Dans un trés grand nombre de cas, toutes les fois que le pied équin
sera fixé par la rétractivn conjonctive, que les fléchisseurs des orteils
et le jambier postérienr seront intacts, la fénotomie basse du tendon d'A-
chille sera parfaitement suffisante.

Celle-ci se pratique & 1 ou 2 centimétres au-dessus du ealeanéum,
On ponectionne la peau a droite ou & gauche du tendon, et par I'orifice
minuscule on engage un ténolome mousse au contact du tendon, mis
en tension par 'aide qui fléchit fortement le pied.

Quelques-uns coupent le tendon d'arriére en avant ; nous le coupons
toujours d'avant en arriére : peu importe. Quand l'instrument a see-
tionné la majeure partie des fibres tendineuses, l'effort de 'aide rompt
ce qui reste, et achéve la correclion, voire Ihypercorrection.

Nous n'avons jusqu'ici parlé que de la section du tendon d'Achille,
D'autres tendons pourtant seront utilement sectionnés ; mais ils sont
peu nombreusx. ;

On pourra avoir & couper le tendon jambier postérieur. Nous
estimons qu'il vaudra presque loujours mieux le transplanter. La
Wnotomie est la suppression d'une force, qu'il y aura la plupart du
temps avantage & transporter [4 ol g'est manifesté un déficit de tonicité.

8i pourlant on croyait avanlageux de pratiquer cette énotomie, on
le ferait derritre la malléole interne, point au niveau dugquel le tendon
est facile & dénuder, et 4 seclionner 4 ciel ouvert,

Au niveau du pied, les autres ténotomies sont brés exceptionnellement
indiquées, et pour notre part, nous ne les pratiquons pas. Nous revien-
drons sur ce point en parlant des transplantations tendineuses.

Au niveau du genou, la paralysie ou la parésie du quadriceps fémo-
ral néecessite au contraire souvent la section des [échisseurs : biceps,
demi-membraneux et demi-tendineux.

La ténotomie des fléchisseurs du genou doit se faire & ciel ouvert,
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par deux incisions verlicales, longues, correspondant aux bords mt&m.
el externes de la région.
Du eoté da biceps, le nerl amathua poplilé externe est satellite ,1
tendon et il est capital de voir ce qu'on fait en ténolomisant, . 95
Du edté interne, il faut également ouvrir en grand le champ nm =
toire pour aborder le demi-membraneux au-dessus de 1'épanounissement
de ses tendons,
Le plus souvent daillenrs, ces ténotomies donnent un résultat insuf-
fisant : on constatera, aprés les avoir effectudes, que I'extension de
jambe sur la cuisse se produit, mais que l'axe de la jambe est dév
sur celui de la enisse ; en d’autres lermes, des lésions osseuses secon-
daires se sont produites,que la simple ténotomie est impuissante & | mr-._
riger ; nous y reviendrons
Au niveau de la hanche, on a aceusé le tendon du tenseur du *fm!» -
cia lata de maintenir des déformations persistantes & la suite de la
paralysie des extenseurs et des adducteurs: la cuisse se fixe le plus
souvent en flexion, abduction, rotation exlerne, mais parfois en
flexion, adduetion, rotation inferne. =
Il nous est arrivé plusieurs fois de constaler que la ténotomie du fniw ;
cia lata était alors insuffisante, et nous avons dii couper successivement
le couturier, le droit antérieur, le psoas, et méme la partie antérieure
de la capsule articulaive. Tant il est vrai que, dans les lésions déja
anciennes, la rétraction ne s'exerce pas seulement sur les muscles, mais

A ponévrotomies. '

Les rétractions aponévrotiques offrent souvent a la réduction des iii’h" e
formations un obstacle considérable, 3
('est dans le pied creux équin qu'on observe surlout cette formidable
rétraction de I'aponévrose plantaire, qui paralt, a 'examen chmque; ‘
s'opposer surtout 4 toute tentative de réduction manuelle, 1
L’aponévrotomie est alors nécessaire, Jamais elle ne sera a elle lﬂlﬂﬁ e
suffisante, :
Aussi, pour l'exéeuter, est-il avantageux d'utiliser la voie d m&!'_
ouverte par I’ npérahnn correctrice i laquelle on se sera adressé. h
Pour nous, qui toujours dans ce cas nous attaquons 4 Varticulation
medlu—taralenne nous profitons de la partie basse de notre incision
pour glisser sous la peau de la plante un ténotome qui va seclionner l'a- 5
ponévrose, :
Cette aponévrotomie sous-cutanée donne peu de chose, Nous avoms
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toujours eu 'impression, dans les cas dont nous parlons, que tous les
éléments de la plante étaient rétraclés, muscles, cloisons conjonctives
intermusculaires,galnes conjonclives périvasculaires ; et,si nous eroyons
cette aponévrotomie indispensable, il ne nous a jamais paru qu'a elle
senle elle fiut capable de donner une correction ; il faut ensuite, ou dans
la méme séance, pratiquer une tarsectomie cundiforme, ou se contenter
d'une arthrodése, mais ullérieurement pratiquer 4 la main un redresse-
ment foreé qui détruira violemment tous les obstacles qui subsistent
4 la plante du pied aprés l'aponévrolomie, Nous dirons ultérienre-
ment gque, ennemi des violences, nous préférons la premiére solution.

Myotomies.

Nous avons dit tout & I'heure que, dans des cas de hanches paralyti-
ques, fixées en flexion, adduction, rotation externe, nous avons été amené
& sectionner le corps charnu du psoas, du couturier, du droit antérieur.
Souvent aussi on a di sectionner la partie antérieure du moyen et du
petit fessier, .

Nous n'avons rien de spécial & dire de ces myotomies; on coupe
devant soi les fibres musculaires rétractées, qui résistenta l'effort del’aide
chargé d’amener le inembre en position correcte.

Des expériences de laboratoire ont permis de fonder quelque espoir
sur la greffe musculaire, mais les résultats cliniques de Capurro (in
Vulpius) ont toujours été négatifs, et nous ne saurions admettre que
comme une erreur d'interprétation le cas d'Hellerich remplagant avee
suceés le biceps d'un enfant par le biceps crural d'un chien.

Névrotomies.

1l était une autre manitre de supprimer l'action prépondérante d'un
muscle antagoniste, c'était de sectionner, dans un conducteur ner-
veux, les fibres correspondantes & l'innervation de ce musele.

Stoffel I'a exécuté avee le suceés que I'on sait dans les paralysies spas-
modiques du type Little,

Nous ne pensons pas que cette tentative ait été faite pour ce qui
concerne la paralysie infantile, et 4 juste titre, les phénoménes de rétrac-

i tion prenant rapidement le pas sur ceux d'hyperfonicité musculaire.

Si l'opération de Stoffel peut utilement agir sur l'excédent de la toni-
cité d'un muscle en le paralysant, il esl bien évidentqu'elle est impuis-
sanle & éviter les phénoménes de rélraction qui ont pu se produire dans

!e tissu conjonetif qui I'entoure ef dans le tissu connectif interfascicu-
laire,
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Allongements tendinenx.

Nous avous signalé tout & T'heure les inconvénients qui pouvaient
résulter, dans quelques cas exceptionnels, de 'absence de consolidalion
d'un tendon lénotomisé, 3

Nous avons dit la solulion simple et qui nous parail la rnmlleure* '
¢'est de pratiquer dans ce cas la lénotomie haute. "

D’autres solutions ont éb¢ appliquées, dont le but éait d'allonger i@"'
tendon d'Achille sans interrompre sa continuité, i

Ou a dédoublé verticalement le tendonesur une certaine longoeur
puis, sectionnant une de ces portions dédoublées en haut, Mautre en
on a faif glisser les deux demi-lendons I'un sur l'autre, en les 3uturm‘d..:
bout & bout I'un & l'autre. C'est I'incision en gradins de Bayer,

On a lait des ténofomies obligues, analogues aux ostéotomies obliques,
en faisant ensuite glisser les sections I'une sur l'autre, el en sufurant
en bonne position : le bistouri qui tranchait était tantot antéro-po
rieur, tantdt frontal par rapport au tendon. ke

L'incision & trois gradins de Von Hacker permet de faire descendre
d’une marche les tranches de section, et d’avoir une juxtaposition assez
étendue au niveau de la suture: c'est une variante de la ténotomie
oblique. ¥

* Ces deux solutions conservent la eonfinuilé des fibres tendineuses
jusqu’au niveau de la tranche de section ; il y a une interruption au
niveau de laguelle on compte sur une suture pour assurer la mnhmnﬁ’ 3
des fibres du bout supérieur avee celles du bout inférieur. :

On a cherché aussi & obtenir |’ allongement tendineux par des seeimna
latérales incomplétes et alternantes dites en accordson. B

Hibbs fait une ténolomie en chicanes ; il pratique une section frans-
versale des deux tiers du tendon, puis une section ascendante de 2 &
3 centimétres. A un centimétre environ au dessus de la lerminaison de
celte incision ascendante, il fait une nouvelle incision transversale des
deux tiers du tendon, mais en partant du hord opposé, puis ensuite
incision descendante de méme longueur que I'ascendante & tgquailé” ;
elle est parnlléle La terminaison de cette incision descendante est
done environ & un centimétre au-dessus de la premidre incision trans- .'
versale. Ceei fait. on déplie le tendon, dont la continuité a &té ainsi
respeclée (Le R"-"!' des Barres). (Cest ce procédé que Vulpios attribue & ;
Sporon. Or, si la continuité apparente du tendon est respectée r.hmi

ces procédés, elle ne l'est nullement quant aux éléments cnnstllmni!
les fibres tendineuses,
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~ Au niveau de toutes les incisions transversales, les fibres tendineuses,
~ au lien d'étre réunies les unes aux autres par de bonnes sutures,
: ‘eomme dans les procédés préeédents. ne tiennent plus 4 leurs voisines
~que par l'intermédiaire du tissu conjonetif interfasciculaire. Aprés ces
_inlerventions, le tendon allongé n'offre plus aucune résistance i la
traction. Nous ne disons pas qu'il ne puisse en acquérir par la suite,
[ En définitive, les ténotomies obliques nous paraissent supérieures
aux lénotomies basées sur le principe des seclions transversales aller-
: nantes.
- Mais tous ces allongements tendineux sont des opérations relative-
ment complexes, et le méme but peut étre la plupart du temps atteint
par une ténofomie qu'on fera haute on basse suivant les cas.

DEUXIEME SOLUTION

- La seconde solution grdee & laquelle on peut rétablir 1'équilibre du
pied vicieusement entrainé par les antagonistes consiste, avons-nous
dit, & augmenter la traction au niveau des insertions des muscles para-
lysis,

On y peut parvenir,semble-t-il, de deux maniéres : ou par le raceour-
eissement du tendon du muscle paralysé, ou par la substitution de con-
tractilité empruntée anx éléments sains et transposés sur les éléments
paralysés,

Raccourcissement des iendons.

Il semble que ce soit Willett en 1888 qui ait le premier exécuté le
raccourcissement d'un tendon paralysé pour corriger la déformalion
résultante,

Ce raccourcissement ayant pour conséquence de supprimer la possi-
bilité de mouvements dans le sens de l'action des antagonistes, limilera
grandement le jeu de l'articulation si 'intervention répond au but visé.
Dela la dénomination de #énodése souvent employée actuellement ;
Codivilla, Holfa, Vulpius se sont déelarés satisfails de ce procédeé.

Le raceourcissement tendinenx peut étre exéeutd dans la continuité du
tendon. Nous parlerons plus loin des raccourcissements effectués au
niveau d'une insertion tendineuse

On peut raccourcir un tendon, en en réséguant une certaine longueur
el en suturant bout i bout les deux extrémilés [ Willett).

On peut faire une ténofomie obligue comme on ferait une ostéotomie
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oblique, et faire glisser I'une sur l'autre les deux tranches de Miw, k.
pour les suturer en honne position (Gibney). S

On peut faire simplement une plicature du tendon, en fixant o ph e
avee des points de soie (Nové Josserund, Vulpius), ' |

On peut encore froneerle tendon, comme I'a fail Lange (in Volpius).

Le choix de la technique nous parait peu important ; mais il importe 1
de se souvenir que le tissu tendineux se cicatrise forl lentement, etque
six semaines 4 deux mois sont nécessaires pour que les bouts tendineux
suturés soient solidement réunis. S

D’une fagon générale, les résultats fournis par les raccourcissements
tendineux sont peu encourageants, 1l y a lieu de se demandersile
tendon d'un muscle paralysé n’est pas, comme le muscle lui-méme,
atteint de troubles trophiques qui diminuent sa résistance et favorisent
son élongalion passive ullérieure. s

De plus les raccourcissements tendineux ont été pratiqués dans des
circonstances qui ne sont pas comparables. :

Dans quelques observations, les raceourcissements tendineux onl été 1
exécutés 4 'exclusion de tout autre acte opératoire, Mais pour cela, il
faut de toute néeessité se trouver en face d'un pied non fixé, donton
puisse réduire & la main la déformation. C'est ce qui s'est passé, par =
exemple, dans une observation de Nové-Josserand rapportée par Bour-
ret: il y avait paralysie du triceps sural, avee conservation intégrale
des fléchisseurs du pied : on se contenla de raccourcir le tendon d’Achille.
Dans ces conditions, les résultats nous ont toujours semblé fort mé-
dioeres. T

Dans I'immense majorité des cas, pour réduire la déformation avant
d’exéeuter le raccourcissement du tendon paralysé, on est obligd de
couper le tendon de I'antagoniste ; on fait par exemple la ténotomiedn
tendon d'Achille conservé avant de raceourcir les fléchisseurs du pieﬁ.
paralysés dans un cas de pied-hot équin paralytique. .

Les résultats semblent alors avoir été beaucoup plus satisfaisants;
mais il y a lieu de se demander si cette amélioration ne dépend pas
beaucoup plus de la ténotomie que du raccourcissement ; nous avons
déja signalé 'amélioration qui se produit souvent dans les muscles du
groupe déficient aprés une ténotomie supprimant I'action déformante
des antagonistes.

Enfin, dans un troisiéme groupe de faits, le raccourcissement tendi=
neux a élé combiné avee une arthrodése, . ull
lc-tD ey aéﬁi’ﬁt:ﬂc:ful?““-“”‘. le tendon dans sa continuité, tan-

: » Puis réimplanté, Nous croyons trés bonne
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gette utilisation passive d'un tendon paralysé pour fixer une arthrodése
ou une tarsectomie.
- C'est ainsi que, aprés tarsectomie dorsale externe pour pied-bot varus
équin paralytique.nous coupons le tendon court péronier latéral i 3 ou
§ centimétres de son insertion, et nous allons d'abord réimplanler la
tranche du bout périphérique dans le périoste de la malléole externe ;
ce court segment tendineux joue alors le rile d'un fort ligament laté-
ral. Puis nous suturons la tranche du bout proximal du méme tendon
dans vne boutonniére périostique faite sur le cinguitme métatarsien,
Ce bout proximal maintient alors passivement le pied en empéchant la
tarsectomie de bailler en dehors,

A titre de temps complémentaire des arthrodéses et tarseclomies, le
raccourcissement tendineux nous parait donc excellent.

Procédés par substitution.

Bous ce litre, nous engloberons quatre groupes d'opérations d'une
importance capitale,

A l'action d'un musele paralysé on peut d'abord substituer celle d’un
muscle sain de deux maniéres: soit en anostomosent le lendon d'un
muscle sain an tendon d'un musele disparu fonctionnellement, soit
en réimplantant le tendon d'un muscle sain au niveau de l'insertion
osseuse d'un muscle paralysé.

Mais on peut aussi rendre son énergie & un muscle paralysé en subs-
tituant & l'influx nerveux qui lai mangque, Iinllux nerveux qui était
destiné & des muscles indemnes, et pour cela, on pratique une anasto-
maose entre le nerl du muscle paralysé et le nerf d’'un muscle sain, ou
méme on réimplante le nerf d'un muscle sain dans un muscle paralysé,

Anastomoses et réimplantations tendineuses, anastomoses et réim-
Plantations nerveuses, tels sont les quatre groupes d’opérations que
nous allons avoir i envisager,

Nous le ferons d'ailleurs trés bridvement. Cette question a été ma-
gistralement traitée dans deux volumineux rapports au 20¢ Congrés de
ehirurgie en 1407, dus & MM. Kirmisson et Gaudier (de Lille). Nous
Ne nous soucions pas de paraphraser ici ces excellents travaus auxquels
nous renvoyons quiconque voudra approfondir la question, Tl nous faut
pourtant en dire quelques mots.

Transplantations tendineuses.

A neune stalistique importante et & longue échéance n'est venue in-
firmer les conclusions assez pessimistes de M. Kirmisson sur la valeur
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des transplantations tfendineuses, considérées en tant qu'opérations
autonomes.

Les quelques fravaux récents avant trait & la question sonf en eﬂet
peu favorables i la méthode, dans I'ensemble. i

Herrera Vegas et Jorge fils, dans lenr lmpﬂrtante monographie, rap- |
portent K7 observalions de transplantation ; mais ils se sont préoccupés
plutot de la question de technique que des résullats éloignés,

Selberg a observé, aprés transplantation du biceps, du demi-mem-
braneux et du demi-tendineux sur les ailerons rotuliens aprés paralysie
du quadriceps crural, une luxation pathologique de la rotule. ;

Bocker, qui rapporte 10 ohservations analogues, conclut pourtant 3
que ce sont encore ces muscles qui fournissent les meilleurs résultalset
que le couturier et le tenseur du fascia lata sont moins avantageusement
ulilisés.

Le travail de Bucceri (de Florence) (1909) est par econtre un plk'p—
doyer en faveur de I'anastomose tendineuse.a la suite de laquelle I’ atﬂﬁ-
phie des muscles paralysés diminuerait parfois. :

Un article de Lorenz (1910) vient expliquer ce phénoméne ; il nous
montre que le redressement manuel et instrumental dans les déforma- 3 '=l ]
tions dues & la paralysie infantile permet aux muscles parésiés, mis
ainsi dans le relichement, de reprendre leur contraetilité, méme sans 3
anastomose tendineuse, et c'est & cela que des muscles en apparenee
paralysés devraient I'apparent retour de leur fonction aprés transplan-
tation. G'est du reste une nolion classique en France, =

Lorenz ajoute qu'il fait fort peu de transplantations tendineuses. s

('est & peu prés toul ce que ces derniéres années nous ont apporbé de
I'étranger, sur cette question. Des travaux francais, on emporte sur-
tout I'impression générale que les anastomoses tendineuses ne valent
pas les réimplantations, et d’autre part, que ces réimplantations elles-
mémes ne doivent btre faites que dans des cas hien déterminds, que
leurs contrindicalions sont nombreuses ; enfin qu'il n'y a pas lien de
compter beaucoup sur les résultals qu'elles peuvent fournir en tnnfh
qu'opérations isolées ; par contre qu'elles constituent d’excellents
moyens adjuvants, des temps complémentaires fort utiles des diverses
arthrodéses ou tarsotomies. .

La réimplantation tendineuse, ou méthode de Lange semble gagner 3
du terrain sur l'anastomose, ou méthode de Nicoladeni-Vulpius. Une
implantation périostique expérimentale résiste 4 une traction de 15 ki-
los, tandis que I'anastomose tendineuse, dans des conditions ana]uguﬂl;_.
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~ cide hun poids de 3 kilos (Lange). Cette différence de solidité a déja

~ son importance.
* Le tendon d'un muscle paralysé se laisse distendre passivement, alors
méme qu'on 1'a anastomosé & un tendon sain (Lange). Si le tendon du
musele sain qu'on veut utiliser n'a pas la longueur nécessaire pour re-
joindre le point osseux oii il est utile qu'il soit inséré, il vaut mieux
~ recourir & une tresse de fils de soie pour le prolonger que de s’adresser
© ., & un tendon paralysé (Lange, Menciére).

On ne doit jamais transplanter que la fotalité d'un tendon (Lange a
en effet constaté que les mauvais résultats élaient infiniment plus fré-
quents lorsqu’on n'empruntait & un muscle sain que la moitié de son
tendon), ee qui tiendrait i la synergie persistante de deux moitiés du
tendon divisé. Cette loi serait applicable a tous les tendons sauf peut-
e atre 4 celui du jambier antérieur (Lange).

Comme corollaire i ce principe, on peut admettre aussi que si l'on
emprunte un muscle faisant partie d'un groupe synergique, il faut pren-
dre tous ces muscles,

Ainsi, en cas de paralysie du quadriceps, Lange pense qu'il est
mauvais de prendre seulement le biceps et le demi-tendineax pour les
insérer de part et d’autre de la rotule ; carle demi-membraneux reste,
synergique des deux précédents ; au moment de la contraction volon-
taire il neutralise en grande partie,comme fléchisseur de la jambe, I'ac-
‘tion d’extension que leur nouvelle insertion aurait div donner aux deux
museles réinsérés,

On ne doit jamais prendre comme donneur d'énergie qu'un mus-
ele absolument indemne de toute parésie,

Lorenz a insisté sur ee point dans l'article précité.

Vietor Yeau a montré, dans la thése de Desmouling, I'inconvénient
qu’il y avait & prendre comme donneur un muscle insuffisamment puis
sant, soit par suite de sa faiblesse naturelle, soit par suite de paralysie
incompléte. :

Il en résulte immédiatement que les réimplantations tendineuses ne
sauraient étre avantageuses que dans des formes de paralysie limilées
@ un trés petit nombre de muscles Cest du reste une opinion qui tend
 étre aujourd’hui unanime

Le muscle donneur doit avoir une aclion g:([lergiqu{' de celle du mus-
el paralysé, ou tout au moin: son action ne doit pas différer essentiel-
lement de celle du muscle paralysé.

(e Fl‘i'ﬂcipe est, seamble-t |],1 jugtg: I;i.g:u]l‘[,&l:lt1 51 on devaif le suivre &
la lettre, bien rares deviendraient les indications des réimplantations

—

PR

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 331 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=331

GBIUH B

268 OMBREDANNE

tendineuses, Victor Veau admet qu'on prenne un fléchisseur ou yn
extenseur du pied pour en faire un muscle du varus ou un musele du
valgus ; il réprouve I'utilisation d'un fléchisseur pour faire un exten-
seur.

Desmoulins pourlant admet I'usage d'un muscle directement antago-
niste comme élément de substitution ; de méme Codivilla admet cotte
utilisation d'un antagoniste direet, et conseille de 'amener & sa nouvelle
implantation par la voie la plus directe, & travers le ligament interos-
SRUX. : o

Nous pensons qu'il faut étre extrémement prudent dans la transplan-
{ation d’un antagonisle direct. :

Primo non nocere.

En effet, ne I'oublions pas, ce que nous donnons au fléchisseur nous
le prenons & l'extenseur. B

Supposons que notre transplantation d'un fléchisseur sur lextensenr
paralysé ne donne pas le résultat espérd, et ne procure aucun mouve- o
ment d'extension : non seulement nous n'aurons rien gagné en exten-
sion, mais nous avons perdu en flexion, -
" La perte serait minime s'il ne s'agissait que de la forme du pied, qul b
dépend surtoul de I'exacte équilibration entre I'énergie des ﬂéchlmuﬁ S
et celle des extenseurs. Mais cette perte peut étre fort regrettable si
dans la suite on a recours i une arthrodése. pr

Au point de vue du risque qu'une transplantation fait’courir & Ia_ -5
fonetion normalement assurée par le muscle donneur, il y a lien d'éta-
blir une hiérarchie entre les muscles : les uns sont trés importants, les . o
aulres moins, d’autres pour ainsi dire pas.

On pourra sans aueun inconvénient utiliser les extenseurs des orteils B
pour en faire des fléchisseurs du pied en varus ou en valgus. On pourra
sans risque aucun prendre le long fléchisseur des orteils pour en faire
un exlenseur du pied : 'homme actuel n’a pour ainsi dire pas besoin
de ces muscles, qui sont pour lui sans valeur. e

Au contraire, il est des muscles dont le role est capital pour Péqui-
libre du pied : tels sont les péroniers latéraux el le jambier antérieur.

Comme ils sont antagonistes les uns par rapport a l'autre, on pour-
rait songer 4 les prendre simultanément pour en faire un seul exten-
seur direet, ot remplacer le tendon d'Achille ; il ne faudrait jamais pren:-'- X
dre pour cela un seul des deux groupes, I'autre étant indemne et restant
en place. L'esemple que nous citons n'est d'ailleurs pas & suivre * ce :
serait donner un heeul pour avoir un wuf. s

Par contre, en cas de paralysie des péroniers, on transplanterait avan-
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.~ fageusement le jambier antérieur au milieu du dos du pied, et méme
- plus prés encore de son bord externe :il y a la uneallaire de dosage que
" peut seule donner 'expérience,

Retenons done que le louable souci de fournir un remplagant & un
muscle fonctionnellement perdu, ne doit pas faire négliger d'envisager
ce qui résultera de la suppression des fonctions normales du muscle
donneur auguel on s'adressera.

Tous les principes que nous venons de rappeler restreignent singu-
litrement les indications des transplantations tendineuses pures,

Par contre, la tendance actuelle est nette, & utiliser ces réimplanta-
tions comme temps complémentaire, comme utile adjuvant des arthro-
déses et des ténofomies,

La thése de Desmoulins, inspirée par Jalaguier et Viclor Veau,
abonde en exemples de ce genre. La thése de Le Portz, éléve de Dela-
genitre (du Mans) montre les avanlages qu'on peut trouver & combiner
I'opération de Phelps-Kirmisson avee la transplantation du tendon
d’Achille sur le long péronier latéral : nous y reviendrons en passant
en revue les différentes formes de pieds paralytiques et les interventions
qu'elles comportent.

Transplantations nerveuses.

La seconde maniére de substituer 'action d'un musele sain & celle
d'un muscle paralysé consiste, avons-nous dit, i dériver sur le paralysé
I'influx nerveux destiné au muscle sain.

Toutes ces interventions sont basées sur ce fait, que « le muscle
abteint de paralysie infantile est un musele vivant qui posséde toutes
ses qualités de contractilité; il est atrophié, sa fibrille est modifiée,
mais elle n’a pas perdu toute sa vitalité ; elle peut la recouvrer si elle
tecouyre son innervation (Durante).

Pour arriver & ce but, on a pu envisager denx solutions.

1° ﬂis&équar, isoler et détacher le nerl moteur d’'un muscle sain, e
aller Uenfouir dans I'épaisseur d'un corps charnu musculaire paralysé.

On espére alors voir la terminaison du nerf bourgeonner dans les
muscles et former de nouvelles plaques motrices ; il s'agit d'une sorte
de réimplantation nerveuse.

La possibilits de la production de toutes pitees de plaques motrices
} lextrémité d'un neef n'a jamais ét¢ démontrée expérimentalement ;
il semble méme que les plaques motrices se régénérent moins facile-
ment que les conducteurs nerveux.

G“Diquement_ NoUs Ne connalssons qu'uﬂE‘ IBIJ%H.H."-’E! de réimplauta.-
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tion nerveuse. Elle ful exéeutée en 1899 sous nos yeux par Lannelon-
gue dont nous élions l'interne. 11 disséqua le musculo-culané dans les
péroniers sains, et I'enfouit dans le corps charnu du jambier antérieur
paralysé. Le résultat fut nul. Cetle tenlalive n'a pas été publide, g; 74

nOUS ne pensons pas qu ‘elle ail été renouvelée.

Eat-elle été suivie de succés,nous pensons qu'elle et eu plus d'ineon- g
vénients que d avantages,puisqu’elle aurait abouli & paralyser les péro
niers en rendant la motriciié au jﬂ.lIlblEI' anbérieur ; elle ell remplacé

une déformation par une autre, aussi grave, sinon plus.

20 [ a seconde solution & laquelle ont eu recours les expénmmlatann
et les chirurgiens est la greffe nerveuse, qui consiste & prendre un
moteur paralysé, i le couper franchement, et & amener ce bout fr&'ﬂ:tlw%‘
ment coupé au contact des tubes nerveux d'un autre nerf moteur

demne.

Cette anasiomose nerveuse peut dtre réalisée de diverses maniéres ;
Soit en adossant, aprés destruction du névrilemme, le nerl para
au nerl sain. Elle aurail ét¢ exéeutée avee suceds par Lenglellner (Vi

pius, p. 198).

Soit en coupant le nerf paralysé et en venant inclure cette section 4
dans une boutonniére longitudinale pratiquée dans un nerf moteur sai

On peut appeler ce procédé termino-latéral.

Soit en coupant le nerf paralysé, en sectionnant tout ou partie d'un

- nerf sain,et en venant ]uxlapoaer bout & bout la tranche du nerfl pa
Iysé & la tranche du nerf sain ; on peut appeler ce pmc:éié termino-ter-
minal, On peut encore, i titre adjuvant, implanter aussi le bout !upi—

rieur du nerf paralysé un pea plus haut, dans le nerl sain, ou am&nab =

une bandelette du nerf sain dans le paralysé, ou une bandelte du n
paralysé dans le nerf sain, ete. Vulpius a publié, dans son livre,
schémas de toules ces inlervenlions calquées sur les anastomoses
dineuses, Nous nous en tiendrons a |'élude des deux variélés fondamen-

tales précédentes.

L'anastomose nerveuse termino-latérale est déraisonnable pour g
conque admet la théorie du neurone, le mode classique de la régénéra

tion des nerls moteurs, el la continuité des eylindraxes.

(est pour ce motif que Hackenbriick qualifie cette opération d'anti-

physiologique.

Mais la théorie du neurone est aujourd'hui discutée, et Schiff, zig- L
gler, Ballance et Steward, van Gehuchten, Dur&ut& semblent Lahcm-

donner.,

La théorie nouvelle congoit le conducteur nerveux comme constitud g
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par un certain nombre de newroblasies segmenlaires, ayant chacun
L leuar vitalité propre, et enchainés les uns aux autres pour conslituer le
condueteur continu qu'est le nerf.

La section du nerl n'entrainerait pas la dégénérescence de ces neu-
roblastes (dégénérescence Wallerienne) mais seulement, dans les neu-
roblastes segmentaires sous- jacents & la lésion, une régression par arrél

fonetionnel, régression qui n'est pas une lésion définitive, mais un
simple retour a I'élal embryonnaire, 4 I'état de bandes protoplasmigques.
A leur tour ces bandes profoplasmiques pourraient se différencier in
siiu & nouveau, el reprendre leur élat de neuroblastes normaux, aprés
une suture nerveuse par exemple. Uest ee mode de régénération in
sttu qu'il faudrait admettre, et non plus le classique bourgeonnement
des eylindraxes.

Une suture bout & bout d’un nerf ainsi paralysé, réduit a des bandes
protoplasmiques, qui pratiquement persistent indéliniment, avee un
bout nerveux central sain suffirait 4 déterminer cette différenciation in
silu qui constituerait la régénération segmentaire. La simple greffe
d’un bout nerveux paralysé dans une boutonniére taillée dans un nerf
sain pourrait donner le méme résultat, « Il semble que lez &léments
embryonnaires viennent effectuer une sorte de prise latérale de courant
en sg lusionnant en Y & la surface des neuroblastes différenciés des
tubes normaux dont le bout périphérique ne paralt pas notablement
altéré » (Durante).

Durante admet done que la théorie du neurvblaste segmentaire rend
possible la régénération autogéne d'un nerf moteur paralysé a la suile
d'une simple greffe nerveuse termino-latérale pourvu que les deux nerfs
greflés n'aient pas de fonetions physiologiques incompalibles.

Ainsi s'expliqueraient les heureux résultats d'anastomoses nerveuses
termino-latérales dans les paralysies infantiles.

Pourtant Verga, qui reste parlisan de la théorie du neurone, et ad-
met la réalité des régénérations par bourgeonnement du hout central,
reconnaif l'efficacité des implanlations termino latérales. llne nous a
Pas paru qu'il ait donné de ce fait une explication coneordant avee sa
doctrine,

La méthode des anastomoses nerveuses termino-latérales présente un
avantage énorme, c'est de ne pas interrompre la conlinuité du nerf
donneur, de ne pas sectionner ses fibres. On emprunte & quelqu'un
ans que cet emprunt l'appauvrisse | Théoriquement, c¢'est presque trop

u! Des expériences récentes de Jaboulay ont montré du reste que
nous ignorons tout des suppléances nerveuses.
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L' anastomose termino-terminale eskau contraire en parfaite ¢ Mﬂ‘-‘rﬂtﬁ
dance avec les iddes classiques sur le neurone, sur le bourgeonnement
des cylindraxes tel que I'a déerit Van Lair.

On sectionne perpendiculairement le nerf pamlysé puis on seclionne ne
perpendiculairement tout ou partie d'un nerf sain qui servira de ﬁ;m,
neur.

On taille ainsi dans le nerf sain une bandeletle, un laiscean rle i
nerveuses perpendiculairement tranchées & leur extrémilé, et qu
vient suturer bout a bout avee le nerl paralysé. 4

Dans ces conditions, la régﬂnérntmn du bout paralysé se fait muwni;
elle demande en général 8 & U mois, comme I'ont montré les dlﬁﬁumuﬁl
de la Soeiété de Chirurgie sur les sutures des nerfs moteurs, 5

Cette anastomose nerveuse bout & bout a toujours paru plus Iugrq
aux chirurgiens dont la majorité reste imbue de I'idée de faciliter la
poussée des cylindraxes du bout central dans le bout périphérique
{Gaudier). C'est la seule opération raisonnable pour quiconque admet
théorie classique du neurone,

Du reste Verga, en 1410, trouve dans ses expériences la confirn
tion de la théorie du neurone et de la régénération des nerfs par bou
geonnement du bout central .

Mais cette intervention présente I'inconvénient grave de nécessiler
seclion de fibres nerveuses saines. Méme sil'on ne coupe pas la fotalité
du nerf donneur, on ne sait pas exactement quelles fibres on coupe, *'“i_'
bien que Stoffel pense que, dans un trone nerveux, la distribution
fibres est conslante et qu'on peut arriver & savoir oil sibgent celles de
fibres destindes & tel ou tel organe.

On paralyse done une partie du territoire du nerf sain pour donnes
contractilité au territoire du nerf paralys¢ Verga reconnall gque le n
donneur, nerfl sain, souflre plus ou moins de l'opération et il admel g
ses lésions guérissent par le méme processus régénératif que le n
malade.

Dans le domaine physiologique et théorique, les partisans de En
nération autogéne du neuroblasle segmentaire escomptent la r
ration in situ des fibres sous-jacentes & I'entaille pratiquée dans lﬂ L
donneur. Spitzki, se basant sur 23 anastomes nerveuses, ﬂmlﬂ :
n'avoir jamais observé aucun trouble dans le territoire du nerl saim,
du nerl donneur, qu’il ait procédé par boutonniére ou par Bﬂﬂm
transversale partielle. “A S

La théorie nouvelle du neurcblasie segmentaire autorise done tuw
les espérances dans la méthode des anaslomoses nerveuses.

l.“.

i '_
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Nm-f musculo-culané pm'a@sé _qwﬂ'é sur le méffmn sain
¥ pour paralysie du biceps,

1 résultat médioere.

t done 52 tentatives de greffes nerveuses que nous avons rassem .
en trouvera le défail dans les tableaux de Gaudier et de Vul-
utres sont des observations isolées dont nous donnons plus
tion bibliographique.
 définitive Spitzki, qui posséde pruhnbiemmt la plus riche statis-
- personnelle, estime que les anastomoses nerveuses donnent des
dans 70 0/0 des cas, et que l'opération, quelle que soit la f-ch-
e suivie, ne compromet jamais définitivement les fonctions du nerf
ieur, Il est vrai que Spitzki enlend par succés le retour de I'excila-
 électrique dans le muscle sans se préoccuper de sa contraetilité
aire,
- -Pum \"ulp]uh, le pourcentage des sucets tomberait bien au-dessaus
de la moitié,
t;asl aussi notre oplmon, et & travers les appréciations vagues des
urs, il faut savoir lire les échees.
g .N'h&lhns pas & dire la vérité: la greffe nerveuse echoue dans plus
moitié des cas.
Puisque les anastomoses termino-latérales donnent les mémes succe-
f@n'len autres, nous repousserons jusqu'a nouvel ordre les termino-
ales, & moins que le nerfl donneur soit dénué d'importance : tels
moleurs des fléchisseurs et des extenseurs des orteils. Mais
e, en pralique, ces nerfs sont inutilisables comme donneurs, nous
s actuellement plus sage, i cause des restrictions apportées par

éthode de I'avenir ; pourtant ne croyons pas qu'elle puisse jamais se
‘de l'aide des autres méthodes de correction que nous passons en
revue, et qui peuvent lui étre judicieusement associées. En tout cas,
ons que des transplantations nerveuses n'auront jamais d'action
- m« en tant quiopérations isolées, que sur les pieds non fixés ; dés
maura des phénomenes de rétraction, il est bien évident que les
- lénotomies et aponévrotomies devront entrer en scine, voire méme les
‘*‘&hﬂeﬁtﬂms portant sur le squelette secondairement déformé.
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TROISIEME SOLUTION

La troisitme solution consiste, en cas de rupture d'équilibre entre
deux groupes musculaires antagonistes, & agir non plus sur les for
antagonistes, mais sur le léau de la balance, sur articulation m
mouvement par la force prépondérante, et & ankyloser celte ai
tion en bonne position. Cetle ankylose opératoire d'une arﬁcula
s'appelle arthrodese.

Quelque paradc-xnl que soit le fait, les arthrodises constituent proh
blement & I heure actuelle la meilleure solution dont nous disposior
pour remédier aux déformations articulaires de la poliomyélite.
~ Ilsemble bien que la premiére arthrodése ail élé exéeutée par Szym
nowski, qui provogqua chirurgicalement lankgiuse de la médio-tar-
sienne pour remédier au renversement du moignon aprés l'amp
tion de Chopart. ¥

Brauer, de New -York, en 1860, réséqua un condyle inlerne du i'i' l}r
exubérant, et produisit une arthrodése.

Lesser, de Leipzig, prétendit en 1879 avoir exécuté la pre E
arthrodése systématique pour pied-bot paralytique ; il décortiqua la
externe de I'astragale el la facette cartilagineuse correspondante i
péroné et les enchevilla I'ane sur lautre. _

Il semble pourtant que la premiére arthrodése complite ait été
cutée par Albert (de Vienne)en {878, qui ankylosa, de parti pris
deux genoux d'une jeune fille. Son abrasion osseuse fut pourtnnt a
épaisse pour que son opération ait pu tlre qualtﬁéra de résection.

Quoi qu'il en soit, ¢'est pourtant Albert qui a posé les -prineipe
cette opération et qui aeu le grand mérite, en tout cas.de la vulgariser.

Les deux caractéristiques d'une arthrodése sont, d'apres M. Kirmis-
son ; R

1° D'opérer en articulation saine, b

2¢ De ne détruire que le cartilage.

Je ne vois pas trop pourquoi Vulpius « ne peut se défendre &'ﬂlﬂ
sensation pénible au moment oil, avee la curette of le bistouri, il dé-
truit le miroitant revétement cartilagineux d une surface arliculaire
saine u.

L'arthrodése est un pis aller, a-t-on dit ; mais n'a-t-on pas dit que hui};v
prize de bislouri était un aveu d’i impuissance ?
~ Néanmoins, il est cerlain que l'arthrodise ne doit tre décidée .;u,a
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u moyen plus simple ne parait devoir suﬂire A eorriger une

‘ne doit on jamais pratiquer une arthrodése moins de un an et
t de deux ans apris I'évolution de la pnhomyéhle

endamment de cette considération, il y a lien de {enir compte
ment de I'dge de Uenfant.

ﬂﬂm généralé il ne faut pas arthrodéser d’enfants tmp jeunes : l'ar-
bse ne serait pas solide. Je n'attache aucune importance a cet argu-
ue 'arthrodése pourrait léser des novaux d'ossification en voie de
eloppement : les évidements des os du tarse, si souvent pratiqués
s ces derniéres années pour pieds-bots congénilaux,nous ont démon-
ue cotte considération est négligeable,

~ Mlle Philippoff, éléve de M. Kirmisson, nous dit qu'il n'est pas trés
recommand# de faire d'arthrodése avant I'dge de 4 ans. Dans une de ses

~ L’Age de 10 & 12 ans semble réunir la majorité des suffrages des chi-
rurgiens frangais. Vulpius opérerait volontiers avant 8 ans.

~ Elles seront ruguumusement parfaites, et donneront I'immobilité abso-
{UIE, dit Lorenz ; M. Kirmisson admet au contraire et trés Jushmani
- qu'une arthrodése tibio-tarsienne en particulier peut donner un excellent
“résultat fonctionnel bien que permetiant un irés léger degré de flexion,
- ee qui arrive souvent. Ainsi tombe, du reste, une des grosses objections
q'lll ont éL¢ faites & l'arthrodése totale, a laquelle on a reproché de blo-
~quer le pied defagon immuable. Souvent en pratique, il persiste un peu
il de flexion, et ce mouvement est tris avantageux.
- Lesindicalions de 'arthrodése varient aussi avec le milieu social ;
‘mais surtoul elles sont différentes suivant 'articulation considérée.
_ A Pépaule, arthrodése est excellente, de l'avis de tous. Lorenz {1912)
- ¥ voit la seule indication vraie de I'opération. Immobiliser la téte hu-
.mérnle sur la gléne ne revient pag en effet & supprimer les mouvements
d'élévalion du hras ; ceux-ci pgrgislent grice aux déplacementa de 'omo-
p{m sur le thorax,
 du coude, 'arthrodése est pamcuhérament mauvaise (Kirmisson).
'L“"‘PM la repousse absolument.
Au poignet, ses indications sont exceptionnelles. Elle a été rarement
mtée.

:
-
P
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A la hanche, on ne I'a point non plus exéeutée souvent. Pnurtmt '
bert, Deellinger,s’en sont loués E. Weil, éléve de Delanglade, a rapportd

un certain nombre d'observations favorables. Dans les cas de pamlys;i il

des musecles fossiers, elle serait logique et utile ; mais Victor Verau
remarguer qu'elle donne parfois un résultat mwmple!. en ce sens qu
laisse persister un certain degré de mobilité et qu'alors lartwuhm
devient douloureuse, ce qui supprime tout le bénéfice qu'avait pu m,:

ner l'intervention.

Au genou, l'arthrodése est excellente en cas de genou ballant. 11 m oy
faub pourtant pas oublier que cette jointure est tris facilement |mma-m- :
bilisée par un bhon appareil orthopédique. De plus, celui ci peut aim _
porter un verrou permettant au malade de fléchir le membre au mﬂw
ment voulu, et d’avoir ainsi une allitude assise infiniment meilleure,

De sorte qu'au genou, un bon appareil vaut probablement m'lew

qu'une arthroddse : nous y reviendrons.

Au pied, Yarthroddse tolale transforme Pextrémits dl.l membre en ulk

pilon vivant (Albert).

Cest évidemment la solution idéale pour les cas de pieds ha'llanh. -
Pourtant Lorenz, Vulpius, ne la considérent que comme une interven- =
tion ufile pour les indigents, pour les gens obligés de fournir un ﬁ,u,t; Y
labeur quotidien. Ils pensent qu'il y a mieux a faire dans la classe aisée

de la sociéié,

Mais on ne saurait, selon nous, envisager aujourd’hui une arihr:o-—

dése du pied.

On peut se proposer d'ankyloser simultanément toutes les artmﬂl&i 8
tions du pied, tibio-tarsienne, sous-astragalienne et médio-tarsienne:

c'est Lurthrodése totale o triple arthrodese.
On peut chercher & ankyloser isolément :

La tibio-tarsienne, ou articulation de la flexion et de I'extension.

vao i

.|1| -.' _
U aThaiel

La sous-astragalienne en méme temps que la médio-larsienne. O SS

cherche i ankyloser les articulalions du varus et du valgus, C'est l'll"‘

throdése partielle de Ducroquet et Launay,
La médio-tarsienne seule, dans certains pieds crenx.

Chacune de ces arthrodéses mérite d'dtre étudide séparément, u]} i
point de yue de ses avantages et de ses inconvénients, de ses mdlmhﬁﬂﬁ" k)
par conséquent, et aussi de sa techmque A ce point de voe spéﬂllln E
nous dirons immédiatement que nous n'exposerons pas ici la technlqud
des arthrodéses, On peut aider & l'ankyvlose par l'attouchement dﬂ
surfaces au chlorure de zine {Lanuelungue]n,h l'acide phemqua pur suivi
de lavage & I'aleool (Menciére), Il nousa toujours paru qu'une compléte
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n asseuse élait nécessaire et suffisante pour obtenir un bon

& la pratique de Hertz qui recommande le plombage de Mo-
pour les lacunes et les cavités que peut laisser une arthrodise entre
s osseuses, nous la réprouvons absolument, comme suscep-
ﬂmhrpnmr un corps étranger entre des surfaces qui doivent au
re se réunir entre elles par cal osseux.

hrodése fibio-farsienne représentant I'opération d'on sont déri-
toutes les autres, c’est par son élude que nous commencerons.

" Arthrodése tibio- tarsienne.

'emémmre de Schwartz et Rieffel est un document de premier
e, dans lequel on trouvera toul historique de cette opération.

Elle se propose d'immobiliser 'astragale dans la mortaise libio-péro-
niére. Elle a d'abord été considérée comme une arthrodése totale du
sur la jambe, ef,commne telle,elle représentait 'intervention idéale
éa contre le pied ballant.

‘expérience a bientdt moniré qu'elle ne supprimait que les mouve-
mnl&da flexion et d'extension, mais qu'elle permettait les déformalions
; ndau*as en valgus et varus. Aunsl a-l on rapudemant. cherché &

 Elle pr&eute un inconvénient important, au point de vuoe de la.
marche, sur lequel a bien insisté Pujos.

- Le pied se trouvant blogué i angle droit sur la jambe, s enlhm t.réa
Igm&hemant. dans le temps oscillant. 1l se pose sur le sol par le talon,

£ Hiﬂnnt Tant que la jambe est en arﬂé.re du pied, le genou s'avanee &
mesure que la plante s'étale au sol, Quand le genou est arrivé i la ver-
 ticale au-dessus du pied, le talon postérieur tend s'enlever comme
dans la marche normale. Mais pour cela, il faul que le tendon d'A-
chille, actif, soultve ce talon postérieur pour permetire au pied de se
- placer en appui sur son falon antérieur.

Si le triceps sural est paralysé, il n'enléve pas le talon postérieur, et
. ﬂnux éventualités peuvent se produire.

- Ou bien le temps s'arréte quand le genou est verticalement au-des-
f'm du pied. Le malade ne fait alors qu'un demi-pas du ebté malade.
Bon pied sain vient se placer d edté du pied malade et eelui-ci reparten
avant, Le malade ne progresse qu'avee le pied malade.

~ Ou bien l'élan imprimé au corps suffit A faire passer le pl.&i sain en
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avant du pied malade ; mais alors le tendon d'Achille ne pouvan
enlever le talon postérieur du pied malade, c'est lankylose fik
astragalo-jambitre qui supporte & elle seule tout le poids du corps en
porte-d faux, pendant que le pied malade s'enlive passivementsur son
talon antérieur. L'arthrodése ne tarde pas alors & céder, et se relache,
Ceci n'est peut-8tre pas d'ailleurs un inconvénient capital. — Il-a_pmaf
tient du reste également & I'arthrodése totale. ;
* Un autre inconvénient de I'arthrodése tibio-tarsienne ou de 'arthr
dése totale serait la géne qu'elle apporte & la marche quand il y
paralysie du quadriceps
Dans ce cas I'extension du genou se « fait par les jumeaux. Au mo
ment précis ol les jumeaux agissent, le pied est fixé au sol etle bassi
est fixé par la masse du corps. Les jumeaux tirent sur le fémur et por-
tent en arridre les condyles. Or les jumeaux ne peuvent agir comme
extenseurs du genou, qu'en faisant pivoter la tibio-tarsienne. Celui
supprime le pivot supprime I'action des jumeaux ; il géne les mouw
ments du genou. Le malade esl plus géné aprés I'opération qu amnlf'
{Vietor Veau, d'aprés Ducroquet).
De plus, n'existerait-il encore & la jambe que deux ou trois munuﬁm‘
n'est-il pas regrettable de renoncer complétement & les utiliser en. ma»
kylosant entitrement le pied sur la Jamba? * o
Mais ceci est une critique qui vise directement l'arthrodése mmt 2
Pour en revenir it l arthrodése tibio-tarsienne pure, il a-emhle que qﬂt&

I'arthrodése tibio-tarsienne pure,

Cette arthrodise a ét¢ pratiquée par la vaie antérieure (Albert).
gection de 'artére tibiale anlérieure ou de la pédieuse, des nerfs tibial-
antérieur et museculo-cutané n'était pas indifférente, sur des pieds dﬂﬂi
la vitalité laissait & désirer.

La voie interne, aprés ostéolomie du péroné au-dessus de la mnﬂéﬂl&g'q'
a été adoptée par M. Kirmisson Il sectionne les ligaments internes et
fail alors bailler largement, en.dedans, Varticulation,

La voie externe (Defontaine, Piechaud, Phocas, Schwartz et Hmﬁ RY
nous parait conduire plus simplement sur l'interligne. Nous n'hésul‘mﬂ
pas & sectionner complitement le ligament latéral externe.

1l ne nous parait pas opportun de déerire iei le manuel Qpéralm!ﬁ " ._
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lh!u ‘arthrodéses ; nous I'avons fait dans notre Technigue chirur-
infantile. Nous renvoyons & ce travail,

Jorsqu'il existe un raceourcissement notable du membre infé-
p&rﬂly&é, on peul songer i ankyloser la tibio-tarsienne tout en
pérant une portion de la longueur du membre perdue par suite de
sance de développement en longueur du squelette du membre

cette indication répond Uarthrodése d extension de Farabeul, dont
_rémsé h t-achnlque dans le Manuel de médecme opératmre On

- Les chirurgiens eurent vite fait de constater que I'arthrodése fibio-
tarsienne, sur laquelle ils comptaient pour bloquer la totalité du pied &
«ﬁngle droit sur la jambe, ne supprimait que les mouvements de flexion
et {lexhnsmn, et permettait les déformations secondaires en valgus

- Ces derniers mouvements se passent simultanément dans les articu-
lations sous-astragalienne et médio-tarsienne, comme l'a démontré
~ Farabeul. Aussi en vinrent.ils rapidement i s'efforcer d’ankyloser la
sl ;ﬁ&hu—mtmgaiianna en méme lemps que la tibio-larsienne,
~ Farabeuf, pour cela, taille dans le caleanéum une encoche dans la-
] Uq;unlle vient s'encastrerla pointe avivée de la malléole externe. L'arthro-
dése tibio-tarsienne assure l'ankylose de cetle jointure, et la soudure
o e la pointe du péroné avivée sur le caleanéum immobilise la sous-as-
‘tragalienne.
. M. Kirmisson, aprés avoir exécuté l'arthrodése tibio-tarsienne piir
~ voie interne, enfonce uhiiquement dans l'extrémité inférienre du tibia
~une cheville d'ivoire qui traverse complétement de haut en bas da-
~ bord le corps de I'astragale, puis va se ficher dans le calcanéum, en
~ provoquant l'ankylose de la sous-astragalienne
3 ~ Ce sont 1a des arthrodises doubles, & la fois fibio-tarsiennes et sous-
- astragaliennes ; mais la seconde n'est pas obtenue par décortication.
Pourtant, pour arriver & supprimer complélement les mouvements du
£} ~pied, pour en faire un bloe fixé perpendiculairement & I'axe de la jambe,
~ ilnoussemble plus sir de faire 4 la fois arthrodése tibio tarsienne.an-

~ kylosant les mouvements de Nlexion et d’extension, et I'arthrodése simul-
A tanée des articulations médio-tarsienne et sous-astragalienne, ankylo-
~ sant les mouvements de varus et de valgus : c'est la triple arthrodése.

o
P

Sy i

s '
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Nous faisons d'abord P'arthrodise médio-tarsienne ; puis, ,pm
externe, nous ouvrons la tibio-tarsienne en sectionnant le h$‘l nent
ral externe ; enfin, sous l'astragale, nous ouvrons largement la
astragalienne en sectionnant complétement le ligament en haie.

L'astragale ne tient plus que par sa joue interne. L'expérience
a montré qu'elle gardail une vitalité trés suffisanle, -;

Nous avons donné, dans Pouvrage préeité, la technique e
cetle inlervention.

Lorthioir, pour arriver au méme résullat, énuclée uumpl
l'astragale, la taille sur toutes ses lfaces, avive loules les surfaces
centes, et remet en place l'os déoorhqué qui reprend 4 la fagon d’
greffe osseuse.

Sous les réserves que nous avons déja faites & propos de l'ar
tibio-tarsienne, l'arthrodése totale est une honne opération dont n
- préeiserons tout & I'heure les indications.

Double arthrodése médio-tarsienne et sous-astragalienne

§'il est d'un intérél capital, pour la marche,de conserver au pied
mouvements de flexion et d'extension, il n’en est pas de méme pour.
mouvements de pronation et de supination.

Les déformations paralytiques du pied en valgus et en varus
étre trés avantageusement corrigées par l'arthrodése des, articu
qui permettent ces déplacements, c'est-i-dire par I'arthrodése sim
née de Ja sous-astragalienne et de la médio tarsienne.

L'arthrodése sous-astragalienne et astragalo-scaphoidienne avaif
recommandée par Renault pour compléter I'arthrodése tibio-tarsier

C'est & Launay et Dueroquet que nous devons la mise en i
courante de la double arthrodése médio-tarsienne et sous-astragal
dite aussi arthrodése pariielle, -

Les indications de cette intervention ont 6é étudiées dans la ik
Pujos. Nous en reparlerons en étudiant les différentes formes de pi
bots paralytiques.

Quant & leur manuel opératoire, Ducroquet et Launay passent par
incision dorsale externe; ils conservent soigneusement le ligarment
haie,astragalo-caleanéen Nous préférons une ineision curviligne,con
en haut, el nous sectionnons délibérément ce ligament, parfailen
inufile quand I'arthrodise est bien consolidée. Nous n'insistons ps
eette maniére de procéder que nous avons déerite dans notre Technig

L'avantage énorme de la double arthrodése, ¢'est fue, aprés qu ﬂlﬂf
effectuée, on peut prendre tous les muscles restant indemnes,soit prot
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supinateurs, ainsi que les moleurs des orteils, et s'en servir
hisseurs ou extenseurs du pied en les réinsérant en position

liore ainsi, par la transplantation tendineuse de tous les
utilisables, la fonetion de flexion et d'extension du pied, la
ion utile pour la marche, tandis qu'on évite les torsions
es en dedans ou en dehors par la double arthrodése.

cette raison, la double arthrodise combinée aux réimplantations
une opération appelée & supplanter la plupart des autres
dans les pieds-bots paralytiques, sauf dans le cas de pied
1 qu'i restera toujours justiciable de la triple arthrodése,

Arthrodése médio-tarsienne.

2 ‘t{aﬂhm&éﬂs médio-tarsienne, prnhquée isolément, semble devoir
rarement utilisée.

f. Broca I'a exéculée pour obvier & une torsion a.eaomlmm en varus
hamt& d'une arthrodése tibio-tarsienne (Bakradzé).

En rdgle générale, il semble que la double arthrodése sous-astraga-
ne et médio-larsienne restera 'opération de choix dans les cas de
ation du pied en pronation et supination.

ous utilisons pourtant volontiers larthrodése médio-tarsienne dans
& de pieds creux, talus ou équins direets, invétérés.

‘est vrai que ce n'est plus & proprement parler une arthrodése que
s exécutons puisque nous laillons davantage au dos du pied qu'a la
nke ; c'est plutdt une farsectomie cunéiforme dorsale directe. Nous
' reviendrons sur ce point dans un instant,

~ Nous avons donné la technique, trés simple du reste, de celle inter-
- vention. Elle doit &tre le plus souvent combinée avee des réimplanta-

eils, ou toul au moins celui du gros orteil, sains, en fléchisseurs

CHAPITRE IT
~ CORRECTION DES DEFORMATIONS OSSEUSES SECONDAIRES
Rt}us avons montré que, lorsqu'une articulation se trouve immobi-

*en altitude vicieuse par 'adaptation-rétraction du groupe antago-
s les segments osseux qui la constiluenl s'aceroissent au niveau olt

18 tendineuses, ayant pour but de transformer les extenseurs des

i ]
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la pression est uupprimée, el s'arrétent dans leur croissance a
ot elle est exagérée. Ces déformalions osseuses secondaires sonk
souvent justiciables d'interventions spéciales,

Au piveau du genou, quand la paralysie du quadriceps a dé
l'ankylose en flexion, la ténotomie des fléchisseurs peul ne pas s
& permettre la correction, h cause de la croissance exagérée dela
antérienre des condyles.

('est dans ce cas qu'on est appelé & réséquer la partie exuhé
ces condyles, & praliquer une sorte de résection cunéiforme tris
étendue : c'est cette inlervention qu'avait exécutée Albert qumd
déerivit pour la pmmlém fois comme arthrodése,

C'est surtout au niveau du pied que s'observent ces défurm
osseuses secondaires, :

A l'inverse des transplantations tendineuses et nerveuses, quid
leurs meilleurs résultats dans les eas de pieds souples, non fixés,
indications des inlervenlions osseuses se poseront esclusivement d
les eas de pieds fixés, irréductibles, alors que les ténofomies et a
vrotomies nécessaires auront ébé exdéeuties,

Non seulement ces sections des tendons et des aponévroses ré

tion de toutes les pnrt.iea molles, 'ouverture méme d'une arlicn
pourront concourir au méme résullat. R
(Cest ainsi que,dans des cas de pieds varus équins ﬂxés lopérai
Phelps-Kirmigsson, 1'arthrotomie médio-tarsienne interne permel
de faire bailler I'astragalo-scaphotdienne en serrant au contraire
ticalation ecaleanén-cuboidienne. Au bout de quelqua temps, st
tode de correction est bien maintenue, la croissance du aquelaﬂ&
centue vers l'astragalo scaphoidienne au niveau de laquelle les
subissent plus de pression réciproque ; elle diminue du cdté extern
interligne, et la correction devient définitive,
Le Portz, éléve de Delagenitre, a consacré sa thése 4 L'étude
combinaison de cette intervention avec l'anastomose IemlmaulE 3
tendon d’Achille aux tendons péroniers latéraux.
L'évidement des o5 du tarse, astragale en particulier, nuhq\‘dﬂ grot
Ipﬂphj'SB du caleanéum, se propose également de supprimer les
tions osseuses exubérantes, de rendre le pied mailéable, en consery
toutes les surfaces cartilagineuses arliculaires, c'est A-dire en eonst
vant jalousement la mobilité de ceajn:ulure:; 2
L'astragalectomie peut &tre partielle, Dans les cas de plﬂi! baqui
on eulém la cale prépéronitre de Ch. Nélaton, la barre trans a
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s, et I'on peut ainsi faire rentrer I'astragale dans sa mortaise
hissant le pied.

eut étre ‘ofale.(est alors selon nous une intervention illogique ;
trop, s'il s'agit seulement de faire rentrer le tenon astragalien
sa mortaise, c'est illogique 8'il s'agit d'un pied varus dont le
erne est déja trop court, et que 'astragalectomie va raceourcir

 ne parlerons pas longtemps des désossements tarsiens, opéra-
Arés étendues exéeutées sur des pieds d'adultes et non plus chez des

| est I'avantage de toute cette série d'opérations, tarsotomies,
ments, astragalectomies partielles ou fotales : évidemment de
erver au pied la plupart de ses surfaces articulaires, de ne pas
promeltre la possibililé de ses mouvements, aussi bien de flexion-
i ion que de pronation-supinalion,
Or cetle conservation des mouvements, dans les pieds bols consécutifs
& la poliomyélite, n'est désirable que si des transplantations lendinen-
~ ses, des anastomoses nerveuses viennent assurer le jen correct des join-
ires qu’on s'efforce de ménager, el viennent aussi s'opposer d'une ma-
2 absolue 4 de nouveaux mouvements de déformation se passant
- dans ces jointures.
~ Dans tous les aulres cas, il y aura au contraire un intérét capital a
- empécher I'action prépondérante des antagonistes sur ces articulations,
& les bloquer par une arthradése. :
~ Cest alors, si les déformations osseuses sont assez accentudes pour
‘s'opposer 4 la réducticn manuelle aprés ténotomies et aponévrotomies
‘méeessaires, qu'on doil, selon nous, concevoir arthrodése comme se
 transformant peu a peu, suivant la gravité des cas, en une farseclomie
- cunéiforme d'étendue et d'orientalion suffisantes pour permettre la cor-
‘rection immédiate. : _
- Avens-nous affaire & un pied ereux équin : aprés ténotomie du ten-
don d'Achille, corrigeant I'équin et une aponévrotomie plantaire préala-
" ble, une arthrodése médio-tarsienne corrigera la déformation persistante
% condition d’enlever un centimétre sur chaque face de I'articulation
iveau du dos du pied, en se terminant & rien vers la plante. Cetle
te tarsectomic cunéiforme dorsale directe corrigera la déformation et
'Opposera, en jouant son rdle d'arthrodése, a la reproduction de celte
gﬁmatinn.
p = Avons-nous un pied varus équin? Aprés ténotomie préalable du ten-
don " Achille, une tarsectomic cunéiforme dorsale externe corvigera la
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chaud,
m&hﬁldnisgﬂ des déformations osseuses, de savoir tmns.f

min eunéiforme qui corrige le présent.

_ F@m nﬁmhim sans i{ua ‘pou
it wmm et devienne une rﬁuech‘
 in Schwarlz et Rochard.) C'est affaire d'op

" la mesure nécessaire 'arthrodése qui assure l'avenir en m

~ Telles sont les différentes ressources chirurgicales dsnt e
~sons pour traiter les suites chirurgicales des poliomyélites,
maintenant essayer de dire, pour chacune des déformations
les plus frﬁquemmnnt observées, auxquels de ces procédés i
avantageux de recourir.
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LIVRE 1I

EMENT DES DEFORMATIONS ENVISAGEES
PAR REGIONS :

Jp’l»nlwmnan!. des muscles du con, du dos, des parois : abdominales
sent des foriicolis pm-ufynqug: des cyphoses, des scolioses paraly-
1squelles la chirurgie n’a pas encore cherché a pallier, et qui
nt actuellement justiciables que de la gymnastique el: des appa-

thopédiques.

Epaule paralytique.

ule le musele le plus souvent frappé par la poliomyélite est le
toide, Accessoirement, les rotateurs, sus el sous-épineux, peuveni
intéressés. Quelques muscles du bras peuvent étre frappés simul-
nt, parmi lesquels le biceps.

0 peut dire que la paralysie infantile de l'épaula est musmuée par
ence du deltoide,

est caractérisée par la déformation en épaulette du moig“nﬂn de
, et souvent par ['abaissement paralytique de ln téte humérale
t_ml a insisté Hennequin.

1tement chirurgical de cette lésion est repréaenté par B groupes
lions,

Lis anasronoses muscutaimes. — Elles ont été utilisées par Hoffa,

restin, Mencitre, Gersuny, Lengfellner. Dans leur ensemble hnleu
 observalions peuvent étre ramendes au schéma suivant,

Let trapéze, indemne, vient s'attacher au bord supérieurde la clavi-
et do 'épine de 'omoplate, Du bord inférieur de la clavicule et de
'_lie I'omoplate part le deltoide paralysé. L'opération consiste &
rimer le relai osseux fourni par la ceinture scapulaire et & établir
ntinvité absolue entre les fibres du trapéze et celles du deltoide,

log l:s & celle qui existe, en avant du moins, chez les animaux non
i
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en désinsérer aussi le dalto!de, el suturer les deux musel

méme manceuvre ; mais on peul aussi sectionner i la scie I
pulaire, la libérer entiérement, et la transfurmer ainsi en u
motde interposé en relai entre le trapéze et les fibres puatér:
deltoide.
20 Les néiurrantarions muscuLaines. — Le deltoide étant paraly:
tres chirurgiens se sont proposé de prendre la parlie supérieure d
pectoral et, laissant inlactes ses insertions 4 1'humérus,de le déta chey
la moitié interne de la clavicule el de la moilié supérieure du s
et d’'aller suturer ses fibres charnues soit 4 l'acromion et au
terne de la clavicule (Hildebrandt, Sachs), soit méme a I'épine
plate (Von Winiwarter). On donne ainsi aux fibres museu
grand pectoral transplanté la direction du delloide déficient,
rive & suppléer ce dernier dans son action. Il suffit pour cela de
nager, pendant I'opération, les vaisseaux et nerfs du grand pectoral.
3o Les anastomoss senvevses, — Pour rendre au nerf circonfle
valeur fonetionnelle, on a lenté un certain nombre d’anastomoses
veuses portant les unes sur les branches du plexus cervical, lﬂ L
sur le trone méme du circonflexe, 5
La %" paire cervicale a 6té anastomosde ; |
Sur la 4° paire par Harris en 1903, avee un résultat contesté.
Sur la 6¢ paire, par Warren Low, en 1903, avee sucees, Il asl:ﬂ'ﬁ
la paralysie datait de 6 mois. e
Par Scherren en 1906 ; ce fut un échec. e
Par Tubby en 1909, qui, une fois opéra deux mois aprés le dé ui
la paralysie et eut un échee, Pautre fois eut un réi.ultat‘mﬁlﬂﬁllr
Sur la 7¢ paire, expérimentalement, par Lengfellner et Frohse.
Le nerf circonflexe paralysé a été anastomosé
Avee le médian par Galéazzi en 1902, Le résultat ne fut pas ponci

Avec le cubital par Valpius ot Stoffel, 6 semaines aprés. le début
la paralysie, et ce fut un échee,

Au nerf eirconflexe paralysé, on a amené :
Unelanguette de 6 em. de longueur du nerf médian sain, insérée

une boutonniére pratiquée au circonflexe paralysé ; c'est ce que

Vulpius et Stoffel avec un bon résultat, La flexion de I'index fut g
temps com promise.

La moitié cubitale du nerl médian sain, qui ful insinuée dans
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boutonniére faite au circonflexe paralysé, par Vulpius et Stoffel, avec
assez bon résultat Mais les doigts furent quelque temps paralysés,

s Une languette du nerf radial sain, correspondant aux fibres desti-
] nées & la longue portion du triceps (spécialisation des trones nerveux
d’aprés Stoffel) qui fut insinuée dans une boutonnitre du circonflexe
paralysé, par Vulpius et Stoffel avec un assez bon résultat ; mais le nerf
donneur, celui du long triceps, fut paralysé,

Le nerf sous-scapulaire pourrait étre grellé sur le circonflexe, d’aprés
les recherches expérimentales de Lengfellner et Frohse,

En résumé, peu de constance dans les résultats obtenus, paralysies plus
ou moins passagéres des nerfs donneurs, tel est le bilan des anasto-
moses nerveuses pour les paralysies de I'épaule.

4° Les anrunopises. — L'arthrodése de I'épaule a été exéeutée par
Albert, Wollf, Karewski, Schiissler, qui ne s'en déclarérent pas satis—
faits. Hoffa partage leur opinion.

C'est Bothézat qui, en 1901; préennisa 'excellence de cette opération.
Depuis, Lorenz voit a 'épaule la principale indication des arthrodses ;
Vulpius en est grand partisan et en exécute 12 avee 10 suceds ; I'opéra-
tion est répétée un peu partout.

1l est indiscutable qu'elle fournit des résultals fort bons ; mais, a sa
suite, on observe une forte déviation de 'omoplate quand les bras tom-
bent verticalement, ce qui tient & ce qu'on cherche & obtenir la conso-
lidation osseuse, le hras étant dans I'abduction.

5° Lis ostéoromies pe L'ausmirus, — Spitzky, Menciére, Holfa, Vul-
Ppius ont pratiqué I'ostéotomie de I'humérus, le plus souvent a son tiers
supérieur, au-dessus des insertions du tendon du grand pectoral ; puis
ils ont fait tourner en dehors la diaphyse de maniére & enrouler en
treuil ce tendon autour de I'os ; il arrive ainsi 4 suppléer plus ou moins
le deltoide déficient.

Telles sont les interventions qui ont été exécutées contre la paralysie
de 'épaule. La meilleure nous parait tre actuellement larthrodése.

Coude paralytique.

Il en existe deux types différents, suivant que I'impotence fonclion-
nelle atteint les fléchisseurs (groupe biceps, brachial antérieur) ou les
exlenseurs {triceps).

Souvent, ces paralysies sont assocides a celle de I'épaule, en particulier
i la subluxation paralytique de Hennequin avec élongation musculaire ;
il se mble que celle élﬂngatig“ ait sur les moteurs du coude une
inﬂulmee dé[‘avumh[e_ car souvent, nprés arthrodése de ]'él]ﬂ.l]].ﬁ, onavu

18

s
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‘une partie du muscle deltoide sain sur le triceps paralysé,
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les ﬁé&h:u&urﬁ ou les extenseurs du coude récupérer de facon e
leur euntmet:hté

Les deux types de coude paralytique sont dailleurs de grﬂ‘iﬁ
inégale,

La paralysie des extenseurs est bénigne, car I'action de la pe
suffit pour déterminer l'extension passive de 'avant-bras sur le
Au contraire I'absence du mouvement actif de flexion est grander
préjud.lmahle

A. — Paralysies du triceps. — Milliken, Gocht, Hoffa ont imp

I anastomose nerveuse aussi a ébé mise & conkribution, ma!
bénignité de la lésion.

Vulpius a taillé dans le médian un lambeau qu'il a inséré d
partie cubitale du trone du nerl radial, c'est-a-dire dans cette
du nerf radial qui précisément correspond au passage des 'ﬁb:_:e
au trmeps. el paralysé-es

rieur &e la longue partie du trwepa sur le muscle biceps, au vois
de son tanﬂon d’mserh{m inférieure,

biceps, dans la méme région.
Les tentatives d'anastomose nerveuse ont jusqu'a présent échﬁ !
On n'a rien obtenu de I'implantation du nerfl musculo cutané paral
dans le cubilal sain. Vulpius conseille d'insérer le nerf dans le rad
Arthrodéses. — Lorenz les repousse lormellement, ainsi que Vulp
Tubby et Robert Jones ont adoplé une solution approchée en
assez de peau dans la région du pli du coude pour déterminer
mitation des mouvemenls par suite de la rétraction cicatricielle.
L'arthrodése du coude, articulation au niveau de laquelle la m
prime la solidité, doit étre rejetée. 1l vaut mieux avoir recours a 1

appareil orthopédique si une anastomose nerveuse prudente ne do
pas le résullat espéré,

Poignet paralytigue.

La déformation paralytique est constituée le plus souveni. pn}'
perte de lextension ; la main tombante vers la paume ne peut p
serrer avec foree, e'est la déformation la plus courante et la plus g

elle est due & la déficience des extensenrs du poignet. Bien plus.
est la paralysie des fléchisseurs du Potgnel.
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n nous dirons un mal de la perte des mouvements de pronation
ation.

alysies des extenseurs. — La solution a été demandée au rae-
ment fendinenz, Gocht, Franke, Vulpius ont raceourei le
. Vulpius est d'avis de raccoureir simultanément le 1** radial
ubital postérieur pour éviter le déjettement de la main en dehors.
u recours aussi aux anastomases tendineuses. L'extenseur des
paralysé a été anastomosé avec le cubital antérieur (Gocht,
e, Vulpius), avee 1e i°r radial (Drobunik, Vulpius, Ludwig), avee
| antérieur et le grand palmaire (Hoffa). Le long extenseur du
été anastomosé avec le grand palmaire (Vulpius), avee le cubi-
postérieur (V. Veau, Drobnik, White), avec I'extenseur propre de
¢ (Rochet). Le long abducteur et le court extenseur du pouce ont
nastomosés au 1 radial (V. Veau).

multiplicité et la variété extrime des paralysies musculaires i
ant-bras ont permis du reste des combinaisons extrémement mul-

20 Paralysies des fléchisseurs. — Elles sont infiniment plus rares.
. us a anastomosé le grand palmaire sain au fléchisseur des doigts
, Bitlow-Hansen le 2¢ radial sain au {léchisseur sublime para-
¢, Hevesi le fléchisseur profond des doigts sain au eubital antérieur

niveav de I'avant-bras, ol les fonelions de chacun des muscles

si haulement différencides, les anastomoses tendineuses présentent
imum 'inconvénient de déshabiller Pierre pour habiller Paul.

E‘hi dire avec quelles précautions il faut y recourir.

Pﬁmrﬁnnt Panastomose nerveuse n'est pas, jusqu'a présent, fort indi-

ﬁ!@m malgré le succés de Lengl'eilnar qui, pour une paralysie des flé-

t rs pronateurs, anastomosa latéralement, avee succés, le médian

..ﬂ'h cubital,

=] ﬁl‘l&.lﬂ- i Larthrodése, o'est la encore un p;s-nller, admis pourtant pﬂ.l'

fa,a‘nge, mais qui devrait n’¢tre adopté que si lopération de raccourcis-

sement simultané du 1 radial et du cubital postérieur avait échoué,

3 Paralysies des pronateurs el des supinateurs — Lorsque le court

inateur, le seul muscle qui, avee le biceps, assure la supination, est
wralysé, Lengfellner conseille de prendre le rond pron‘&tﬂuﬂ? de lui

- _'-W traverser la membrane interosseuse, et de venir l'implanter par

: dﬂo voie & la face postérieure du radius.

M a présenté un tableau complet des museles & déplacer dans les

i complexes des paralysies de la pronation et de la supination.
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Bras totalement paralyse.

Cest un cas devant lequel la chirurgie se reconnait le plus sou
impuissante, ou aboutit & proposer 'amputation.

Pourtant Vulpius estime qu'il faut alors faire 'arthrodése dal' T
en abduction, puis appliquer au coude un appareil & position da fl¢
variable & ‘volonté, ef ferminé par un crochet comme les apps
d'amputation. U'est une affaire de senlimentalité.

Hanche paralytiques

1° Dans une premiére forme, deux musecles moteurs de la ha
peuvent &tee paralysés izolément: le moyen fessier et le fenseur
fascia lata.

Dans ce cas, lorsque le membre atteint pose au sol pendant la mar:
che, le petit lessier ne pouvant plus rapprocher du trochanter la en
iliaque du ¢dté malade, on voit l'épine iliaque du cité sain s'abaiss
lieu de s'élever ; pour compenser cette anomalie, le trone se casse
eolé malade comme dans la luxation congénitale.

2° Dans une seconde forme, fe grand fessier, le dcma-mem&mneui‘ le
droit interne et le biceps sont frappés d'impotence. '

Dans ce cas, les antagonistes, en subissant 'adaptation-rétra
lixent le membre en position d'abduction, flexion, rotation exter
devient ainsi inutilisable. Souvent une luxation paralylique vient
pliquer ee type pathologique.

Nous avons vu dans ce cas le psoas iliaque lui-méme participer A
rétraction.

3 Dans une troisitme forme, dite fofale, tous les moteurs de la han
che sont paralysés saul quelques restes du psoas, du coutuner et 'i.
tenseur du lascia lata. La hanche est dite ballante.

Nous examinerons successivement le traitement adéquat i ces.
formes. '

1 Dans le premier cas on a eu recours surtout aux réimplantati
musculo-lendineuses,

Lange a réuni au moyen de fils de soie le grand trochanter & la
iliaque. Il a ¢choué,

Il a utilisé aussi le vaste externe qu'il a désinséré du fémur en
el dont il a prolongé les fibres par un éventail de fils de soie a
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m, et a réimplanté ses fibres 4 la eréte iliaque, mais plus en avant,
hstiluant ainsi an moyen fessier. :
~ Moszkowicz a détaché de 'ischion les fléchisseurs de la jambe et les
) - & la partie postérieure de la eréte iliaque.
 anastomoses nerveuses ont été essayées par Stoffel, qui, sans
- bien net dailleurs, a greffé le nerf fessier inférieur sur le grand
tique sain.
- 2 Dans le second cas, hanche fixée en flexion, abduction, rotation
axterne, on a souvent pratiqué la ténotomie du fascia lata, du couturier,
du bord antérieur du grand fessier. Parfois on a dti v adjoindre la sec-
du psoas el de la portion oblique du ligament de Bertin (Vulpius,
Isberg et nous-méme). Anzoletli a préféré détacher le petit trochan-
ter d'un coup de ciseau. Vulpius est assez parlisan dans ce cas de I'os-
téotomie sous ou intertrochantérienne.
3" Dans le troisitme eas, hanche ballante, la question del'arthrodése
- sepose. Elle n'est pas admise par Lorenz. Vulpius pense qu'elle consti-
- tue une excellente opération aussi bien dans les lésions unilatérales que
~ dans les bilatérales, en s'atlaquant alors uniquement au coté le plus
~ mauvais,
 Pour immobiliser I'articulation coxo-fémorale, Dollinger a enfoneé
& travers le col fémoral une vis pénétrant dans le fond du cotyle. Men-
cidre, Vulpius, Kolfmann ont décortiqué téte et cotyle, en touchant les
~surfaces avivées 4 I'acide phénique pur, puis une demi-heure aprés,
I'alecol absolu, ce qui donnerait comme suite immédiate, un aspect
horrible & la plaie (Vulpius) mais procurerait, en définitive, un résultat
safisfaisant. Emile Weill, éléve de Delanglade, estime qu'il n'y a pas
de procédé capable de donner une bonne ankylose de la hanche en de-
hors de la taille cubique des surfaces, qu'il a préconisée.
Un traitement post-opératoire soigneux et des appareils appropriés

: doivent permetire i la cicatrisation de se faire en bonne position.

Genou paralytique.

Le genou est commandé par deux groupes de museles, les extenseurs

et les fléchisseurs ; leur paralysie donne naissance par conséquent &
~ deux formes diamétralement opposées.

1° Paravvsie pe UExtessgun, quaomicers, — Elle est caractérisée par

- limpossibilité de I'extension aclive du genou pendant la marche. Le

- malade est obligé de refouler avec la main son genou en arriére. Dans

 quelques cas pourtant, la marche est poaa?bl& sans cet artifice. Pour

eela le malade doit posséder 'intégrité de son triceps sursl. Dans la
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marche en effet, la jambe étant fixée sur le pied, ce muscle tirg
condyles en arritre par rapport & la jambe peut arriver & jouer le
d’extenseur du genou, d'aprés Ducroquet. Mais d'aulre part il faut ¢
celte aclion minime ne s'oppose pas celle des muscles postérieurs
cuisse, biceps, demi-membraneux et demi-tendineux, qui sont i la.
fléchisseurs de la jambe sur la cuisse et extenseurs du bassin
enisse. Pour qu'ils soient mis en position de relachement, il faut
‘que le bassin se fléchisse en avant, d'oi le mouvement de salul
sur lequel ont insisté Lange et Ducroquet, "

Lorsque le quadriceps crural est paralysé on s'est adressé a 4
d'intervenlions, i

10 Les anastomoses musculo-tendineuses. — Les plus souvent
ployées ont été des greffes musculo-tendineuses des fléchisseurs sur les
parties latérales du tendon extenseur, R |

On a amené { Bicker) :
Du edtd externe : le biceps, et du coté interne le demi-membran
avee ou sans le demi-tendineux. 22
Du edté externe : le couturier, et du ctté interne le demi tendin
Du edié externe ; le tenseur du lascia lata, et du cdté interne le di

membranenx. 2,
Du coté externe : le couturier, et du coté interne le tenseur (Schul-
tess, Niigeli, Koffinann). AT
Du coté externe : le biceps, et du etlé interne le couturier (Rei
Vulpius).

Du ebbé externe: le biceps, et du edté interne le droit interne (Aufl
La premitre de ces combinaisons semble étre la plus avantageuse.
20 Les réimplantations tendineuses. — Vulpius, 4 l'anastomose tendi-
neuse, préfére l'implantation périostale, et améne les fléchisseurs jusg
sur la rotule ot il les suture. g

Lange prolonge leurs insertions au moyen de fils de soie jusque s
la tubérosité antérieure du tibia. ' : -

3¢ Les anaslomoses nerveuses. — Spitzky a anastomosé le'erural §
ralysé sur l'obturateur sain, et n’a rien obtenu, chez | homme.

Van den Bergh a grellé le crural paralysé sur le grand seia i
sain, avec un bon résullat.

L'inconvénient des transplantations musculo-tendineuses des fl
chisseurs sains sur I'extenseur paralysé serait de sipquaRids i)
le groupe fléchisseur et de déterminer un genu recurcalum second
e'est 13& que pensent Lorenz et Reiner. Bourrag partage cetle crainte, et
conseille, si on ulilise par exemple le biceps et le PR 3

-
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extenseurs, de garder le demi-fendineux comme fléchisseur,
 déja dit que dans ces conditions il est & craindre que I'ac-

: mglque du demi-membraneux et du demi-tendineux se neutra-
qu le biceps agisse seul, en déterminant du genu valgum secon-

s pense que le danger de prendre trop aux fléchisseurs est

throdése, dont nous reparlerons tout i Fheure. — Elle n'est

avantageuse dans la paralysie du quadriceps et ne vaut pas mieux
cas qu'un bon appareil orthopédique,

29 Panavysie pis viouissevns. — Que la paralysie des fléchisseurs

due & la poliomyélite ou qu'elle soit conséeutive & une intervention

encontreuse, le résullat est le méme, e'est la production du genu

aium.

arritre le rragment inférieur du fémur.
Il est plus a.vantageux d'avoir recours i 'arthrodése. On peut 'exéeu-

Iwn deonomique.

* Boit en provoquant une ankylose fémoro-rotulienne, en avivant
face postérieure de la rotule et la face antérieure des condyles, puis
vimut (Hiihsnher} ou en enclouant (Karevwski) la rotule sur la masse

mu ballant.
g Pieds-bots paralytiques.

Pigp BaLLasT.

Lﬁ pied ballant, ou pied de polichinelle, est la déformation résultant
la paralysie & peu prés compléte des muscles moteurs du pied. p
By ?&u de temps aprés sa constitulion, il n'est pas fixé. Le pmﬂ ne peut
sister 4 aucun effort de la main qui le mob:lmeTqualla que soit la diree-
de cet effort.

Quand le malade est au lit, son pied parait en équin. Sl est de-
M_ le pied est en léger varus. Quand le malade marche, et que le
| paralysé est au temps oscillant, il tombe en équin, orteils en bas
temps de l'appui, le pied paralysé se pose en valgus.
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Quand surviennent les rétractions, il se transforme fréqu»mmqnt
varus équin,

Lorsque le pied est ballant, il est bien évident qu'aucune opé
musculaire, tendineuse ou nerveuse n'est possible.
Il n'y a qu'une ressource, d'ailleurs excellente, l'arthrodise,
Mais il faut distinguer deux cas :
12 [l v’y a pas de raccourcissement du squeleite de la jambe el 3&@5
cuisse ou tout au moins ce raccourcissement est négligeable.
L'arthrodése devra fixer le pied & angle droit sur la jambe.
L'arthrodése tibio-tarsienne, qui ne supprime que les mouvements
de flexion-extension et laisse persister les déplacements en varus et
valgus n'a pas tardé & &tre reconnue insuffisante, '
On a alors cherché & ankyloser simultanément la sous- aatraguilm‘ag.
Pour y parvenir, M. Kirmisson embroche, avee une cheville d'ivoi
de haut en bas, le tilia, l'astragale, le calcanéum. Lexer, avec une
cheville analogue, encloue de bas en haut le calcanéum, l'ﬂstragah* .
tibia. ;
Hoffa taille sur la face postérieure du tibia un lambeau pérmﬁll-qnﬁw -
qu’il rabat et suture au calcanéum. el
Cramer taille sur la face antérieure du tibia un lambeau périostique
qu'il rabat et suture sur 'astragale, ce qui d'ailleurs n'a aucune action
sur la spus-astragalienne. ol
Farabeufl avivait la face interne de la malléole externe et ménagemi .
dans le flane du calcanéum un logement pour recevoir cette mallénla. i
avivée, w “'3 |
Vulpius propose d'associer & I'arthrodése tibio-tarsienne Iarthrodése

sous-astragalienne, et larthrodése caleanéo-cuboidienne; il y ajoute
des raccourcissements tendineux. x

préalablement arthrodésé, il Taut & tout prix conserver au pleﬂ m,; 7
mouvements de flexion extension, et se contenter de pratiquer la ﬂﬂﬂ’ﬂ-ﬁa -
arthrodése tibio-tarsienne et sous- astragalienne. Victor Vean dit l;ﬂ&
le pied ballant est le triomphe de cette double arthrodése. A

Nous pensons que l'opéralion adéquate au pied ballant est I artlu'ne o
dése véritablement totale, c'est-a-dire la (riple arihrodése ; nous Iﬂmﬁ;,.: ,
donné plus haut les caractéres essentiels de cetie inlervention.

22 Il y a un raccourcissement trés appriciable du squelette de la jdméﬂ
el de lu cuisse. — C'est ce que nous avons toujours vu dans les cas ot o

le pied ballant coineide avee un genou ballant nécessitant lnrlhwﬂﬁf 4
préalable de cette derniére jointure.
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ce raccourcissemnent du membre est trés appréciable, il faut
ed ballant par une arthrodése d'extension en combinant
tion que Farabeuf a déerite sous ce titre avee les principes de la
arthrodise telle que nous I'exécutons.

heureusement, il arrive souvent que le raccourcissement est con-
e. Le pied ballant est attaché i I'extrémité d'un membre rac-
de 10, 20, 30 centimétres suivant I'Age de I'enfant. (est un véri-
‘membre brelogue, inutilisable ; il ne reste qu'a 'engainer dans un
appareil prothétique prenant point dappui sur l'ischion.

Piep £ouix piaecr.

la déformation résultant de la paralysie simultanée de I'exten-
commun des orteils et du jambier antérieur, .
:’-_ Au repos, le pied tombe direetement, pointe en bas, ou en léger varus.
endant la marche, le pied ne se redresse pas, mais se tord en valgus
suite de l'action des péroniers latéraus.
: ‘__.Iot encore, il importe avant tout d'examiner I'élat du squelette de la
!'jﬁﬁmhe et de la cuisse et de voir s'il est raccourei.
~ 8'il y a raccourcissement général du membre, il faut conserver avec
.ﬂqm'l*éqummme direct, et se contenter de ganter le pied équin dans une
-élmussum qui épouse sa forme, en lui donnant de la rigidité. L'équi-
nisme sert précisément i compenser le raccourcissement général du
- membre. On pﬂurrazt 4 la rigueur recouric h une arthrodése d'exten-
sion.
! §il n'y a pas de raccourcissement général, on doit corriger la défor-
. mation. On a pu procéder :
1 Par ténotomie. — M. Kirmisson a montré le danger qu'il y avait
: "Z - & sectionner le tendon d'Achille sur un pied équin non fixé, car l'inter-
; - vention expose A transformer ce pied équin direct en pied ballant, ce
~ Quiestune aggravation.
;‘:r-‘ ~ Nous pensons qu'on n'a le droit de faire la ténotomie du tendon
- d'Achille que si le pied est fixé, ou si le muscle extenseur propre du
_ Hmﬂrhll fléchisseur du pied, est conservé ; il pourra alors en effet
'3'_ "- ‘compenser 'action d'extenseurs faibles du plerl que possédent le jambier
- postérieur et le long Neéchisseur des orteils, et le Pleﬂ se retrouvera
€quilibre,

- : 2° Par réimplantations tendineuses, — Vulpius grei’fe 'extenseur
- Propre du gros orteil, sain, sur l'insertion du jambier antérieur para-
lysé, etle long péronier latéral, sain, sur 'extenseur commun des orteils
Mysd ;

L
Ly _‘§'>

N
¥
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Hoffa vient insérer le court péronier latéral sur le cuboide el o flé-
chisseur propre sous le scaphoide. V. Veau pense qu'il faudrait com-
pléter cette intervention par une arthrodése sous-astragalienne,

d* Par anasfomose nerveuse. — On peut songer & bransplanter une
partie imporlante du sciatique poplité interne, qui fournit trop, sur le
scialique poplité externe déficient.

4o [*ar arthrodése, — Clest la seule intervention logique si la totalité
des museles fléchissenrs du pied sont paralysés.

Nous estimons qu’'on doit avoir recours a la {riple arthrodése, ou tout
au moins a l'arthrodése simultanée de la tibio-tarsienne et de la sous-
astragalienne Les ténofomies et réimplantations tendineuses peuvent
étre ubiles, mais a titre de femps complémentaire de U'arthrodése.

Piep creux Boum.

Cette déformation, dite aussi pied creux idiopathigue, est allribude
par Dueroquet 4 la paralysie du court fléchisseur du gros orteil. Le
gros orteil est toujours en attitude de Z. Ceci ne tient nullement & la
nouvelle répartition des charges dans la marche comme le dit Yulpius,
mais a la prédominance alternative des moteurs dorsaux et plantaires
des-orteils agissant sur la colonne des osselets du bord interne du pied,
déséquilibrée, el qui se rétracte en zig-zag. Nous en avons donné déja
la démonstration mécanique précise.

On a préconisé des ténotomies et aponévrotomies, des transplanta-
tions, des arthrodéses.

Aucune de ces interventions n'est, a elle seule, suffisante.

Nous avons exécuté & maintes reprises et & notre entiére satisfaction
une opération complexe qui comprend les temps suivants :

1° Bection du tendon d'Achille ;

Section tranversale de I'aponévrose plantaire,

2o Arthrodése meédio-larsienne, qui, si le pied est fixé ef invétéré, se
transforme en une tarsectomie cunéiforme dorsale directe.

32 Bection du tendon extenseur propre du gros orteil quon resbque &
la longuenr convenable et qu'on vient rdinsérer sur la téte du pre-
mier métatarsien.

Ce dernier temps, considéré comme essentiel et suffisant par Ducro-
quet,ne nous a jamais suffi & lui seul ; mais nous le considérons comme
un temps complémentairve de Uarthrodése d'une utilité indiscutable,

Au lieu de l'arthrodése médio-tarsienne, Hoffmann a exécuté une
tarsectomie cunéiforme de 'articulation de Lisfrane. Les radiographies
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-*ib nous ont foujours mantré le pied ereux équin coudé an niveau de l'ar-
5' ~ ticulation de Chopart, et non pas dans la tarso-métatarsienne,

. : Piep varus £gQuis,

f Cest la déformation conséeutive & la paralysie de l'extenseur commun

b des orteils.

' Lorsque le pied est encore souple et réductible, on s'est adressé aux
réimplantations tendineuses,

Hoffa a greffé le jambier antérieur sain sur le cuboide, pour suppri-
mer sa fonction d'entraineur en varus, et en faire un tracteur en valgus.
1l a simultanément implanté le jambier postérieur sur le court péronier
latéral pour la méme raison.

Vulpius a anastomosd le tendon d’Achille désinséré, au long péronier
latéral ou aux deux péroniers latéraux.

C'est ce qu'a recommandé Le Porlz, éléve de Delageniére ; dans le
cas ol le pied est déja rigide, ce chirurgien exéeute d'abord une arthro-
tomie médio-tarsienne interne de Phelps-Kirmisson; c'est une inter-
vention trés logique,

Mais, quand le pied varus éguin paralytique est fixéd, nous exéeu-

_ fons de préférence une infervention qui comprend les temps suivants :

1* Ténolomie du tendon d'Achille.

Aponévrotomie plantaire transversale. Vulpius a montré que cette
seclion plantaire ne doit pas &tre trop libérale sous peine de compro-
meltre la vitalité d'un pied déja mal nourri.

20 Double arthrodése sous-astragalienne et médio-tarsienne Dans le
pied varus équin invétéré, celte arthrodése se transforme en une tarsec-
tomie cunéiforme dorsale externe, suivant le conseil qu'a donné Foula-
tier.

3 Raccourcissement du court péronier latéral, qui est sectionné,
réséqué comme il convient, et réimplanté. Nous avons en outre frans-
planté le jambier antérieur sain surle troisitme métalarsien pour le
transformer en fléchisseur direct du pied.

Sur des pieds varus équins non fixés, mienx vaudrait peut-étre avoir
recours i la triple arthrodése.

Pikp vALGUS EQUIN.

(Vest la déformation résultant de la paralysie de 'exlension propre
du gros orleil et du jambier antérieur, ou du jambier antérieur seul.
Nous conseillons I'intervention complexe suivante

1* Ténotomie du tendon d’Achille,
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2o Double arthrodése médio-tarsienne et sous-astragalienne.

3 Réimplantalion de l'exlenseur commun des orteils sur le sea-
phoide, ou sur le tendon jambier antérieur (Vulpius) pour en faire un
moteur en varus. .

Au besvin, on pourrait véinsérer le court péronier latéral sur le dos
du pied (Victor Vean). ]

Ces déplacements tendineux ne peuvent, selon nous, représenter qu’un
temps complémentaire de la double arthrodése.

PiEp TALUs PUR.

C'est la déformation résultant de la paralysie du triceps sural, Yul-
pius pense que, si les enfants placés dans ces conditions font le plus
souvent un pied creux talus, le talus direct s'observe presque loujours
chez des adultes,

Hoffa pense qu'il y a avantage & greffer le long fléchisseur commun
des orteils sur le tendon d'Achille. Desmoulins ne repousse pas celle
maniére de faire ; pouriant son maitre V. Veau l'estime insuffisante.

Pour nous, nous avons toujours vu la marche s'exécuter trés bien &
condition que le pied soit maintenu dans une bonne chaussure, et nous
nous en tenons 4 ce moyen trés simple.

Pigp crEUX TALUS,

C'est la déformation résultant de la paralysie du tendon d'Achille ; par
suite du relichement que subisgent de ce fait les extenseurs des orteils, =
cenx-ci perdent une partie de lear valeur fonctionnelle, tandis que, par
contre-coup, leurs antagonistes, les fléchisseurs des orteils, devenus pré-
pondérants, creusent le pied.

Cette variété de pied paralytique reste trés longlemps souple ; aussi
a-t-on eu recours & plusieurs combinaisons d'anastomoses tendineuses,
qu'a rapportées Schulthess. Il a exéeuté :

La greffe des deux péroniers latéraux sur le tendon d’Achille. Jamais
nous n'y consentirons : ¢'est vouloir transformer un pied creux talus
bénin en un varus grave.

La greffe simultanée du long extenseur du gros orteil sur le long flé-
chisseur,et du jambier postérieur sur le tendon d'Achille. Il nous parait
impossible de ne pas obtenir un valgus désastreux.

Anastomoses simultanées du long péronier sur le tendon d'Achille, du
court péronier sur le jambier anlérieur, de l'extenseur propre du gros
orteil sur l'aponévrose plantaire. Comment n'aurait-on pas du varus ?

Nous distinguerons deux cas.

Tantot, et c'est le plus souvent, la marche n'est pas douloureuse ;
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une bonne chuaussure lacée suffit & corriger la déformation du pied, et
il est inutile d'intervenir.

Tanlit, des durillons se forment & l'avant-pied et au talon, et la mar-
che devient trés pénible (Vulpius).

C'est dans des cas analogues que nous avons exécuté l'arthrodése
médio-tarsienne, un peu élargie du cité du dos du pied. Nous ne
yoyons pas bien I'avantage que Whitmann a trouvé i enlever I'astragale,
aviver tous les os voisins, raccourcir le tendon d’Achille et y insérer les
deux museles péroniers latéraux, malgré les 14 opérations de ce type

“qu'il a exécutées dans le cas de la déformation qui nous oceupe.

E
£

Pigp TALUS vaLaus,

Cetle déformation est la conséquence de la paralysie simultande du
triceps sural et du jambier antérieur.

Dans e cas, les transplantations musculaires ne sauraient donner de
bons résultats | Lorenz).

M. Le Dentu s'est déclaré satisfait du raccourcissement du tendon
d’Achille. La déformation envisagée se passe & la lois dans la tibio-tar-
gienne, articulation coupable du talus, ef dans les artieulations médio-
larsienne et sous-astragalienne, coupables du valgus.

Pourlant nous ne croyons pas que la friple arthrodése représente
lintervention de choix.

Supposons en eflet cette triple artirodise effecluée, Pendant la mar-
che, le triceps étant paralysé, le pied soudé & la jambe ne pourrait pas
s'enlever sur sa poinfe quand la jambe saine oscillante passerait en
avant du pied malade portant, Dés lors il faudrait que la jambe saine
s'arrétdt & la hauteur de la jambe malade ; I'enfant avancerait toujours
du méme pied, le pied malade, I'autre jambe ne faisant que venir se
placer au méme niveau. La marche serait alors bien disgracieuse.

D’autre part, si I'élan du corps élait assez grand pour entrainer la
Jjambe saine en avant de la jambe malade, le pied malade s'enléverait
fureément sur sa pointe ; mais le triceps n’étant plus la pour élever le
talon el soulager la tibio-tarsienne ankylosée, ce serait le tissu fibreux
de I'ankylose qui devrait supporter tout le poids du corps a ce moment,
el 'ankylose ne se maintiendrait pas. C'est cetle poussée pendant la
marche qui a si souvent rendu A larticulation tibio tarsienne, aprés
arthrodise totale, un léger degré de flexion, qui d'ailleurs est assez
favorable.

Nous n'insisterons pas davantage sur ces faits, irés bien étudiés par
Pujos d'aprés lexpérience de Dueroguet.
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Ils nous ont amené & considérer comme intervention de choix une
double arthrodése médio-tarsienne el sous-astragalienne, complétée par
un raceourcissement du tendon d'Achille, comme I'a fail M. Kirmisson,

Piep vaLous PoR.

Clest le pied plat valgus paralylique, di i la paralysie simultanée du
jambier antérieur et du jambier postérieur,

Hoffa conseille dans ce cas d’avoir recours aux anastomoses fendi-
neuses et de réimplanter le long péronier latéral sur le scaphoide, ca
qui le transforme en moteur en varus ; de réimplanter I'extenseur pro-
pre des orteils sur le premier cunéiforme, ce qui lui donne la méme
action ; de greffer le long fléchisseur des orteils sur le jambier posté-
rieur, e qui le rend moteur en varus.

V. Veau admet la réimplantation du court péronier latéral sur le
scaphoide & titre d'opération eomplémentaire d'une double arthrodése.

C'est aussi 4 la double arthrodése médio-tarsienne et sous-astraga-
lienne que nous avons toujours eu recours en pareil cas.

Nous nous sommes tris bien trouvé de transformer, dans celle in-
tervention, l'arthrodése sous-asiragalienne en une cunéiforme externe

direele chez une malade que nous venons de revoir avee un résultat
vraiment admirable.

Traitement post-opératoire des pieds-bots paralytiques.

Nous n'insisterons pas longtemps sur ces considérations, qui ren-
trent presque dans les questions de fechnique que nous avons renoncé
i ahorder dans ce rapport.

Nous dirons seulement qu'aprés les arthrodéses, véritables opérations
curatrices des pieds-bots paralyliques, I'appareil platré ne doit pas étre
appliqué immédiatement aprés l'opération : nous avons dit pourquoi
dans notre Teechnique chirurgicale infantile. Ce n'est pas ici le lien d'y
revenir.

L'appareil platré sera appliqué 10 4 12 jours aprés l'opération. Tl
fixera le pied en hypercorrection, c'est-a-dire quiil déterminera une
déformation inverse de celle qu'on cherche & corriger.

Il sera conservé au moins deux mois ; l'enfant marchera avee cel ap-
pareil, dont la semelle aura, i cet effet, la résistance nécessaive.

Ensuile, il sera utile de faire porter au malade une chavssure légire

lacée, et ussurant encore pendant de longs mois la position d’hyper-
correction.
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LIVRE III

L’ARRET DE CROISSANCE DES MEMBRES

Indépendamment des déformations osseuses qui sont la conséquence
des paralysies musculaires, noug avons dit que la poliomyélite déter-
minait des troubles trophiques, agissant probablement par lintermé-
diaire d'altérations physiques ou fonctionnelles des cartilages de conju-
gaison, et se traduisant par la diminution de la croissance des os longs
du squelette jambier ou lémoral.

Ce ralentissement du développement des os en longueur peut se faire
sans qu'il existe de lésions bien appréciables de la museolalure du mem-
bre : nous en avons vu plusieurs exemples.

1l est progressif. Ainsi un enfant qui, alteint & & ans par la polio-
myélite, aura 1 centimétre de raccourcissement total du membre 4
b ans pourra présenter 2 centimétres & 6 ans,et & centimétres & 12 ans,

La chirurgie a-t-elle une action sur le ralentissement de la crois-
sance en longueur du squelette ?

(Juatre solutions, & notre connaissanee, ont é16 envisagées et essaydes.

1° Correction par le membre sain. — Elle consiste & raccourcir le
membre sain de tout ce qui manque au membre malade, grice i une
résection osseuse dans la continuité (Glissner et Deutschlinder). Clest
un pis-aller, dans lequel on faik participer le membre sain & linfirmité
du membre malade,

Une telle lentﬂ,!.ive ne seraif raisgnn&hie que g1 elle étail faife & I‘.'!l.ge
0l la croissance est entitrement terminée.

20 Correclion par le cartilage de canjugﬂisoﬂ. — Ollier a fenté de
provoquer une irritation de croissance par des cautérisations répétées,
des scarifications du périoste, des elous enfoncés dans la diaphyse au

~ Voisinage immédiat de la ligne épiphysaire [ Vulpius).

Estimant, comme nous l'avons dit, que le carlilage de conjugaison
lui-méme avait dans ces cas, p'E'l'dl.'l de son aclivité, nous basant sur les
expériences de Dor, d’irrilation de ce carlilage au moyen de toxines
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microbiennes, nous avons essavé d'exciler l'activilé de ce cartilage de
conjugaison au moyen d’une irritation aseplique provoquée par I'enfon-
¢ement dans ce cartilage de plusieurs longues épingles d’entomologiste,

Ces tentatives ont été faites chez trois petits malades. Elles ont en
effet semblé augmenter 'activité du carlilage de conjugaison, mais
sans ordination directrice.

Une sorte d’exostose s'est produite, mais cette croissance en largeur
ne s'est pas accompagnée de croissance en longuenr. Le résultat utile
a été, somme toute, négatif.

3¢ Correction au niveau du pied, — Le raccourcizsement du membre
peut, bien évidemment, étre corrigé par une chaussure spéciale, du type
de ce que les orthopédistes appellent 'extension d'0' Connor.

Chirurgicalement, sila déformation du pied nécessite une arthrodése,
on fixera cetle arliirodése en extension. '

& Correction au niveau de la jambe.— Von Eiselsberg et Krukenberg
{in Vulpius) ont tenté 'ostéotomie oblique, ou en gradins,

L’extension eonlinue exercée pendant la période de croizsance pourrait
procurer un gain de quelques centimétres | Vulpius).

b° Uorrection au nivean de la cuisse. — La méthode de U'extension
par le elou, les résultats fournis dans les fractures par l'appareil de
(Quénu Lambeet permellaient d'escompter la possibilité d'allonger un
fémur, '

Nous avons fait cette tentative :

Nous avons opéré une fillette de 12 ans, présentant un raceourecisse-
ment de 4 centimétres, mais dont la musculature du membre inférieur,
bien qu'un peu inférieure dans son ensemble & celle du membre =ain,
paraissait pourtant excellente. Il n'y avait de déformation ni du pied
ni du genou. ;

Intervenir & cet dge, c'élait peub-dlre s'exposer & ce que, le ralentis-
gement de eroissance continuant & se manifester par la suite, lenfant
ne refil depuis I'opération jusqu'a I'dge de 20 ans, un nouveau raceour-
cissement, ylige =

Mais d'autre part il nous a semblé qu'en corrigeant de bonne heure
le raceoureissement du membre, nous éviterions les scolioses d'attitude,
les inflexions rachidiennes, et les déformations du bassin qui sont la
conséquence de I'inégalité de longueur des membres inférieurs.

Nous conslalions un raccourcissement de & centimétres; dans ces li-
mites nous pensions pouvoir obtenir la correction ; si en attendant la |
20 année nous nous étions trouvé en présence d'un raccourcissement

4
4
¥ |
7]
4]

o
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i & de B centimetres, nous l'aurions jugé impossible & corriger en une
seule séance,

Nous pensions préférable de regagner 4 centimétres & 10 ans, quille
& reprendre 4 autres centimétres quand 'enfant aurait 20 ans.

Nous avons pensé enfin qu'on pouvait impunément chez des enfanis
inlervenir sur la diaphyse d'un os long : ne voyons-nous pas journelle-
ment des fractures trés obliques du fémur, chez les enfants, guérir sans
raccourcissement si le traitement esl bien conduit. Il nous paraissait
seulement indispensable que nos manceuvres se fissent loules 4 dis-
tance du bulbe de l'os et des cartilages de conjugaison, dont nous te-
nions & ne pas troubler la croissance.

Partant de ces principes, nous avons, sur le fémur, au milieu de la
diaphyse, exéculé une ostéotomie trés oblique, longue de 8 centimétres,
aprés avoir passé au-dessus et au-dessous de la région de l'ostéotomie un
appareil de Quénu-Lambret, adaplé dans ses dimensions & la taille de
Ienfant,

L'extension se produisit; mais en méme temps survint une défor-
mation & laquelle nous n'avions pas songé. Le [émur n'est pas au cen-
tre de la cuisse; le groupe musculaire situé en dedans de lui est infi-
niment plus résistant que le groupe situé en dehors.

(Quand lappareil [it glisser les {ragments 'un sur 'autee, 4 raison
d'un gain de longueur d'un demi-centimétre par jour, les adducteurs
ne se laissérent pas allonger ; il en résnlta que le fémur tout en s'al-
langeant, se coudait avee un angle =aillant du coté externe. Cette saillie
angulaire déterminait, avant que nous ayons pu y obvier, une escarre
de la peau qui infectait le foyer d'ostéotomie. Nous avions, en hite,
ajouté au dispositif de Quénu-Lambret une pitee supplémentaire qui
refoulait dans la profondeur les fragments de l'ostéotomie : il élail trop
tard, el l'ostéomyélite survint.

L'enfant va étre bientdt guérie, néanmoins. Elle a gagné et conservé
malgré ces incidents, & centimétres d'allongement.

Néanmoins, nous avons tiré de celle premiére opération, qui pen-
sons-nous n'a jamais été exécutée dans des circonstances analogues,
la conclusion qu’il faut, en pareil cas:

1° Ténotomiser d abord des adducteurs.

2° Ajouter au dispositil de Quénu-Lambret une piéce qui s'oppose de
fagon immuable 4 la saillie des fragmenls en dehors.

Malgré I'incident que nous venons de relater, nous sommes convaincu

que c'est li l'opération de l'avenir, pour récupérer la perte de crois-
20
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" sance d'un membre ne présentant pas de déformations articulaires
a ppréciables, et une minime amyotrophie.

Les indications se rencontreront rarement peut-étre; car depuis un
an, nous ne les avons pas retrouvées dans notre service.

Mais lorsqu'elles se trouveront réunies, nous pensons que celie opé-
ration permettra, soit en deux fois, & 10 et & 20 ans, soit en une fois
aprés la croissance terminée, de corriger ces raccourcissements du
membre conséeutifs & la poliomyélite qui, en l'absence de toule défor-
mation de la hanche, du genou ef du pied, suffisent & déterminer une
telle boiterie que 1'intervention capable d'y remédier, et de supprimer
cet inconvénient sans obliger au port d'aucune chaussure orthopédique,
sera vérilablement bienfaisante.
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COMMUNICATIONS SUR LE RACHITISME

1

Recherches expérimentales sur le manque d'action du
soleil comme cause du rachitisme, ;

par M. Jax Haczyxskr (Leopol).

Il y a de nombreux travaux qui ont pour but de metire en évidence
Iétiologie du rachitisme, mais il n’en existe aucun qui examine expé-
rimentalement 'influence de action du soleil sur cette maladie.

La pratique quotidienne et la statistique démontrent qu'on constale
le plus grand nombre de cas de rachitisme dans les mois qui suivent
Phiver, c'est-a-dire aux mois de mars, d'avril et de mai.
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La statistique des enfants rachitiques, dgésde 3 4 11 mois, nourris
au sein, provenant de I'ambulance de la elinique d'enfants malades
de Leopol, donne une courbe qui commence 4 monter au mois de
janvier, s'éléve brusquement dans les mois suivants, et qui atleint sa
plus grande hauteur au mois de mai, pour tomber rapidement en juin.

Onaessayédexpliquer ces faits, généralement connus, par un manque
d'hygiéne, tel que mauvais air, logements humides, non ventilés, ete.,
dans lequel vivent les enfants des parents pauvres pendant I'hiver;
mais nous rencontrons aussi souvent des enfants rachitiques dans les
mémes mois de I'année parmi nos clients qui se trouvent dans les con-
ditions d'hygiéne les plus favorables,

Il v a encore beaucoup d’autres fails qui nous aménent & dire
que c'est le soleil qui joue le rdle principal dans I'étiologie du rachi-
tisme.

L'expérience suivante nous autorise & soutenir notre thése.

Deux chiens, nouveau-nés au mois de mai d’'une méme mére, étaient
éleviés durant six semaines, le premier du matin au soir i la lumidre
du soleil, le second dans les ténébres absolues, dans une grande cage
bien ventilée. Tous les deux étaient nourris de la méme manibre c'est-
#-dire exclusivement au sein de lenr mére. Au bout de six semaines,
ces chiens étaient tués ef leurs corps étaient examinés au point de vue

chimique,
J'ai cherché ; Ca, P, Mg, Cl, Fe et j'ai trouvé pour 100 grammes du
corps
Chez le chien élevé  Chez le ehien &levé
an soleil. dans les téndéhres
(Y St S i gr. 578 0 gr. 978
=kl B S A i gr. 192 0 gr. 862
A P e 0 gr. 054 0 gr. 041
L e e 0 gr. 162 0 gr. 347
54 PR e e ) 0 gr. 017 0 gr. 019

Etant donné que le chien élevé dans les ténébres avait dans son corps
moins de Ca0 et de P*0* que le chien élevé au soleil ; -

étant donné que la diminution dans I'organisme de Ca0 et de P*O°
est un signe caractéristique du rachitisme ;

nous pouvons prétendre que le manque de Taction du soleil, en
influant défavorablement sur l'assimilation de Ca0 dans les organismes
Juvéniles, est une des causes du rachitisme ; ceci est en accord complet
avec les observalions faites & la elinique.
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It
Sur le rachitisme,

par M. Agent Deccoonr,
agrégé & I'université (Bruxelles),

Les travaux anatomo-pathologiques récents, et parmi ceux-ei je ci-
terai le remarguable travail de Basset, de méme que l'expérimentation
de laboratoire, démontrent que les cliniciens du xix® sigcle ont eu tort
de séparer l'ostéomalacie du rachitisme, car il s'agiten réalité d'une seule
et méme allection, éveluant sur des sujets dont le systéme osseux est
complélement développé ou seulement en voie de formation

Les preuves de l'unité de I'ostéomalacie et du rachitisme sont nom-
breuses. ¥

a) Les lésions anatomo-pathologiques sont identiques dans les deux
cas ; dans le rachitisme on trouve, en plus des lésions d'ostéomalacie,
des lésions intéressant les carlilages d’aceroissement.

by Les preuves expérimentales sont concluantes.

En voici quelques-unes ;

Morpurgo en 1900, en inoeulant un méme germe (diplocoque) au rat
blane jeune ou adulte, détermine soit du rachitisme, soit de l'ostéoma-
lacie.

Aprés lui Charrin et Moussu, en inoculant de la moelle d'un porcelet
rachitique, déterminent chez un lapin adulte un ramollissement général
du squelette.

Chez le porcelet et la chivre (Moussu), chez le lapin (Moussu et Char-
rin), chez le rat blane (Morpurgo), on peuf reproduire expérimentalement
I'ostéomalacie et le rachitisme, par la simple cohabitation des animaux
sains avee des animaux atfeints,

Les constatations des vétérinaires de tous les pays sont également
concordantes et concluantes. Elles nous apprennent que dans les ré-
gions ol l'ostéomalacie existe & I'état enzootique, les animaux adulles
font de Usstéamalacie, tandis que les jeunes font du rachitisme. Gela a
été observé pour le cheval & Madagascar et en Indo-Chine. On a eons-
talé également que certaines régions jusqu'alors indemnes furent véri-
tablement contaminées par un animal atteint d'ostéomalacie.

En Belgique, Liénaux, professeur i l'éecole vétérinaire de Cureghen
(Braxelles), a observd que dansles milieux o sévit Postéomalacie des
chevaux et des chévres adultes, sévit également le rachitisme des pou-
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lainsetdes chevreaux. Le méme auteur eut l'occasion également d'étudier
un foyer oi existaient en mime temps le rachitisme des pores etde
bovidés.

Tout indique done que le rachitisme chez les animaux est une ma-
ladie contagieuse transmissible dont le germe nous est encore inconnu.

1l a suffi en effet &4 Lidnaux de mettre un porcelet atteint de rachi-
tisme en contact avec des porcelets sains pour que ceux-ci prissent & leur
tour la maladie, I'un aprés 22 jours, I'aulre aprés 37 jours.

Et cependant, Messieurs, eette nofion de contagiosité du rachitisme
a fait peo d'adeples jusqu'a présent parmi les médecins, C'est i peine si
les traités spéciaux en font mention. Aucun n'yinsiste. Et pourtant si 'on
relit le premier travail important sur le rachitisme qui est dit & Glisson,
on constate que cet auteur fut chargé de faire rapportsur « une maladie
nouvelle qui vient déelatersurles cotes oecidentales de I'Angleterre »
avec les allures d'une véritable épidémie,

C'est pour atlirer votre atlention sur ces différents points que j'ai
voulu vous montrer les pitces anatomiques que voici et que je dois a
I'obligeance de M. le Professeur Liénaux. Elles proviennent d'un porce-
let atteint de la maladie de réniflement, c'est-a-dire du rachitisme,

Voiei une coupe de la téle, ol vous pourrez voir les lésions osseuses
particulitrement accentudes sur les maxillaires supérieurs, sus-nasaux,
palatins et zygomatiques. Ces os sont tuméfiés, le périoste est & peine
adhérent, les lames compactes de surface ont dizparu. Les os ont subi
la transformation fibreuse Tls se sont épaissis au point d'obsteuer com-
plétement les fosses nasales. La vofile palatine bombe vers la eavité
bueeale.

Voici un tibia de ce méme animal.

Yous constaterez |'épaississement considérable du cartilage d'ossifica-
tion et les lésions neltes de rachitisme.

M. Vavacussa (Rome), — La communication de M. le Dr Deleourt
est brés intéressante, surlout parce gu'il met en rapport les formes de
rachitisme et 1'ostéomalacie. La bactériologie nous démontre qu'il y
a des cas de rachitisme d’origine infecticuse oii I'on trouve, en faisant
les cultures de la moelle des edtes, le méme germe que Arcangeli et Zi-
vera ont démontré, qui se trouve dans la moelle osseuse de malades
d'ostéomalacie. M. Artoni a observé ces faits de tantogénése dans le
rachitisme. Mais il y a encore un fait plus intéressant : c'est que M. Ar-
toni a préparé un vacein par la méthode de Wrihgt avec les diploco-
ques isolés des cOtes de eertains rachitiques aigus qu'il a injecté aux
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rachitiques : il dit qu'il a obtenu de trds bons résultats, Je ne crois
pas que V'on puisse toujours parler de rachitisme infectieux : mais il
serait trés inféressant que les recherches de M. le D™ Deleourt puissent
avoir aussi le contedle de la bactériologie et de la baclériothérapie,

1 .

La pathogénie du rachitisme et les glandes endocrines :
Thymus et corps thyroide,

par M. Eovaroo Giuisenti, de la clinique pédiatrique
de 1'Université {Naples).

i 1!33,3‘:%1 Au cours de mes recherches sur la physiologie du thymus, j"avais dé-

e =% terminé dans les os des animaux traités par un sérum thymotoxique

“illes mémes modifications macroscopiques qui, avant moi, avaient été re-

o I-_“_'; roduites par MM, Basch, Cozzolino, Klose et Yogt, Lucien et Parisot.

" =[Tous ces auteurs avaient vo qu'a la suite de la thymectomie, on pou-

! S vait noter des lésions assez remarguables dans les os, lésions qui rap-

‘:_Eﬁ‘ﬂﬂﬁ/ pelaient de prés celles qu'on a I'habitude de rencontrer macroscopigque-
ment dans le rachitisme humain.

Mais parmi fous les animaux qui avaient été opérés de thymectomie,
il y en avait un teés petit nombre qui montraient ces lésions, tandis que
la plupart d'entre eux reslaient tout & fait normaux ou presque normausx.

Yai cru que l'explication de ce (ait impressionnant était bien facile,
el je l'ai donné dans un de mes travaux précédents. '

Dans cette publication, je disais que : puisque la thymectomie totale
est trés difficile 4 réaliser (c’est Veau qui le sontient avec moi}, on
n'avait éu des lésions que chez les animaux qui avaient & opérés vrai-
ment de thymectomie folale, tandis que chez les autres il y éfait resté
quelque petite partie de substance thymique, qui avait suffi pour as-
surer la fonetion.

En effet, si cetle explication était la vraie, comme elle était vraisem-
blable, chez mes animaux traités par du sérum thymoloxique, les lésions
osseuses auraient dd se réaliser toujours, parce que on ne peul pas con-
eevoir quun sérum eyfotoxique puisse agir seulement sur une partie
@’un organe et non pas sur 'organe fout entier. Mais rien ne s'est passé

selon mes prévisions. J'ai eu les mémes résultats que les auteurs que
~ j'ai nommés, -

‘ 1_:'a.rmi mes animaux traités, il y en a eu quelquea;uns qui onl eu des
lésions des os semblables & celles déji notées par MM, Basch, Cozzolino,
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Klose et Yogt, Lucien et Pariso!, maisj'en ai eu beaucoup qui n’ont
montré aucune lésion.

Ceci m'a fait conclure que dans la pathogénie des lésions remarquées
par les susdits auteurs et par moi-méme, ce n'était pas le thymus seule-
ment qui devait jouer un grand rdle. Et puisque, au cours de cerlaines
expériences précédentes, j'avais pu démontrer que I'action du thymus et
du corps thyroide étaient tout & fait analogues vis-a-vis des parathyroides
(ee qui me faisait penser qu'il y avait des relations fonetionnelles trés
étroites entre ces deux glandes), j'ai voulu voir quelle était l'influence
que le eorps thyroide et le thymus, envisagé dans les différentes hypo-

theéses d'hypo ou d’hyperfonctionnement, avaient sur le développement
OSSelx.

Yoici en peu de mots mes expériences.

Jai fraité des pelits chiens nés de la méme mére et en méme temps,
avee du sérum thymotoxique et du sérum toxigque pour le corps thyroide.
Clest-a-dire jai traité trois des petits chiens avee du sérum thymotoxique
et thyroidotoxique ; un autre seulement avee du sérum thyroidotoxi-
que ; et un dernier était le témoin.

Les expériences ont &té commeneées au mois de novembre 1911, Au
mois de janvier, on remarque déja une notable différence de croissance
entre les animaux traités et le témoin. Inutile de dire qu'ils étaient
tous nourris par leur mére.

Au commencement du mois de février, on remarque que les trois pre-
miers chiens, c'est-i-dire ceux traités avee les deux sérums, montraient
une fuméfaction sulfisamment visible des épiphyses et qu'ils ne mar-
chaient pas volontiers. Le chien qui était traité par du sérum thyroido-
toxigue éfait resté pelit, malingre, mais il marchait hien lorsgu'il éfait
excite,

Malheureusement, au mois de mai, ce dernier chien ainsi que le
témoin moururent de maladie aigué ; je n'avais plus que les trois chiens
traités. lls ne marchaient plus, ils glissaient, ils se trainaient par terre.
Lorsqu’on voulait les mettre debout, ils écartaient leurs jambes, ainsi
quon peut le voir sur ces photographies, et en moins d'une minute ils
s'affaissaient, Avee heaucoup de soins, j'ai pu lenir ces animaux en vie
jusqu'an mois de juin, lorsque le troisiéme mourut de mort violente.
Jai tué les aulres,

Voici une cOte qui vous montrera le remarquable chapelet qu'on
voyait chez ces animaux.

Voici ensuite des microphotographies trés intéressantes de I'épiphyse
inférieure du fémur et des cotes. Ainsi qu'on le voit, il y a une hy-
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pertrophie du cartilage de conjugaison ; ‘il y a des ;‘uté&e carlilagineuses
qui entrent dans le tissu spongoide ; et il y a aussi une vascularisation _
de I'os assez remarquable. Il y a, pour le dire en un seul mot, une
chondro- hyperplasie et hypertrophie.

Les lésions sont si évidentes qu'elles n'ont besoin d'aucune aufre
explication.

{Jue pourrais-je conelure de ves expériences dont je vous ai donné
les résultats ? .

Les lésions que j'ai pu reproduire macroscopiquement sont des
lésions rachitiques ; microscopiquement, elles ressemblent beaucou
au rachitisme humain, mais elles représentent sirement le rachi-
tisme des chiens; car je crois que la reproduction expérimentalede
celte maladie qu'on appelle rachitisme (si I'on désire retrouver tout __i o
fait les mémes lésions microscopiques des os qu'on trouve chez
les enfants) n'est pas possible, Tous les animaux réagissenf aux
causes morbides d'une facon singuliere en relation du temps que
chaque animal emploie pour ecompléter son évolution. Peut-ttre que,
en s'adressant aux singes comme animaux d'expérimentation, on pours
rait reproduire ce qu'on appelle le vrai rachitisme humain, étant établi
que dans la pathogénie de ecette maladie, deus, au moins, des glandes
endocrines jouent le role capital.

M. o'OEwssrez (de Nice). — Si 'on passe en revue tous les travaux
expérimentaux ayant trait & T'influence du thymus sur l'ossification,
sur la eroissance, on est frappé des énormes contradictions exislant
entre les constatations faites par les différents auteurs.

Dautre parl, dans le domaine de la elinique infantile, il est actuelle-
ment notoire que les thymectomies les plus larges et méme fotales
n'apportent dans I'avenir de 'enfant aucun effet facheux. 8i l'on peut
toujours objecter que I'intervention la plus large laisse subsisterquelques
lobules glandulaires, le traitement radiothérapique actuellement en
honneur, supprimant parfois en totalité la fonetion de la glande, n'est
pas susceplible des mémes critiques.

Donc d'une part,contradiction des différents résultats expérimentaux ;
d’autre part, disproporlion considérable entre les données de 'expéri-
mentation et celles de la clinique : tel est I'état actuel de la question.
Par conséquent, jusqu'a plus ample informé, on est en droit de copsi-
dérer la suppression du thymus comme élant d'une action nulle sur les
phénoménes d'ossification ; et il faudrait alors expliquer les variables
résultats des faits expérimentanx par les conditions différentes et sou-
vent imparfaites dans lesquelles on s'est trouvé placé,
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COMMUNICATIONS SUR DES SUJETS DIVERS.
I

Le traitement des pneumonies et des broncho-pneumonies
infantiles par les inhalations d'oxygéne,

par M. Awsert Deccount, agrégé & 1'Université (Bruxelles).

Le traitement des pneumonies ef des broncho-pneumonies par 'em-
ploi systématique des inhalations d'oxygbne est une aequisition nou-
velle de la thérapeulique. De tout temps, il est vrai, on s'est servi de
l'oxygéne pour combattre l'asphyzie provoquée par les affections
pulmonaires, mais c'était surtout un emploi in extremis, au lit de
mort, De plus, 'oxygéne était employé en petite quantité, parcimo-
nieusement.

Ma communication a pour but d'atfirer volre attention sur les ré-
sultats obtenus, dans le traitement des pneumonies et broncho-pneu-
monies infantiles. par les inhalations abondantes et répétées d'oxygine,
suivant le systtme du professeur Weill, de Lyon.

C'est cet auteur, en effel, qui, en 1908, fit connaitre les résultats
heureux obhtenus par les inhalations d'oxygbne dans le traitement des
hypercoqueluches. Au cours d'un travail parn dans le Lyon Médi-
cal en 1908, Weill et Mouriquand démontrent, par des ohservations
cliniques, que l'oxygéne est un hon agent prophylactique de la broncho-
pneumonie au cours de la coqueluche grave, dans presque fous les cas,
la complieation broncho-pneumonique avortant grice 4 son emploi,
Ils ajoutent : les inhalations d'oxygéne ne pourraient guérir un foyer
broncho-pneumonique existant, mais elles empéchent I'extension et
s’‘opposent aux localisations nouvelles.

En 1910, Weill étudie 4 nouveau la question, appligue les inhalations
d'oxygéne au traitement des broncho-pneumaonies et obtient par leur
emploi des guérisons inespérées.

Depuis quatre ans, j'emploie les inhalations d’oxygéne non seulement
dans les cas de broncho-pneumonie, mais aussi de pneumonie franche
chez les enfants.

Ue sont les résultats que j'ai obtenus que je viens vous soumetire
anjourd’hui. Les observalions que j'ai recueillies et dont je publie un
résumé m'ont donné la conviction que le traitement de ces affections
parles inhalations d'oxygéne est supérieur 4 tous les autres.

C'est le traitement de choix.
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Mais, avant d'aller plus loin, je tiens & faire remarquer que les cas
que je relate ont été observés dans la elientéle el que, par conséquent,
mes slatistiques ne peuvent en rien éfre comparées aux smn‘m‘gugg hog-
pitaliéres. :

Nous savons tous combien la hroncho-pneumonie est meurtriére dans
les services hospitaliers. Cela est dd non seulement & la moindre résis-
tance des petits malades, aux conditions d'hygiéne déplorables dans
lesquelles ils vivent, mais surtout a I'encombrement des salles hospita-
lidres.

Nous savons aussi que Ia pneumonie franche infantile est bénigne,
puisque la mortalité est en général de 110/0 pour les enfanis de moins
de deux ans el de 5 0/0 au-dessus de cet 4ge ; la broncho-pneumonie,
au contraire, est tvbs meurtritre el d'autant plus que les enfants sont
plus jeunes. Au-dessous d'un an, presgque tous les enfants succombent
(Comby). Les broncho-pneumonies consécutives @ la rougeole donuent
33 0,0 de déeds, celles conséeutives & la coqueluche, 50 0/0. Chez les
morbillene fhospiialisés, la mortalité s'est élevée & 81 0/0, en 1905, 4
I'hdpital Trousseau. Ces chiffres sont éloquents,

Comment agit 'oxvgéne ?

Roussiel {de Bruxelles), étudiant 1'action comparative de I'oxygéne,
de I'acide carbonique, de I'azote et de I'air sur la phagoeylose in vitra,
conclut que l'oxygeéne favorise la phagoeytose du streptocogque, du
staphylocoque doré et du bacille de Koch. Il est logique d’admettre
que son action est identique sur le pneumocoque. D'aprés les expérien-
ces du méme auteur, l'oxygéne renforce la lencocylose, stimule les pro-
priétés phagocytaires des leucoeytes vis-a-vis des microbes et favorise la
régénération du tissu endothélial.

Pour Weill, 'oxygéne agirait dans les broncho-pneumonies, en asep-
tisant le poumon et en stimulant l'organizme.Je pense que 'oxygéne agit
surtout en favorisant I'hématose, en envoyant au musele cardiagque un
sang plus riche qui lui permet de résister et de lutter victorieusement.

Sous l'influence des inhalations d'oxygéne, en effet, on voit la cya-
noge disparaitre rapidement, l'oppression s'atténuer, les mouvements
respiratoires diminuer parfois de 50 0/0. Le pouls devient moins ra-
pide et meilleur ; 'enfant perd rapidement le teint terreux ; ses livres.
rosissent, l'expiration saccadée si caractéristique s’atténue. Lorsqu'il
s'agit d'une pneumonie franche, la maladie est éeourtée, la crise se pro-
duit plus t6t ; pour la broncho-pneumonie, I'évolution est plus rapide,
les foyers nouveaux ne se forment pas ou, s'ils se forment, avorlent
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généralement. Quant aux complicalions lointaines, elles sont beaucoup
moins fréquentes,

Mais, pour obtenir ces résuitals heureus, il ne faut pas étre parcimo-
nieux d'oxygéne. 1l faut Pemployer largement, & forles doses répétées,
il faut en quelque sorte [aire vivre le petit malade dans une atmosphére
d'oxygiéne. Tous les quaris d'heure, foutes les dix minules méme, 'en-
fant respirera de l'oxygéne pendant cing minutes. L'entonnoir sera
placé tout prés de la bouche, le plus prés possible.

On arrivera ainsi & faire respirer au petit malade une guantité va-
riant de 600 & 800 litres d'oxygéne ; & mesure que les symplémes seront
moins inquiétants, on espacera les inhalations.

Le traitement nécessite 4,000 & 5.000 litres d’oxygéne et parfois da-
vanlage.

C'est 1k le seul fcueil de la méthode, car ce trailement est d'un prix
asser élevé, L'oxygine, en eflet, cotile & centimes le litre en bombes de
500 litres. L'oxygéne qui nous est fourni dans ces bombes est suffisam-
menk pur pour que nous n'ayons pas recours au llacon laveur.

Les cas de pneumonies franches que nous avons trailés peuvent se
résumer comme suit @

Sommet droit, 7; sommet gauche, 3 ; base droite, 5 ; base gauche,
B ; parlie moyenne droite, &, Tolal, 24,

Défervescence : troisitme jour, 8 ; quatritme jour, 9 ; cinquiéme jour,
4 ; sixitme jour, 1; huitiéme jour, 1. Tolal, 24.

Vingt-quatre guérisons.

Je signale en passant que la plupart des statistiques donnent un plus
grand nombre de ee cas de pneumonies du sommet droit et de la base
gauche, Quant & la durée de la maladie, voici la statistique de Comby :

Troisiéme jour, 1 ; qualriéme jour, 7; cinguitme jour, 27 ; sixitme
jour, 46 ; septitme jour, 63 ; huititme jour, 54 ; neuviime jour, 38 ;
dixiéme jour, 37 : onziéme jour, 12 ; douziéme jour, 8 ; lrezitme jour,
& ; quatorziéme jour, 9 ; quinzitme jour, 1 ; dix-septiéme jour, 1 ; dix-
neuviéme jour, 2 ; vingtitme jour, 1 ; vingt-cinquiéme jour,1. Total ,321.

Les broncho-pneumonies infantiles trailées par les inhalations d'oxy-
gine se récapitulent ainsi;

DeOAlan, 4;deta2ans 13;de2h 3 ans, 18;de3 a4 ans, 1
dedabans, 3;ded a6 ans, 2; deG i Tans, 1. Soit 42 cas, dont
41 gudrisons et 1 déces,

Guérison au cinguitme jour, 1 ; au sixitme jour, 1 ; au septiéme jour,
2; au huitiéme jour, 6 ; au neuviéme jour, 3; au dixiéme jour, 8; au
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onziéme jour, 3 ; au duuziéme jour, 8 ; au treizéme jour, b ; au qut-—-- 3
torziéme jour, 3 ; au qumméme jour, 1. E

Ainsi qu'on pnut le voir par les observations, les inhalations d‘dt‘ys. '
géne ont une action manifeste sur la durée de ces allections,

Preumonies franches.

{us. I.— Fille,3 ans et demi.Pneumonie du sommel droit.Début brusque, .
Température, 407, Matité, souffle tubaire. Délervescence au troisibme jour,

Oss. Il. — Fille, 5 ans. Swur de la précédente. Pneumonie de la base
droite, Débul brusque. Point de edté abdominal. Matité, souffle lubaire.
Température, 4005 Défervescence au qualriéme jour. 3

Oss. 1, — Fille, 6 ans el 3 mois, Pneumonie du sommet droit. Début
brusque, en pleine santé. Température, 40:2. Matilé, soullle. Crise le lroi—
sitme jour. ¥

Ops. IY. — Fille, & ans et 2 mois, Pneumonie du sommel droil, I]éhul
brusque. Température, 3908, Matité, souffle. Crise le troisiéme jour. T

‘Ops, V. — Fille, b ans et demi, Pneumnnia du sommet gauche. Gastrh-
entérite six jours avant le début de la pneumonie. Température, #0°. Malilé,
souffle. Crise le quatriéme jour.

Ons. VI. — Fille, & ans. Pnevmonie du sommet droit. Cogqueluche daplm
quinze jours, Début brusque. Températvre, 40°, en plateau pendant lrois
jours. Crize le quatriéme jour, L T

Ops. VII. — Fille, 5 ans, Pneumonie de la base gauche. Température,
40°6, en platean pendant deux jours et demi. Crise au iroisicme joar. 1

Oes. VIII. — Fille, 9 ans. Coryza depuiz quelques jours. Elévation brusque
de la température & 40°. Douleur dans le flanc droit le lendemain. Pneumo-
nie de la base droite. Matité, soulfle. Crise au lroisiéme jour,

(Ons, IX. — Fille de 3 ans, Début brusque. Pneumonie du sommel droit.
Température, 3997, en plateau pendant trois jours, Défervescence le qua-
triéme jour, e

Ous. X, — Fille de 6 ans. Cnmalescence de searlatine. Elévalion brusque
de la température, 39°9. Point de c6lé abdominal, autour de lombilie, Le
lendemain, signes nels de pneumonie de la base gauche. 'l'emp-!rnlum,
338, en plateau pendant qualre jours. Crise au cinquiéme jour,

Ows, XI. — Fille de 2 ans el demi, rachilique. Gastro entérile. Déhﬁi‘
brusque. Pneumonie du sommet droit. Température, £0°1, en plateau pen-
dant trois jours. Défervescence le quatrieme jour. Pendant deux jours, aprés
la chute de la tempéralure & 36°6, présente le malin une température plus
élevée que le soir.

Ops. XII. — Garcon de 9 mois. Débul brusque. Température, 40°1, Con-
vulsions intenses. Pneumonie de la base gauche. Maltilé, riles crépilants,

puis soullle lubaire. Tempéralure & 40°, en plateau pendant deux jours.
Délervescence au Lroisiéme jour.
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Ops XU, — Gargon de 11 mois Débul brusque. Tempéralure, 39°9, Pneu-

*  monie du sommel gauche, La tempéralure se maintient vers 40° pendant

{rois jours, Rales crépitants, puis malité et souffle. Crise le qualriéme jour.

es. XIV. — Garcon de 18 mois. Rachitisme. Diarrhée. Début brusque.

Pneumonie de la base droile. Température a 39+2, se mainlient & ce niveau
-pendant trois jours. Guérison au qualribme jour,

Ops. XV. — Garcon de 5 ans. Début brusque. Epistaxis, Tempéralure,
39°8, Pneumonie de la base droite. Malité el souflle. La lempérature se
maintient vers $0° pendant quatre jours, Crise au einquiéme jour. Guérison,
La tempéralure reste en dessous de 37°. Ndanmoins le soullle se percoit
pendant huil jours,

Ops. XVI, — Garcon de 7ans. A fail la rougeole il y a six mois. Pneu-
monie de la base gauche. Début brusque. Malité et soulfle. Température i
40°%, Se maintient en plateau pendant deux jours. Puis chute & 36°8, Le
lendemain malin, 39°2 ; le soir, 384, Le soulfle persisie.

La température tombe & 37° le cinquidme jour el s'y mainlienl délinitive-
ment. Goérizon. Albumine dans les urines disparaissant au douzidme jour,

Oes. XVII. — Garcon de 3 ans. Pneumonie de la parlie moyenne droile.
Début : Grippe, coryza. Tempéralure & 38, Puis brusquement lempéralure
i 406, Convulsions Lrds sévires, se reproduisant lrois fois dans la journée,
Pas de zignes de foyer, Quelques riles disséminés dans les poumaons. Le
lendemain, sous l'aisselle & droite, erépitations. Puis matité et soulflle. La
tempéralure se maintient vers 40° pendant qualre jours. Chule de la tempé-
ralure au einquitme jour,

Ops. XVIIl. — Gargon de 5 ans, Pneumonie de la base gauche, Débul
brusque, point de colé abdominal. Convulsions violentes, méningisme,léger
strabisme Inconscience. La lempérature, 4 $19, se maintient trés élevée en
plateau pendant cing jours, Crise au sixiéme jour, Disparition des phéno-
ménes méningés,

Ops. XIX. — Garcon de 6 ans. Pneumonie de la parlie moyenne & droile.
Début brusque. Point de cOlé abdominal, aulour de l'ombilic ; le lende-
main, malilé, soulfle. La malité s'étend dans le ereux de l'aisselle, Tempé-
rature & $0°%, se maintienl & ce niveau pendant trois jours, Chute de la
température & 38° le quatriéme jour, puis & 36¢8 le cinquiéme jour.

Ops. XX, — Garcon de 8 ans el demi. Pneumonie de la base droile.
Malité et soulfle, Riles, [rottements. Température & 39°8, se mainlient en
plateau pendant trois jours. Tombe & 37°5 le cinquiéme jour. Remonte le
. sixitme jour & 38, pour tomber & 37¢ le huiliéme jour et s’y maintenir

délinitivement, Guérison,

Ce cas date de 1908. Cet enfant guéri reprit son éeolage. Ea santé élait
bonne, lorsque brusquement, en 1910, il fut pris d'un peu de fiévre ef, au
cours d'un aceds violent de loux, il expectora une quantilé assez considéra-
ble de pus jaune verdatre. Ayant é1é appelé aupres de lui, je constalai a la
base droile un soulfle inlense ; ce malade avait donc porté pendant deux ans
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une pleurésie enkyslée qui ne s'esl traduite par avcun symplime, Acluelle.
ment il est en trés bonne santé ; A la base droile, il exisle de I'épaississement
de la plévre, s

Opz, XXI. — Garcon de 3 ans el demi. Gastro-eniérile i forme Lyphique.
Pneumonie droite. Au dixiéme jour de la gaslro-enlérile, brusquement fa
fievre s'allume, Malité et souffle & la partie moyenne droile, Température,
4002, en plateau pendant quatre jours. Guérison au cinquiéme jour,

Ops. XXII, — Fille de & ans ¢l demi. Coqueluche. 27 quinles par jour.
Pénutrition profonde, Yomissemenls alimentaires. Sanlé tris précaire, A
816 soignée pour péricardile deux ans auparavant. A lauscullalion du eweur,
frollemenl rude surlout marqué a la base. Teint pile.

Brusquement la lempérature g'éléve a 40°, Les quinles diminuent de fré-
quence. Matité et soulfle & la partie moyenne du poumon droit. )

La température lombe & 36+5 le cinquiéme jour el 'y maintient. Actuel-
lement, cet enfant esl bien porlant, le souffle péricardique n'a pas varié,

Ops. XXIII, — Garcon de 2 ans el 4 mois. Puevmonic du sommet gauche,
Début brusque en pleine sanlé. Tempéralure & 397 ; le lendemain, & 4003,
Pas de foyer nel. La malité et le souffle apparaissent seulement au troisiéme
jour. Défervescence le sixii:me jour.

Dus, XXIV. — Gargon de & ans et 2 mois. Pneumonie du sommet droit,
Début brusque en pleine santé, Température i 40°1, se maintient en plateau
pendant trais jours. Délervescence le soir du troisiéme jour. Guérison.

Bronelo-pneumonies .,

Ops, XXV. — Gargon de 11 mois. Broneho-pneumonie post-morhilleuse,
Guérison, 1

Au cours de la rougeole, élévalion de tempéralure, 38¢9, Broncho-pneu-
monie droite. Riles disséminés, submalité et souflle & la pointe de I'omo-
plate, & droile, Le sixiéme jour, lempérature, 38 ; le lendemain, tempéra-
ture 39°2. Souffle et submatilé & la base gauche. Riles fins,

Guérizon au douziéme jour,

Oss, XXVI. — Broncho-pneumonie post-morbilleuse, Guérison.,

Gar¢on de 9 mois. Rougeole. Quand I"éruption a pour ainsi dire disparu,
broncho-pneumonie, forme bronchite capillaire. Niles fins disséminés dans
loule la poitrine. Sous l'aisselle droile, petile zone de submalilé avee souflle
peu inlense mais nel. Trois jours plus tard, mémes phénoménes au som-
mel droil en avant, sous la clayicule, Grandes osecillations de la température
avee fibvre plus marquée le matin. Guérison au huitibme jour.

Ons, XXVII, — Broncho-pneumonie posl-morbilleuse. Guérison.

Gargon de 10 mois. Bougeole avec lempéralure de 40°4 . Riles bronchiques |
fins dane toule la poitrine. Respiration rude & la poinle gauche de lomo-
plale, se transformant le lendemain en soulfle intense ; au quatriéme jour,

disparition du soullle & gauche. Apparition d'une zone de malilé a droile,
en avant, avec souffle el riles fins, Guérison au neuvieme jour, /
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w Ons, XXIX. — Broncho-pneumonie post-morbilleuse. Emphyséme sous-
B cufané. Guérison.
Gargon de 6 ans et demi Rougeole. Bronchite, puis broncho-pneumonie
il droite. Au quatriéme jour de la broncho-pneumonie, emphyséme cutané de i
\ la paroi thoracique supérieure, de la région parotidienne et du cou. A droite,
-sonffle el maltité. A gauche, frottemenls, riles, Noyau de broncho-pneumonie
& la parlie moyenne gauche. Grandes oscillalions de la tempéralure, L'em-
physéme s'esl résorbé peu & peu, Guérison au qualorzidme jour.
Ons. XXX, — Broncho-pnenmonie post-morbilleuse. Guérison,
Gargon de 10 mois. Eruption normale. Au lreisibme jour, élévation de
tempéralure. Nouvelle pneumonie droile. Rales disséminés, Souflle et ma-
Lité. Trailement habituel. Tempéralure plus élevée le malin, Inhalations
d'oxygéne an cinquiéme jour de la broncho-pneumonie, Noyau de broncho-
pneumonie au sommel gauche, puis nouveau foyer & la parlie moyenne

gaunche,
Guérison au (reizieme jour (aprés huit jours d'inhalations d'oxygine).
Oss, XXXI, — Broncho-pneumonie post-morbilleuse. Guérison.

Fille de 9 mois. Eruption normale, chule, puis élévation de la tempéra-
ture & 39°3, Broncho-pneumonie. Vomissemenls ; riles lins dans toule la
poitrine, Foyer & la base gauche. Souffle et submatité. Au qualriéme jour,
nouveau foyer a la parlie moyenne droite. Guérison au huilibme jour.

Ows, XXXII. — Broncho-pneumonie post-morbillense. Guérison,

Fille da 1 an, Rougeole avee éruplion normale. Chute, puis élévalion de
ln lempérature & 397, Broncho-pneumonie de la base gauche. Submalilé el
souffle, riles disséminés. Au qualritme jour, nouveau foyer i gauche, i
I'épine de 'omoplale. Guérison au dixiéme jour.

Ons, XXXIII. — Broncho-pneumonie pest-maorbilleuse. Guérison.

3 Fille de 2 ans, Rougeole avec éruplion irés inlense, puis élévation de la
fempéralure & 40°2. Broncho-pneumonie forme bronchile capillaire. Riles
fins disséminés dans loule la poitrine. Pas de foyer. Guérison au cinquiéme
jour.

Opz. XXXIY. — Broncho-pneumonie, Rachitisme, Hérédité tuberculeuse
palernelle, Guérison,

Filleile de 2 ans et 3 mois. Rachilisme Fonlanelles largement ouverles.
Nouures. Teint pile. [érédilé tuberculeuse paternelle. Début par gastro-
enlérile, puis élévalion dela lempérature & 30°5. Broncho-pneumonie de la
base droile avee matité el souflle. Rales disséminés. Au qualritme jour,
chule de la température, puis élévalion brusque accompagnée de convulsions
intenses et répélées. Nouveau foyer de broncho-pneumonie a gauche (partie
mﬂyenqe} avec soullle et riales g.gus-nrépi_lnl.‘lls. Guérison au dixiéme j'Jl.'Il'-

Oss. XXXV, — Broncho-pneumonie. Rachitisme. Guérison,

Gargon de 8 ans. Rachilisme. Nouures ; courbures des membres inlérieurs.
Début par coryza et toux, Elévation de lempérature & 39°6. Rales fins dissé-
minés dang loute la poitrine, Pas de foyer. Guérison au neuviéme jour,

i 1
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Ops. XXXV, — Broncho-pneumonie. Rachilisme. Guérison,
Gargon de 2 ans el Y mois, Rachitisme. Fontanelle antérienre ous
Teint pale, visage bouffl, Début par catarrhe bronchique, Puis él\ﬁ““q}n
la température & 397, Riles fins disséminés, Bronehile capillaire, Pas
foyer. Expiration tris rude & droite, sous l'aisselle, Pas de soulfle v
Guérison au septiéme jour. :
© Oss, XXXVII. — Broncho-pneumonie. Scarlatine, Guérison. .
Filla de 13 mois. Au cours de la scarlaline, & la période de desquamali
fiesyre de 407 le lendemain matin, 383, Broncho-pneumonie de la
‘gauche. Malité et souffle avee riles sous-crépilants, Riles disséminds,
abondanls & droite, au sommel et a la base, Deuxidme foyer & droil
l'épii_:m de l'omoplate avec soullle et submatité, Guérison au onzibme jou

(ps. XXXVIll. — Broncho-pnenmonte. Guérison.

Gargon de 9 mois. Débul par coryza. Puis élévation de la tempéralu
379 ; le lendemain, & 39°3, Hiles disséminés dans les deox poumons. Fﬁ“
de localisation, puis foyer de broneho-pneumonie i la partie moyenne droile.
Formalion d'un nouveau foyer & la base gauche, Guérison au onziéme jor

Ops. XXXIX. — Broncho-pneumonie. Guérison. s

Fille de % mois. Début par coryza. Puis élévation de la température. Bro
cho-pneumonie droite. Foyer trés net avee souffle & la partie moyenne, riles
trés fins dizséminés, :

Au cinquitme jour, rézolution, puis nouveau foyer & gauche dont la gué-
rison s'opére au huitieme jour, : = i

Oss. XL. — Broncho-pneumonie, Guérison, M

Fille de 16 mois. Début par coryza. Les parents ont fait la grippe. Elévas
tion de tempéralure & 392, Le lendemain, 3807, Riles fins disséming
forme bronchite capillaire. Au cinquiéme jour, localisation nette ; foy :
broncho-pneumonie a la base gauche ; souffle et matité, Elat stations ire.
pendant deux jours, Les riles disparaissent peu & peu. Le souflle s‘ni,tétm‘#:
‘La température revient i la normale au douziéme jour, U

Oss. XLI. — Broncho pneumonie pseudo-lobaire, Guérison, 3

Fille de 19 mois. Tousse depuis quelque temps. Le pére a faitla gri
Température 30°3. Riles bronchiques, puis sous-crépilants aux deux
Riles bronehiques dans toute la poitrine, La localisalion ne sa fait qu'apri
deux jours.Foyer de broncho- pneumonie sous Paisselle a droite,s'élendant peu
@ peu el donnant une zone de malilé complétle avee soulfle intense
@ limbre métallique. La résolulion de ce foyer a lieu au sixiéme jour, 1
la lempérature resle 4 37°8 pendant douze heures pour remonter le hﬁﬂ
main. Nouveau foyer & la base gauche, Persistance des riles, matité et sou

Guérizon au lreizitme jour, s

Oss. XLIL. — Broncho-pneumonie. Guérison.

Gargon de 3 ans. Début brusque. Température & 40¢ ; le lendemain matis
38°. Riles fins sous-erépilants aux deux bases. Au troisibme jour, local
sation nelle, Foyer & la parlie supérieure droile. Malilé Lris nelle, souffle
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"~ intense, Persistance des riles. Résolulion de ce foyer au quatriéme jour ;
» température 4 37°8. Puis nouvelle poussée de fibvre, loyer & gauche, & la
o inte de 'omaplate. Guérison an dixieme jour,
k-:‘. ~ Oms. XLII. — Broncho-pneumonie. Guérison.
4 Fille de 2 ans el demi. Bronchite capillaire. Foyers multiples de bronche-
pneamonie. Guérison au douzidme jour,
~ DOps, XLIV, — Broncho-pneumonie. Coqueluche. Gruérison.
e . Au quinzitme jour de sa coqueluche, un enfant de § ans el demi est pris
i de févre avec oppression. Riles bronchiques nombreus, sibilants et riles
!-l:' plus fins dans toute la poitrine. A la base droite, boullée de riles crépitants.
' I.e lendemain, riles crépilants 4 la partie moyenne gauche, puis souffle et
submatild. Persistance des riles crépilants & la base droile. Successivement,
plusieurs foyers & la base droite, puis & la parlie moyenne ganche el enfin
i I'épine de I'omoplate & droile, Guérison au qualorziéme jour.

Dps. XLY. — Broneho-pneumonie. Cogueluche, Guérison,

Gargon de 5 ans el 4 mois. Au huilitme jour de la cogueluche, élévalion
de la température & 39° 6, Riles bronchiques et riles fins dans les deux

. poumons. Formation d'un foyer aves malité et soulfle & la clavieule droile,
puis d'un second foyer & la base droife. Guérison au douziéme jour.

Ops. XLYI. — Broncho-pneumonie pseudo-lobaire. Guérison.

Gargon de 5 ans el 2 mois. Début brusque, Tempéralure 39° 3. Angine
pultacée, Deux jours aprés le débul de 'angine, loux, oppression. Bronchite
des bronehes moyennes. A la base droite,quelques riles sous-crépitants. Le
surlendemain, & la base droite, matité, souflle, lrollements, riles. Les jours
suivants, la matité s'élend, le souffle est nel ; au seplitme jour, résolulion
e ce [oyer. Tempéralure 37° 9. Le lendemain, température 39° 2, Nouveau
foyer de broncho-pneumonie moins élendu que le précédent & la partie
moyenne du poumon gauche. Guérizon compléle an douziéme jour.

Ons. XLVII. — Broncho-pneumonie. Guérison,

Fille de 3 ans, La mére el deux autres enfants ont fait la grippe, Débul
par de la toux el légére élévalion de température, 37°9. Le surlendemain,
lempérature 39°3, Riles bronchiques moyens disséminés dans toute la poi-
trine. Pas de localisation, Le lendemain, riles sous-crépilanis a la parlie
moyenne droite, puis souflle el submatité, Résolution de ce foyer, puis ap-
parilion d'un nouveau foyer a la base droite. Guérison au dixiéme jour,

Oss. XLVIII, — Broncho-pneumonie. Guérison,

Fille de 16 mois, Rachitlisine, Nouures, Chapelet cosial, Débnt diarrhée
verte (7 selles en 2§ hevres). Elévalion de la température. Riles fins dissé-
minés dans toule la poitrine, Bronchite eapillaire. Pas dé localisation . Gué-
rison au huititme jour,

Oss. XLIX, — Broncho-pneumonie, Guérison,

Fille de 2 ans el demi. Sceurde la précédente, Débul quelques jours a;m‘es
la guérison de sa seeur, Température 40¢1. Foyer de broncho-pneumonie &
la base gauche, Maité, soufile. Rales fins & la base droile. Riles bronchi-

THT
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ques moyens dans toule la poitrine, Un foyer de broncho-pneumonie appa.
rail & la base droile, avec matité el soulfle. Guérison au dixitme jour. :
Ops, L. — Broncho-pneumonie, Guérison, 3
Gareon de 2 ans. Débul par coryza avee toux légire, Aprés quatre qu B
élévalion de lempérature aver riles fins disséminés dans loule la poitrine, E:
Bronchite capillaire. A la partie moyenne droile, respiration trés rude. Gué-
rison au sixiéme jour.
Ops. L1, — Broncho-pnenmonie. Guérison. 4
Fille de 1 an et 7 mois. Début par calarrhe bronchique (les parents ont
fait la grippe). Toux. Puis, au troisitme jour, élévation de la température,
Rhles disséminés, fins el moyens, surlout aux bases. Sucwmwamautappm—. %3

(iuérison au douziéme jour,

Oes. LIl — Broncho-pneumonie. lliphlérie, Guérison. ;

Garcon de 2 ans et demi. Angine diphtérique. Injection de sérum, Gué-
rison. Resle deux jours sans fievre, Puis toux el ealarrhe bronehique, Tem-
pérature 37°9, Le lendemain, 38°7, puis 39°2. Riles bronchiques moyens at o
rilles sous-crépitanis disséminés, plus abondanls aux bases, Foyer avec iub-
malité el soullle sous 'aisselle, & droile. Guérison el apparition d'un nou-
veau foyer a gauche, & la h&ﬂe Guérison compléle au douzizme jour.

Opz, LI, — Hmnchu—pnmm@me Guérison. =

Gargon de 1 an et T mois. Début par coryza. Puis lempérature 39“7. |
Bronehile capillaire avec deux foyers bien localisés, a la partie muyennn_,
puis & la base droite. Guérison au dixiéme jour.

Oss. LIY. — Broneho-pneumonie post-morbilleuse. Guérison. ;

GGarcon de 2 ans et dnml Rougeole. Huit ]uum apris la guérmon de In “

P8

soufile, Riles disséminés das deux colés, Guérizon au lreizieme lelr ;
Owpa. LY. — Broncho-pneumonie. Guérison, B
Gargon de 2 ans el demi. Début en pleine santé, Température $1°2,
Convulsions. Bronchite eapillaire. Pas de foyers. Guérison au huilisme jour,
Oes. LYL. — Broncho-pneumonie, Guérison,
Fille de 5 ans. Figvre ganglionnmire probablement d'origine grippale.
Au troisigme jour, température £0°3. Broncho-pneumonie psaudu—lﬂhﬂl“ﬂ-‘-- 3
gauche avee malilé et souflle, Riles disséminés dans toule la poilrine. Ala
base droite, riles sous-crépitants el frollemenls. Guérison au onziéme jour.
Oss, LVII, — Broncho-pneamonie. Guérison. E
Fille de 22 mois. Eezéma du cuir chevelu et du visage. 'l.empérature 39"5-
Broncho-pneumdnie droite avee malité et soulfle a la partie moyenne. Riles

bronchiques, gros, moyens et llns dans les deux poumons, Guér;mn au
treizitma jour.

Ups. LVIIL. — Broncho- -preumaonie. Guérison, :
Gargon de 3 ans. Début en pleine sanié ; au bout de deux jours, la la‘ln-
pérature est a 39°. Rales moyens et fins aux deux bases. Température 40+1.
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Foyer & droile, partie moyenne, puis nouveau foyer & la base gauche. Gué-
rison au quinziéme jour.

Ops. LIX. — Broncho-pneumonie. Guérison.
i Fille de 2 ans el demi. Grippe intestinale. Tempirature 387. Au
t‘ ~ deuxiéme jour, lempérature £0'. Broncho-pneumonie du sommel gauche,
. pseudo-lobaire. Matilé, soufile. Apparition d'un second foyer & droite, partie
moyenne. Riles fins et moyens disséminés, Guérison au deuxidme jour.
o] Ops. LX. — Broncho-pneumonie. Guérison.

r: . Fille de 22 mois. Gastro-enlérile guérie depuis quelques jours. Aprés sa
. premibre surlie, l'enfant rentre et se plaint. Coryza. Température 38°4. Le
= lendemain, 39°3. Broneho-pneumonie gauche, partie moyenne. Malilé et

~ souflle, Riles disséminés. A la base droile, frollemenls, riles. Guérison au
© neuviéme jour.

ez, LXI, — Broncho-pneumonie. Guérison.
~ Gargon de 3 ans. A fait la varicelle ; est guéri depuis quelques jours. Ca-
tarrhe bronchique avec fibvre légere, 379, La température monte & 4001,
Rales moyens, sibilants, riles sous-crépilanis, en arriére et aux baszes. Foyer
a la parlie moyenne, & droile, malité et soulfle. Un second loyer apparail &
“droite, & la base. Guérison au treiziéme jour.

Ops, LXII. — Broncho-pnenmonie. Guérison.

Fille de 21 mois. Depuis trois jours, diarrhée, selles vertes. Tempéralure
39°2. Bronchile capillaire sans localisalion. Guérison au huilidme jour,

Ous. LXII. — Broncho-pneumonie ; rachitisme. Guérison.

Fille de 19 mois. Rachilisme léger. Chapelet costal peu marqué. Teint
boufil. Bronchite eapillaire, Température 39°2, ‘Pas de localisalion, Guéri-
son au seplitme jour. :

Ors, LXIV. — Broncho-pneumonie, Guérison.

Fille de 4 ans. Début par toux et catarrhe nasal. La température monte
bientit & 30°7. Riles disséminés dans toute la poitrine. Le lendemain, lem-
pératura 40°. Foyer de broncho-pnéumonie i la base gauche. Matité et souffle.
Le surlendemain, antre foyer & la partie moyenne droile, Guérison au qua-
torzidme jour,

Ops. LXV, — Broncho-pneamonie, Guérison.

Gargon de 2 ans et 8 mois. Hérédosyphilitiqgue. Tousse depuis quelques
jours. La température monle peun & peu.

Riles bronchiques disséminés, Quelques bouffées de riles sous-crépilants
aux bases. Tempdratura 30°7. Foyer localisé & la parlie moyenne gauche.
Nouveaun foyer a droite, & I'épine de I'omoplate, Guérison au dixiéme jour.

Ops. LXVI. — Broncho-pneumonie. Mort.

Fillette de 4 ans et 2 mois, Grippe, Bronchite. Aprés quelques jours,
lempérature §0°, Foyer de broncho-pneumonie & droite, Rales dans toute la
poitrine. Nouveau foyer & la base gauche, Je vois cetie enfant en consultation
au douziéme jour de sa maladie. Elle esl dans une situation désespérée,le pouls
extrémement rapide et irrégulier, incomplable, La respiration & 80, Jinstitue
le trailement par les inhalations d’DIyEEIlH : I'enfant meurt le lendemain.
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326 CONCETTI
s 1
Contribution 4 l'anatomie pathologique de l'atonie mus-
culaire congénitale. Maladie d'Oppenheim,

par M. L. Coxcern (Rome).

M. Concetti présente les microphotographies des coupes de la moelle
cervicale et de la moelle lombaire d'un enfant mort & 52 joursdela
naissance, par broncho-pneumonie, et qui était né et avait véeu aveele

- tableau classique de I'amyotonie congénifale, Chacune d'elles est accom-
pagnée d'une p]mtegruphia d'une coupe de la moelle saine provenant
d'un enfant mort & 2 mois par gastro-entérite, avee intégrité du sys-
téme nerveux. Dans la maladie d'Oppenheim on constate une absence
presquecomplétedes grandes cellules motrices de la corne antérieure,
celles qui persistent sont trés petites, irrégulitres, avee une pigmenta-
tion diffuse, Pas de trace des lésions vasculaires, ou de la névroglie;
pas d'infiltration leucoeytaire, ou d'altération des méninges. On cons-
tate en somme un arrét de développement, avec une agénésie de I'élé-
ment cellulaire. Les racines antérieures sont un peu minces. les nerfs
périphériques sont normaux. Les muscles sont pdles, leurs fibres, la
plupart du temps, sont graciles, quelques-unes hypertrophiques. A

Cette agénésie ne se limite pas 3 la moelle, mais elle est évidente o
aussi dans les eellules de la substance grise du cerveau, bien qua un
degré beaucoup moindre, ainsi que dans le cervelet, oii les cellules de
Purkinje sont moins nombreuses, plus pal,eﬂ, moins bien réguilémmeai_ =3
sérides. Cette agénésie a été observée dans quelques aubres autopsies
dans les noyaux bulbaires et dans le cervelet. Cette localisation peut
expliquer certains symptdmes anormaux observés dans quelquesecas,
en laissant supposer des anomalies situées dans la partie supéricure
del'axe eérébro-rachidien (réflexes mnserrés eontractures, convulsions,
ataxie, ete.).

L'auteur a recueilli dans la littérature récente 17 antopsies de cefte
maladie, et & 'exception de 3 dans lesquelles le systéme nerveux a été
trouvé normal, et d'une dans laguelle on a frouvé les traces d'une N-‘l-' r
liomyélite I'uat&la toutes les autres concordent et permettent dattribuer
la maladie & un arrét de développement, une agénésie portant surtout
sur les cellules ganglionnaires des cornes antérieures de la moelle, 8
quelquefois étendue aussi aux régions bulbaires de I'axe cérdbro-spinal.
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= - Une dernitre question & propos de la pathogénie, Dans quelques cas
i il ¥ avait des signes manifestes d'hypothyrotdisme, et dans quelques
i autopsieson a trouvé une altération de la glande thyrotde ou du thymus;
| dans le cas actuel I'hypophyse, les eapsules surrénales élaient parfaite-
L - ment normales,

B - 1T
Zur Btilltechnik,
von Prof. Dr. Manty Taemicn (Magdeburg).

Czerny's Empfehlung seltener Mahlzeiten bei gesunden Brustkindern
ist empirisch und theoretisch, durch Beobachtungen iiber die Dauer
der Magenentleerung beaw. die Sekretion [freier Salzsiiure, so wohl
begriindet, das sie im Laufe der Zeit in Deutschland von der iibergrossen
Mehrzahl der Pmdiater akzeptiert worden ist. Auch im Auslande ist
die Yorschrift zweistiindiger Nahrungspavsen mehr und mehr verlassen
worden. Wo zwischen der ilteren Gepflogenheit der hitufigen Mahlzei-
ten und den von Czerny empfohlenen langen Nahrungspausen in der
Literalur eine vermittelnde Stellung eingenommen wird, scheint diese
Vorschriflt mehr dem Wunsche einer allmihligen Schwenkung zu
entsprechen, als durch sachliche Griinde motiviert zu sein. Anders
verhilt es sich hierbei mit einer Arbeit von Rietschel : Zur Technik der
Ernihrung der Brustkinder in den ersten Lebenswoehen, Jahrbueh [iir
Kinderheilkunde Band T4 (1912). Rietschel sliitzt sich auf Beobachiun-
gen, aus denen er schliest : « Ks ist nicht miglich, eine bestimmta
Anzahl von Mahlzeiten bei der Erniihrung erstgeborener Kinder an der
Mutterbrust withrend der ersten 6 bis 8 Woechen zu fordern, Ein Teil
der Kinder gedeiht bei finl Mahlzeiten gut, viele brauchen mehr, nicht
nur sechs, sondern sieben, manche sogar acht Mahlzeiten in 24 Stun-
den. » Trotz aller vorsichtigen Einschriinkungen, die er gegen die
Verallgemeinerungsmiglichkeit seiner Schliise selbst vorbringt, und
trotzdm er schreibt : « Da die Frage von praktischer Wichtighkeit ist, so
ist es notig. ehe sie in die allgemeine Oeffentlichkeit gebracht wird, dass
weiteres einwandfreies Material aus den verschiedensten Kliniken dazo
geliefert wird », finden sich seine Schlusfolgerungen in der allerjiings-
ten Literatur hereits so erwithnt, als begiinne damit auch in der Pidia-
trie ein bewussles Abgehen von der Forderung der miglichst seltenen
Mahlzeiten, :

Nun ist aber die Czernysche Lehre, zunichst einmal ganz abgesehen
von der Frage, ob diese Methode die sicherste Gewithr fir das Gedeihen
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der Kinder hezw, fiir die Vermeidung alimentiirer Schiidigungen bietet,
so ausserordentlich niltzlich z. B. fir die Stillpropaganda, fur die
uaﬁhg&m&sﬂ Purehfithrung eines Allaitement mixte,dass es aufs Ausserste
zu bedauern wiire, wenn uns die Uebertreibung oder das Misverstehen
der Rietschelschen Anschauung wieder zur Einbiirgerug hiufigeren
Anlegens filhren wilrde.

Gegen die Beweiskralt der Rielschelschen Beobachtungen besteht nun
von vornherein ein schwerwiegendes Bedenken, welchem bei Nachprii-
fungen Rechnung zu tragen ist, das ist das jedesmalige Anlegen des Kin-

" des an nur einer Drost. Der Verfasser teilt diese Tatsache nur mit den
kurzen Worten ; « Stets tranken die Kinder nur an einer Brust der Mut-
ter bei jeder Mahlzeit » mit, ohne diese Forderung irgenwie zu begriinden
oder auch nur zu diskutieren.Eine Durchsicht der Literalur ergiebt aber,
dass dies keineswegs berechtigt ist. Auch da, wo dies Vorgehen allge-
mein empfohlen wird, fehlt fast niemals der Zusalz, dass bei knapper
Milehsekretion jedesmal an bheiden Seiten angelegt werd en soll. Czerny
iiussert sich in seinem mit Keller herausgegebenen Handbuche, Seite
462, folgendermassen : ¢« Ob ein Kind nur an einer oder jedesmal an
beiden Bristen angelegt werden soll, dariiber liss sich keine allgemein
gilltice Regel aunfstellen, sondern die Entscheidung dariiher hingt in
jedem einzelnen Falle von dem Milehreiehtum der Brust und von der
Entwicklung des Kindes ab. In den ersien Tagen post partum, ehe die
Lactation eine gentigende oder {ibermiissige wird, ist es immer ratzam,
das Kind jedesmal an beiden Seiten anzulegan, und zwar zuerst an der
Brust, welche eine slirkere Resislenz aufweist oder, falls die Brustwarzen
ungleich entwickelt sind, zuerst an der Seite, an welcher die Brustwarze
flacher ist. » :

Wie ist nun iberhaupt die Forderung, das Kind immer nur an
einer Brust irinken zu lassen, zu begriinden ? Sie kann offenbar nur
den 8inn haben, das Kind erstens vor einer Uebererniihrung zu schiit-
zen und es zweilens zu zwingen, die Brust maximal zu entleeren,
damit einerseils ein miglichst energischer Reiz fiir die Sekretion aus-
geiibl und andererseits Milchslauung verhiitet werde. Machen wir uns
nun klar, dass bei fiinl-bis sechsmaligem Anlegen an nur einer Seile
jede Brust nur 2 1,2 bis 3 mal in 24 Stunden an die Reihe kommt, so
leuchtet ohne weiteres ein, dass dies zu selten ist, wenigstens bei
Hypogalaetie (Marfan}. Czerny und Keller belonen es ausdriicklich,
dass die Sleigerung der Milchproduktion abhiingig ist von einer genii-
gend hiuligen und energischen Entleerung. Auch Rietschel ist zu der
Einsicht gekommen, « dasz die Braste aul den hiufigeren Reiz ra-
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scher reagieren ». Diesen Fehler der zu seltenen Inanspruchnahme der
Brust glaubt nun Rietschel dadurch ausgeschaltet, « dass oft nicht nur
:L die Kinder bei der Mutler allein tranken, sondern der Mutter auch
andere Zieher angelegt wurden, nachdem ihr eigenes Kind getrunken
&_ hatte ». Er sieht darin sogar einen gewissen, « Beweis a forliori »
E*. fiir die Richtigkeit seines Yorgehens und seiner Schlusse. Das ist aber
E sicher nur zum Teil richtig. Allerdings wurden dadurch die Mitter
B noch stillfibiger gemacht, aber ein Teil der miitterlichen Milchproduk-
. tion, welcher sonst dem Kinde zugute gekommen wiire, wurde ihm
a dureh die anderen mitangeleglen Kinder entzogen. Jch habe selbst an
dem grossen Materiale von Ammenkindern,welehes jihrlich meineSiog-
lingsabteilung in der Krankenanpstalt Altstadt zu Magdeburg passiert,
Kinder gesehen, welche zu knappe Nahrungsmengen aufnahmen und
an Kirpergewicht nicht oder mangelhaft vorwiirls kamen, solange die
Miitter veranlaszt wurden, jedesmal nack dem Anlegen ihres Kindes
(finf bis sechs Mal jedesmal an heiden Seiten) miglichst viel Mileh aus
der Brust ahzud‘r[!cken,wilhrend sie von dem Tage an reichlicher tranken
und zunahmen, von dem an auf diese Maszregel verzichlet und die Mutter
nur zur Erniihrung ihres eigenen Kindes angehalten wurde, ohne dass
an der Zahl der Mahlzeiten oder sonst irgend etwas geiindert wurde.
Die Beobachtungen Riestschels entsprechen also durchaus nicht den
natiirlichen Verhiilinissen, sondern sie stellen ein Anstalts-Kunstpro-
duct dar, bei dem die von Rielschel scharl betonte Abhiingigkeit der
Nabrungsaufnahme des Kindes von der Sekretionsleistung der Mutter
itberhaupt nicht klar zu Tage trilt,

Bei der unbedingt notwendigen Nachprifung der Rietschelsehen Beo-
bachtungen wird man also Anstallsheobachtungen nur dann verwenden
kiinnen, wenn die Amme nur ihr eigenes Kind erniihrt, und wenn im
Verlaufe der genaunesten Beobachtung nichts anderes als nur die Zahl
der Mahlzeiten variiert wird. Im Uebrigen wird man aufl Erfarungen an
sorgliltic beobachtelen Kindern intelligenter Familien umsomehr ange-
wiesen sein, als sie fast allein imstande sind, dem Kinde diejenige Ruhe
zu schaffen, welehe eine vorzeitige Unterbrechung des Schlafes verhin-

= dern kann. Dasz dies in Anstalten mit vielen Kindern oder mit minde-
stens mehreren Kindern in einem Raum kaum miiglich ist, wird jeder
zugeben, der darober eigene Erfahrungen besitzt. Durch den Unter-
schied zwischen Anstalt und Privathaus ist auch wohl die Differenz zu
erkliren, welche beziiglich des Weckens der Kinder zum Trinken in der
Literatur besteht. Wihrend eine sehr grosse Zahl vor allen Dingen von
Geburlshelfern, aber auch viele Kinderirzte, dafiir eintreten, dass man

N o T
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das Kind von den ersten Lebenstagen an zu bestimmien Stunden zar
Nahrungsaufnahme wecken soll, um es von vornherein an eine Regel-
miissigkeit seiner Funklionen zu gewihnen, halten es andere mit Czerny
an der Spitze fur falseh, den Schlaf des Kindes 2t unterbrechen, Im Pri-
vathaus ergiebt sich auch dabei sehr schnell eine gewisse Regelmiissigkeit
und Ordnung in der ganzen Lebensfihrung des Kindes, nur dass eben
das Kind selbst und nicht der Arzt oder die Hebamme und Woehenpfle-
gerin diese Ordnung schafft, im Anstaltsbetriebe wiirde es zur einer
solchen Unregelmiiszigkeit im Pllgedienste und zu einer so grossen Bela- ';
stung des PHlegepersonals fiihren, dass das Oktroyren einer hestrmmtun A
I‘Jr&nung als das kleinere Uebel erscheint. :
An einer sehr groszen Zahl, vielen tagsenden, von stillenden Frnuan
der #rmeren Bevilkerungsschichten habe ich immer und immer wledar. ;
in unseren iirztlichen Beratungsstunden feststellen kinnen, dass es
keiner aus naliirlichem Instinkte handelnden Mutter einfillt, ilir Kind
stets nuran einer Brust anzulegen, wenn es danach nicht mllbafrleﬂtgi
und maximal gesiittigt scheint, oder es aus dem Schlafe zu weeken, Nur
unter Bericksichtigung dieser beiden, offenbar den naturlichen Verhiilt-
nissen entsprechenden Faktoren wird man noch einmal an die auch
durch Rietschels Erfahrungen nicht entschiedene Frage herangehen
diirfen, ob eine Minderzahl von Kindern nicht mit fonf oder sechs
Mahlzeiten gedeiht, sondern sieben bis acht Mahleeiten heansprueht. "

IV
Pédiatrie, hygiéne et protection de 1'enfance,
par M. Eavo Devrscn, médecin-chel (Budapest).

Ixrrovucrion, — Le role de la médecine a considérablement ch&agﬁ
an xix® el au xx° sitele; au prix de longues luttes, elle s'est dég_lgée
du mysticisme du moyen dge, el nous voyons enfin nolre science triom-
pher non pas en guérissant, mais en prévenant la maladie. Cetle ceuvre
de prophylaxie a eréé une situation nouvelle : le médecin est contraint
de ne point perdre de vue les intéréts du public tout en se préu::::upaul
de la santé de lindividu, A la parole du grand chirurgien viennois
Gersuni « seul un homme bon peut étre médecin » l'on doit ajouter
qu’au sens moderne du mot il ne saurait y avoir de bon médecin sans
le sentiment social. Et je n'entends pas ici l'activité ph]lant.hmplque A
laquelle collaborent sans connaissances préparaloires toutes les couches
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de la sociélé, mais bien la tiche sociale qui ne se peut accomplir
~qu'avec l'aide de ces connaissances,

Ma carriére médicale a été et est encore presque uniquement consa-

: - crde & la protection de I'enfance et faute d'avoir en I'occasion d'acquérir
- les connaissances préalables, j'ai éé sous ce rapport nfon propre mai-
tre; néanmoins j'en suis venu 4 la econviction que l'intérét commun
exige impérieusement du médecin certaines notions sociales et j'estime
~ indispensable que ces connaissances figurent au programme universi-
- laire,
Jai, dans ce qui va suivre, réuni lout ce qui constitue un point de
contact entre la médecine infantile, I'hygitne et la protection de len-
fah fance, et je profite de cette occasion, dans ce pays ot un Budin, un
E Strausz, un Grancher, ete., luttérent sur des bases scienlifiques et huma-
oy nitaires pour le bien-&tre de I'enfance, dans ce centre de la protection
de I'enfance et de la culture europienne, pour proclamer. mes opinions
I8 sur ce point et les soumettre ici & la critique de U'élite des pédidtres du
monde entier,
Nous allons examiner dans son ensemble I'ceuvre de la protection de
E: U'enfance depuis les mesures de précaution intra-utérine jusqu'au
moment ot U'enfant fait choix d'une ecarriére, sans oublier de lenir
compta de son évolution physiologique et pathologique.

Protecrion ve Lo Mire. — Ce fut un des succds de la science médicale
que de démontrer, en toute évidence, que la protection de la mére était
d'une influence décisive sur celle de l'enfant. Les doctrines de Semmel-
weiss el du professeur Lister aboutissant & la lulte conlre la fibvre
puerpérale et au développement de l'obstétrique assurérent une base nou-
velle 4 la protection de la femme en couches.

En méme temps que se répandaient ces doctrines, on sentit la néces-
sité de mulliplier les eliniques d'accouchements et de donner aux sages-
femmesetaux gardes-malades un enseignement de plusen plus complexe,
car 'acconchement anormal néecessitant l'intervention chirurgicale ne

‘pouvait se faire que dans un milien approprié et avee le concours d'un
personnel rompu aux pratiques aseptiques de la chirurgie. Aussila
médecine moderne, se rangeant d'aillears aux avis de la plus pure mo-
rale, demande-t-elle que l'accouchement ait lieu dans un établissement
spéeial et hors du milien familial. C'est ce qui a conduit & élever par
tous les moyens disponibles le niveau d'éducation des sages-femmes, &
généraliser la coutume de la « corbeille ambulante » et & obtenir
des gardes-malades 4 domicile un minimum de connaissances propre &
combatlre la superstition. Les médecins des classes ouvriéres rarales

r * I A
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et industrielles démontrérent l'influence néfaste du travail sur la gros-
sesse (avortement, accouchement avant terme, fausse couche) tant au
point de vue chimique que mécanique ; qu'il me suffise de mention-
ner & ee sujet les déplorables effets du mercure, du phosphore, du
plomb, du cassage de cailloux et du piochage, ete. Ce furent encore
des médecins qui, se basant sur ces ohservalions, proclamérent la néces-
sité de mesures légales pour parer & ces calamifés en interdisant tout
travail pendant les six semaines qui précédent l'accouchement et en S
évitant a la femme par un secours matériel ces dangers professionnels.

Mieux que personne, le médecin sait l'effet néfaste que peuvent avoir,
pendant la grossesse, les infractions aux lois de I'hygiéne aussi bien
pour la femme elle-méme que pour I'avenir de l'enfant; aussi exige-
til une réglementation des conseils & donner 4 la femme enceinte, tant
dans son propre intérét que dans celui de son enfant, fouchant les
pratiques hygiéniques i observer ef les établissements qui sont mis &
sa disposilion. Gest & cetle époque qu'il faut renseigner les méres sur
l'importance dela nourriture an sein maternel, lutter contre I'aleoolisme;
I'aleaol ne facilite pas l'accouchement, ne favorise en rien la séerélion
du lait, mais il est d'un effet nuigible sur l'organisme de la mére et sur
le développement physique et moral de lenfant ; ¢'est aussi le moment,
dans l'intérét de la mére et de l'enfant, de soumettre les syphilitiques
i un traitement dnergique (fraitement au Salvarsan pour prévenir
avorlemenls, fausses couches et combattre le développement dela syphi-
lis congénitale).

Nous savons qu'un relévement prématuré des couches, et une reprise
trop hitive des travaux du ménage, de I'atelier ou des champs, minent
dans bien des cas la santé de la femme ; occasionnent des maladies ;
ruinent l'organisme tout entier et rendent la mére incapable de donner
le sein & son nourrisson. Aussi lous les médecins des nations eivilisées
demandent-ils pendant les six semaines qui suivent l'aceouchement un
repos nécessaire a la mére.

Portuarisarion ve Vaveikse. — Il est aussi important, sinon davan-
lage, de vulgariser la science de I'hygiéne que de fonder des établisse-
ments humanitaires. Tugendreich a raison de déclarer que « das Midchen
muss zur Mutter geschult sein und die eigentliche Fiirsorge zur Zeil
der Mutlerschalt soll nur die Anwendung des Gelernten auf den einen
konkreten Fall bilden ». Il faut apprendre & la jeune fille ses devoirs
de mére et son unique souei & I'époquedela maternité doit étre de profiter
de la science acquise en voe de ce cas particulier, Cet a-useignemeqt- % i
devrait étre donné dans les écoles par un médecin, figurer également
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au programme d'histoire naturelle, et étre ensuite suivi de legons pra-
tiques a I'exemple des « écoles des méres s en France ou des « Schools
_ for mothers » en Angleterre, en mettant i la disposition des éléves une
i clinique d’accouchements une eriche, une goutte de lait et un hapital
E‘;- ~ pour les enfants malades. Le médecin doit inculquer, sans phraséologie
.} _ compliquée, la somme nécessaire de connaissances pratigues, faire com-
e prendre | importance extréme de nourrir l'enfant au sein, et graver
F‘ dans la mémoire de ses audilrices que I'usage du biberon est pernicienx
| ¢t eontraire & la nature, mais il s'abstiendra de faire. comme e Tai
F’ maintes fois constaié, des conférences sur la bactériologie, la stérilisa-
tion, ete. Dans les consullalions de nourrissons de Budapest placées sous
ma direction, 'emploie les moyens les plus simples pour donner orale-
ment ou par écrit le minimum de connaissances et j'obtiens de meilleurs
résullats quen traitant de I'bygiéne infantile dans une conférence
finement soignée dans laquelle les parlies les plus essentielles dispa-
s - raissent derriére les délails de moindre importance; la mére se souvient
. vaguement des inconvénients d une nourriture albumineuse ou autre,
mais elle ignore la facon de donner un lavement & son enfant, et tout
en exposant ce dernier aux dangers de la suralimentation ne vise qu'un
seul but, exciter l'envie de la voisine en lui monlrant que son bébé
grossit & voe d'eil, L'enseignement spécial donné aux sages-femmes ou
aux gardiennes de nourrissons, qu'elles soient emPlayées dans les éta-
blissements humanitaires ou daus les familles, devra s'inspirer de ces
nolions. De graves fautes sont également commises sur ce poink et le
superflu I'emportle souvent sur l'essentiel ; on entend dans les confé-
rences, on lit dans les manuels de longues dissertations sur les dilféren-
tes sortes d'aliments artificiels, mais on n'y apprend nulle part, pour
mentionner un exemple, quel effet nuisible et direct peut avoir la cha-
leur de I'été sur l'organisme du nourrisson, danger plus gmnd par
lui-m&me que l'altération des aliments.

On doit dans les conférences comme dans les manuels s'inspirer du
principe que les sages-femmes el les gardes-malades ont pour mission
d'exéeuter les prescriptions du médecin, de controler le développement

;- physiologique de l'enfant et non d'exercer un art de guérir frisant le
E charlatanisme,

| AvtuestaTiox pu xounwisson. — Le principe fondamental de la pro-
i,' tection du nourrisson consiste dans la lutte en faveur de I'alimentation

naturelle, lutte donl les apotres les plus autorisés seront d'une part
le médecing et de l'autre le persanna] convenablement édugué par lui.
i1 fuut bien faire comprendre au public qu'il est abzolument impossible
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“cants de produits alimentaires, convaincre enfin les femmes de toutes ¥

~ premiers eoupables en autorisant, pour des motifs futiles, les femmes 3

“fque chez les prolétaives, elle exerce du moins une influence décisive '

qu'une alimentation artilicielle dquivale & celle que donne la mére, 11
faut contrebalancer la publicité & outrance faite par les différents faliri-

les classes, en faisant appel au sentiment aulant qu'a la raison, que la
santé de la mére et de l'enfant et le développement de ce dernier d&pm. -
dent en grande partie de I'alimentation au sein maternel (Roese et von
Lindheim). 3
‘Malheureusement les médecins eux-mémes sont trop souvent Jes

de la bonne souiétia a ne point clanner Ie sein. Les causes d’exemptmn

je n'admets qma la tubereulose et les maladies nerveuses avee attaque!‘ -{
et déclare toujours avee la plus grande énergie que si, parmi les classes

sur le développement de 'enfant et sur ses facultds de résistance. Jai
fait il y a quelques années, devant un congrés de médecins hongrois,
une eonférence qui, je crois, n'est pas demeurde sans résultats, Le méde-
cin doit user de toute son autorité pour inlluencer le mari, a qui la
vanité fait craindre pour la beauté de sa femme et mettre tout en eu-
vre pour dissuader la mére de se soustraire & son deveir, en a.]léguant
de prétendues obligations mondaines. J’ai rarement eu l'occasion de
conslater une insuffisance de lait et j'ai cru devoir en pareil cas recouric
a l'allaitement mixte, qui a donné également de bons résultats lorsque
la mére travaillait au debors. i

Entre autres obligations morales, le médecin doit viser la régiemenf.n- ‘ "_
tion des nourrices ou influer sur les pouvoirs publies pour obtenir des
mesures légales sur le modéle de la « loi Roussel » en faisant compren- ,, *:
dre quun rapport étroit entre I'dge du nourrisson et le lait de la nours . 5
rice est superflu, R

1 existe une autre solution acceplable : autoriser la nourrice a dun- = 3
ner le sein & son propre enfant, soit que le nourrisson habite dans la
famille de celte dernitre, soit qu'elle se présente aux heures de Fallai-
tement pour donner le sein aux deux enfanls. Il est important que IB
médecin lutte énergiquement contre l'aleoolisme chez les nourrices.
L'aleool est sans influenee favorable sur la séerétion lactée, son usage
entralne la nourrice a I'abus et comme je | ai prouvé dans mon arlicle
intitalé : « l'enfant et Ualeool », il ne tarde pas 4 produire sur le nour- i
risson un effet souvent fatal, Une femme tuberculeuse ne peut donner
le sein, non qu'il y ait lieu de eraindre une contagion directe par le
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lait, mais une contamination par I'intimité du eontact. La question de la
syphilis est extrémement importante également en ce qui concerne la
 protection du nourrisson, la nourrice pouvant étre contaminée par l'en-
fant ou réciproquement ; pour ma part, je ne donne jamais de nourrice
4 un enfant svphilitique, méme si elle est averlie, car J'estime comme
~ Schlossmann « qu'on ne peut jamais prévoir les conséquences d’une
infection sypluht:que et qu'on ne peut surtout en faire wmprendre la
gravité » el je répite & la femme riche qui tranquillise sa conscience en
prenant une nourrice, la parole si juste de Schlossmann : « Il existe
entre la mére et U'enfant des liens impondérables que rien ne peut rem-
placer ou compenser. »
La eréation moderne d’hopilaux.pour nourrissons fait surgir un nou-
veau probléme ; il est impossible d'imaginer aujourd’hui-un établisse-
.~ ment de ce genre sans nourrices ; pour ma part et me placant an point
de vue de la protection de I'enfance, je ne puis accepter cette innovation
. quecsila nourrice allaife un enfant malade étranger en outre du sien
! propre, et ce résullat est lacile 4 oblenir puisque certaines femmes onl
jusqu'a 3 et 4 litres de lait par jour. Il est bon pour éviter l'infection de
donner le lait de la nourrice au biberon.

Pugmgvirune, — Il faut que les établissements humanitaires se confor-
ment aux principes énoncés plus haul. Dans les eliniques d’accouche-
ments il faut, d’aprés les doctrines de Budin, tenir compte également de
lintérél des nourrissons, meltre enfin un terme & la rivalité mesquine
des pédidtres et des accoucheurs, tous deux devront faire tout ce qui
dépendra d'eux en faveur de I'alimentation naturelle. Lorsque je m'oe-
cupai il y a 13 ans de réunir une pelile monographie intitulge « Condi-
tions des enfants nés avant terme dans les eliniques d'accouchements »,
jadressai un questionnaire 4 tous les chefs de clinique du monde entier.

s e Tus alors & méme de constater que par suile de la spécialisation &
outrance, les intéréts de I'enfant étaient gravement négligés ; la situation
| ne s'est améliorée que lentement ; c'est ainsi que chez nous, les cliniques
E d'accouchements emploient des pédiitres pour soigner les nourrissons.
1l faut, par la parole et par les éerits, lutter en faveur de I'hygiéne des
nourrissons, profiter du séjoar de la femme enceinte ou en couches dans
I'établissement pour lui inculquer théoriquement et mieux encore pra-
liquement les principes de I'hygiéne infantile. Il est irés imporlant au
point de vue de la protection de I'enfance de renseigner la mére, & sa
soriie de I'élablissement, sur les institutions auxquelles elle pourra re-
courir par la suile autant dans son propre intérét que dans celui de
son enfant,
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Nous nous trouvons ici sur la terre classique de la puériculture ; la
« goutte de lait » et la « consultation des nourrissons » sont des insti-
tutions que le monde civilisé doit au génie francais.

La marche logique du progrés a fait accepter dans le monde entier
un genre d’institulion mixte résultant d'une combinaison de ces deux
idées el dont on peat donner comme Ly pes le « Siuglings-firsorgestelle »
d'Allemagne et le « Ingventej » (lait gratuitj de Hongrie que j'ai moi-
méme eu l'honneur d'organiser. A mon modeste avis, et je suis heureux
de pouvoir le proclamer en France, il est impossible de soigner séparé.
ment les nourrissons selon qu'ils recoivent une alimenlation naturelle
ou arkificielle, mais il faut melire loul en ceuvre pour luller en faveur
de I'alimentalion naturelle, propager en second lieu 'allaitement mixte
et ne recourir qu'en dernier ressort & l'alimentlation artificielle indivi-
dualisée, Langslein mentionne que dans une ville allemande on voulut
combaltre la mortalité infantile en installant dans une des salles de la
mairie un vasle réeipient contenant du lait aseplique qui fut distribud
par un employé spécialement désigné ; or & la grande surprise des sages
de 'endroit, la morlalité infantile ne diminua pas. Budapest fit la méme
expérience : le lait fut distribué & tout venant, les lemmes qui enssent
parfaitement pu donnerle sein trouvérent plus commode de nourrir
leur enfant au lait de vache et le pauvre nourrisson & l'estomac ou &
lintestin débile continua de se délecter de ce lait, véritable poison pour
lui. Je réussis enfin & convainere la direction de I'établissement ; je fis
adjoindre un cabinet de consultations qui me permit d'aboutir 'anndée
derniére aux résultats suivants : tandis que le nombre annuel des enfants
alimentés naturellement était de 1 216 et de ceux alimentés artificielle-
ment de 1.068, les derniers relevés donnent une proportion de 122 p. 26.

La eule solution en matiére d’alimentation artificielle devra se baser
sur le principe d'individualisation. En ce qui concerne la technique de
la production du lait, les médecins rie doivent pas trop exagérer et eroire
que le producteur ne doit songer qu'aux classes riches ; il faut surtout
penser aux masses populaires. Nous nous eflorcerons d'oblenir des
femmes une i'nielligﬁnce suffisante pour leur permetire de préparer
l'aliment elles-mémes et & domicile ; ]acmrﬂemis la préférence & un
pmcedé sur le modéle des Américains, dont j'ai, malheureusement en
vain, proposé la réalisation A mes confréres de Budapesl; c'efit été d’or-
ganiser, sous la surveillance des pédiatres, un laboratoire central de
laiterie ayant une installation suffisante pour la préparation de tous les
produils diélétiques. 11 est difficilement possible aux dispensaires de
nourrissons entrelenus par la charité publique, faute de ressources sul-

4
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ﬁmnien, de préparer ces aliments pour un grand nombre de nourrissons ;
dans I'établissement de Budapest confié & ma direction, on ne donne
ﬁ;hﬂurllement en trois types différents suivant la teneur en graisse,
tJ;pm e lait préparé d'apris la méthode de Székely ; de plus on distribue
~ avec instructions et mode d'emploi d'autres préparations telles que
: [anrm de Kruffeke, conserves de petit lail gras de Riedert, potage Kel- -
- ler, ete.
f - 1l faut bien faire comprendre aux médecins, el par leur intermédiaire
; “&lix autorités, que la question du logement est d'une aussi grande
- importance que la préparation convenable de I'aliment artificiel. Je me
*F' suis occupé de ce probléeme dans ma conférence lenue au congrés de
_' puérmulture de Berlin et dans Iaque]le Je menlionnais les logements
~ pauvres de Budapest. Je ne veux pas ici entrer dans le détail de mes
~ observations recueillies & ce sujet, En ma qualité de tuteur des pauvres
‘du quartier prolétaire le plus indigent de la capitale, j'ai pénétré dans
Lot 'gles,taudis décorés du nom d'habilations humaines ; inutile de dire que
- dans des conditions d'hiygitne aussi déplorables, la mortalité infantile
5y prenait en élé des proportions effrayantes. Une parlie des habitants de
-t e quartier sont aujourd’hui logés dans les maisons, entourdes de
~ jardins, que la ville a fait construire au bord du Danube el la situation
.~ s'est heaucoup améliorée. La tache du médecin consiste & convaincre
o les autorités que la question du logement salubre est d'une importance
' extréme au point de vue de la protection de Penfance.

Les médecins traitants des centres industriels sont le mieux & méme
de juger de I'importance qu'il y a pour la protection de 'enfance &
prendre soin pendant la journée de ceux dont les méres sonl occupées
& I'usine, Créche, asile, jardin denfants, refuges scolaires s'elforcent
de suppléer & 'absence des parents éloignés du foyer par le travail.
Toutes ces institutions, convenablement guidées par le médecin, peu-
vent, de fagon directe et indirecte & la fois, contribuer & répandre 1'hy-
gitne infantile. Les admissions doivent uniquement dépendre de l'avis
donné par le médecin qui devra de plus examiner Uenfant tous les jours.
Grice & ce procéds, l'introduction de maladies contagieuses sera facile-
ment évitée et 'on aura ainsi réduit 3 néant le prinecipal argument
invoqué par les détracteurs de cette institution.

Ce contact avee le médecin lui permeltra de répandre par la parole
el par 1 écn‘l. les principes de lhyg[éna infantile, les créches installées
dans les usines et en ville pourront, grice i son initiative, faire ceuvre
utile en propageant I'usage de I'alimentation naturelle. L’ asile, le jur-

din d'enfants et le refuge scolaire sont des institutions ol l'enfant lui-
1
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méme acquiert les notions fondamentales d'hvgitne et peut les trans-
porter dans la famille. Les éeoles normales devront faire inculquer aux
maltresses d'asile et aux instituleurs, par des médecins, les connaissan-
ces d'hygibne qu'ils seront par la suite appelés a répandre. 8i, dans les
eréches, les nourrissons ont besoin d'une alimentation mixte ou arti-
ficielle, elle sera prescrite selon chaque cas spéeial par le médecin et
sous son contrdle ; de cette maniére Ia morbidité et la mortalité des
enfants soignés dans les eréches diminueront dans une proportion ap-
préciable.

Il va sans dire qu'il ne saurait y avoir de eréches ou d’hdpitaux de
nourrissons sans alimenlation naturelle ; inutile d’ajouter que les nour-
rices ne doivent donner le sein aux enfants étrangers, en honne sanlé
ou malades, qu'a la condition de nourrir en outre leur propre enfant,

Il ne faut recourir que dans les cas de nécessité & Valimentation arti-
ficielle ; ¢’est a I'établissement & donner le bon exemple an public qui,
induit en erreur par la réclame, s'imagine que rien n'est plus impossi-
ble & la chimie moderne ek qu'elle est & méme enire autres merveilles
de remplacer le lait maternel, Il est nécessaire que les spéeialistes
chargés de la direction de ces élablissements préchent le hon exemple
aux médecine particuliers pour éviter que ces derniers n'en appellent &
I'autorité des spécialistes pour se faire les apdtres deI'alimentation arti-
ficielle. .

Il faut assurer an médecin d'enfants un rdle prépondérant dans les
élablissements publics relevant de la protection des méres et des
nOUrrissons.

Il faut avant tout convainere les corps législatifs de la valeur pro-
phylactique de cette protection et bien faire comprendre au public que
les mesures d'hygitne sociale relatives & la période intra-ulérine ef au
nourrisson ont une influence décisive sur l'avenir de Pindividu. Ces éta-
blissements doivent avoir des pédidtres libres d'agic dans leur propre
ressort et non liés et paralysés par toutes sortes de restrictions admi-
nistratives, ce yui malheureusement est en partie le eas dans I'organi-
sation d'ailleurs excellente de la protection de 'enfance dans notre
pays ; qu'on leur donne sous le rapport de I'hygiéne sociale les plus
grandes attributions possibles pour eréer, controler et progresser. Cetle
méthade, je puis le dire sans manquer de modestie, est chez nous en
pleine vigueur et le corps enthousiaste des médecins d'asiles et des co-
lonies d’enfants aussi bien que le personnel préposé & la garde et au
contrdle et formé par eux tendent de tous leurs efforts & la réalisation
de cet iddal ; je signalerai comme un des plus beaux résultats obtenus

=
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‘que la mére est admise dans les colonies avec son nourrisson ;
s une lutte trés énergique est engagée contre I'alimentation arti-

est & souhaiter que le personnel médical se recrule exclusivement
ni les pédiitres et qu'ils assistent de temps & autre 4 des eours
ition ; le progrés accompli dans ce sens est déjh trés sensible. -
~ L'exemple de notre capitale démontre que I'influence du médecin sur
forités municipales peul produire une cuvre ulile en dlargissant
point de vue de I'hygiéne sociale le systéme allemand d'Elberfeld.
slaire pour la section de protection des méres et des nourrissons &
% ﬁmwn du peuple du 5¢ arrondissement de Budapest, j'ai proposé et
yblenu que les femmes enceintes ou relevant de couches soient recueil-
employées dans des ateliers et convenablement nourries dans les
1es populaires. On se propose d'établir en outre un dispensaire et
e goutte de lait est en projet.
11 est grandement important d’assurer & ces établissements le coneours
65 m‘édacin's privés, et 'on a malheureusement une peine énorme & y
: enir. Je crois pour ma part que ce mangue d'intérét dizparaitrait
;-‘-k'iﬁc la eréation de chaires d’hygiéne sociale dans les universités. :
Pnu'mrmnn pE L'EcoLier. — Au cours des années passées 4 ['école, les
'mfanh nécessitent des mesures spéciales de protection et c’est pourguoi
lon o' encouragera jamais assez le sysibme de visites médicales &
Véeole,

- Je connais A peine une branche de Tactivité médicale qui ait, direc-
tement ou indirectement, une influence aussi grande.

F Sﬂule la collahura.hon du médecm et. du péclagogue peut serﬁr avee

lﬂ p]llﬁ parfaite de ce systéme, celle dite « de Hannhﬂ:m », &été parfmha-
‘ment caractérisée dans ses tendances par Stephani : « le méme droit pour
~ tous s et « & chacun ce qui lui revient »; d'aprés cette méthode les
~ enfangs suivent les classes, en nombre plua ou mumsgrnnd en confor-
; - mité de leurs aptitudes,

- Lemédecinau courant de’hygitne de la pédiatrie et du « nhllﬂ-atud}f »
- décidera de l'admissibilité & I'éeole, désignera ceux qui, de par l'infé-

~ riorité de leurs facultés intellectuelles, devront suivre les cours de répé-
R  tition ou ceux dont la débilité physique exige un séjour dans les écoles
Y ';- 3?1 phm air.

~ Les examens médicaux pratiqués lors de 'admission, au début ou
A dans le courant de I'année scolai re, permettront de découvrir les maladies
~ dis leur apparition. Ces examens sont d'une haute portée surtout en ce
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qui concerne le diagnustic précoce de la tuberculose (réaction Pirquet).
Lorsque la maladie aura é1é ainsi reconnue i ses débuls, ilfaudra, dans
l'intérét de U'enfant et de ses camarades, traiter le malade en isolant,
Le controle régulier des organes des sens permet de découvrir la con-
j-:mﬁi‘.iv'ita_ granuleuse, les diverses anomalies de la vue ou de l'oule qui
exercent parfois une influence décisive sur le développement de I'en-
fant.

Le médecin sera plus équitable en examinant les causes de la dis-
traction, de I'inaltention el souvent ces défauls saméliorent dés qu'on
fait porter & I'enfant des lunettes convenables et qu'on le soumet & un
trailement approprié des fosses nasales et du pharynx, signalant aux
parents présents 4 l'examen médical la déviation de la colonne verté-
brale ou le diagnostic précoce d’'une aflection & ses débuls, ou encore
en les prévenant au moyen d'avis spéeiaux ou par I'intermédiaire des
sceurs d'école, systéme qui lend & se répandre de plus en plus, on pourra \
guérir le mal ou l'enrayer dans son développement. Dans les cas oltles
parents, trop occupés ou trop peu inlelligents, seraient incapables de
faire les démarches nécessaires en faveur de leurs enfants, lg seur

. d'teole conduit ces derniers chez le médecin, contréle l'exécution des
prescriptions [faites, assiste le médecin dans les opérations simples
(ablation des amygdales, adénolomie, efe.), fait les achals néecessai-
res (bandages, lunetles, ete.). Elle peut également donver son avis
et ses conseils touchant le vétement, la nourriture ¢t les soins de pro-
preté, Lemdédecin de I'école est & méme d’accomplir une ceuvre d'hygiene L
sociale considérable en demeurant en contact avee les parents, Il pourra,
en outre de ce qui précéde, réunir les parents et leur distribuer des
brochures de vulgarisalion. Il leur expliquera que I'enfant doit avoir
une chambre 4 coucher bien aérée et combien il est imporlant qu'il
dorme seul dans un lit el un temps suffisant (Axel Key) aussi bien pour
son développement physique que moral. 1l faut malheureusement cons-
tater que les grandes villes sont bien mal partagées sous ce rapportet
que les conditions y sont déplorables tant au point de wue hygiénique g
que moral ; j'ai eu l'occasion d’éludier cetle question & propos de ma
propre ville natale dans mon ouvrage intitulé : « Les réves et le sommeil
de l'enfant ». : :

Je rappellerai encore ici que bien souvent il perd le temps précieux ]
du sommeil a des travaux de nuit, sous prétexte de terminer ses devoirs
d'éeole ou, chose bien plus triste encore, de travaux rémunérés. D'a-
prés les recherches de M. de Manaceine, il est plus facile de se passer
d'aliments et de boisson que de sommeil. '

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congrés ... - page 404 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=404

Comptes-rendus de I'Association internationale de pédiatrie. Premier congres ...

eﬁan ation mixte et les dangers de I'aleool et du tabac. Si la situation
parents s'opposait & la réalisation de ces désiderata, on signalerait
cas aux autorités ou aux sociétés humanitaires pour assurer i U'enfant
logement salubre et une nourriture convenable. La société « Ingyentejs
‘Budapest, dont on m'a confié la direction, donne aux écoliers néces-
le déjeuner et le guﬁhr et les refuges scolaires leur distribuent
ne nourriture saine, car il n’y a pas que le dieton « plenuﬁ venier non
udet libenter » qui soit vrait A Budapeat grice aux maisons munici-
pales et aux hdtels populaires, ainsi que j'ai pu m'en convainere dans
'rrondlssement ol je fais les fonctions de tuteur des pauvres, la situa-
n sous le rapport des logements s’améliore rapidement.

Clest sur l'avis des médecins que l'on fixera les limites de I'annde
scolaire, les heures de classe et les congés.

. Le médecin est le mieux & méme de laire compmmlre aux milieux
i o oompétenta combien de dangers peuvent occasionner les forles cha-
leurs de 'été ou les gelées matinales de I'hiver, comment fixer les
réeréations pour permettre aux membres engourdis sur les banes d'éeole
de se redresser, combien il est important de n'appeler les enfants qu'une
- seule fois par jour A 'école pour laisser au corps et & I'esprit le femps
- de se reposer et que le maitre ne témoigne pas d'un zile exagéré en
- profitant des moments de liberté pour rattraper le temps perdu.

Le médecin doit exercer une influence décisive méme sur le choix du
mode d'enseignement et des fournitures scolaires. Clest lui qui plus que
~ tout autre est appe]é 4 défendre la maxime « non schole sed vite disci-
~ mus », & supprimer la méthode qui consiste a charger la mémoire d'une
- Toule de données inutiles qui seront. oubliées plus tard et surménent le
Cerveau,

C'est encore le médecin qui se fera le promoteur le plus autorisé du
systéme d'enseignement par la pratique, agrémenté d'excursions en
classes. C'est & lui qu'incombera le soin de faire faire des cahiers conve-
- mablement imprimés, éviter les ardoises : I'arrangement des classes
~ (dimensions et disposition des bancs, éclairage), des dépendances (cabi-
~ nets, bains, ete.), la distribution des places en classe (en tenant compte
~ dela faculté de vision ou d’audition de 1'éléve) ne seront plus laissés au
bou plaisir du mattre, mais au jugement du médecin.

Il est de la plus haute ]mporta'nne, dés qu'un cas de mnlad:e conla-

R gieuse aura été constaté, d'interrompre l'enseignement pour parer i

- Pépidémie. J'estime que ¢est non seulement la tiche du pédngugua.

~ mais en premier lieu celle du médecin que, de fixer les genres de puni-
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tions et de supprimer le chifiment corporel. C'est au médecin également
qu'il appartient de réaliser le principe « mens sana in corpore sana »
-le reste de I'organisme ne doit pas avoir & souffrir par suite du travail
eérabral, aussi fera-t-on & cOté de ce dernier une place honorable & la
gymnastique, aux jeux sportifs, & la natation, :

N'oublions pas que l'on a tort de croire que le travail des muscles
aprés celui du cerveau est un repos ; tous deux flatiguent et l'enfant
qui vient d'étudier ne se repose pas en faisant de la gymnastique. On
en fixera le programme conformément aux prescriptions du médecin,
selon le sexe et I'élat physique de Uenfant ; on exposerait la santé de
Venfant en abusant des exercices corporels. Nous devrons également
obtenir que les salles et places de gymnmaslique soient suffisamment
spacieuses.

Ja rappellerai ici que c'est surtout au moment.de la puberté que le
juste équilibre des exercices du corps et de I'esprit pourra avoir sur
Tavenir de I'enfant une influence décisive. Mentionnons en passant le
principe de coéducation auquel je ne puis, comme médecin, que donner
mon approbation,

En outre de la gymnastique, la pratique raisonnée des sporls est
d'une trés grande importance, méme an point de vue de la discipline,
Il est superflu de faire ressortir les avantages que présentent l'enseigne-
ment de la natation et les bains scolaires. Je rappellerai ici 4 propos
des sports les méthodes pour aceroitre la résistance de I'organizme.

En ce qui concerne l'emplacement et 'aménagement des bAtiments

3 scolaires, on est généralement d'opinion aujourd'hui qu'il suffit d'imi-
ter et de reproduire certains types acceplés ; c'est un tort, le médecin,
l'architecte de concert avec le corps enseignant doivent s'assurér qu'il
est bien tenu compte des conditions spéeiales o1 I'on se trouve.

C'est en connaissance de cause que je fais celte remarque ; si l'on
ne s'en éfait pas tenu & limitation servile de ces types, on n’aurait
jamais, comme le cas s'est produit & Budapest récemment, construit
une éeole sans fenir compte des eonditions du terrain, et c'est plus tard
seulement qu'on s'est apergu que les sous-sols étaient humides et qu'on
ne pouvait s’y servir des bains; de plus la cour de réeréation était d'une
exiguité ridicule en comparaison du nombre des éléves et 'atmosphére
était viciée par les usines et les dépots de charbon situés & proximité.

Chez nous le médecin scolaire est en méme temps chargé du cours
d’hygiéne et par suite & méme de vulgariser cette science et d'encoura-
ger de maniére efficace la lutte contre les maladies ; la seule ohjection
que je puisse faire, c’est que dans notre pays les médecins scolaires sont
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e la plupart employds dans les établissements d’enseignement seeon-

bien que la surveillance médicale s'impose plutdt, selon moi, aux

des écoles élémentaires. Depuis 15 années que je suis médecin
les écoles élémentaire et élémentaire supérieure de l'orphelinat
ite de Budapest, il m'a été donné de constater I'importance des

s qu'un médecin peut obtenir dans ce domaine; j'ai consigné

ryvations dans une étude intitulée « Des orphelinats »,

ai pu d'autre part me rendre comple & Budapest, en qualité de

nbre du conseil d’administration d'une école uniquement fréguen-

i les enfants du peuple, combien il est regrettable de n'avoir pas

médecin scolaire dans un élablissement oi1 une forte proportion des

éléves exige des soins médicaux pour une raison ou une autre.

~ Les soins i donner aux enfants pendant les vacances sont d'une

~ importance extréme au point de yue médical, Les éeoliers doivent étre

) oyés dans les colonies de vacances ou dans les internats balnéaires

non pas d'aprés les suecks remportés en classe, mais sur le diagnostic

‘du médecin selon leur élat de santé.

~ Les locaux des colonies, les appartements des familles oii sont logés

les enfants doivent étre soumis au contedle médical ; il en sera de méme

‘de Ja nourriture et des procédés destinés i aceroitre leur résistance, 11

~apparlient au I:}édecin de noter les résultats obtenus : aceroissement du

poids, transformation du sang, ete. Ce ne sera pas la tiche des sociétés

- humanitaires, mais celle du médecin que de désigner les enfants qm

- seront envoyés dans les colonies ou les pensions en plein air,

- Clest & nous médecins surtout qu'il incombe de faire comprendre au
ﬂ: ‘grand public 'importance qu'il y a & sorlir de la salle d'école et & faire
~ la classe en plein air, surtout lorsqu'il s'agit d'enfants névropathes,
- _ tuberculeux el chétils,

" ~ Jeciterai les expériences faites sur ce point 4 Budapest, l'école sana-

- torium de Lyon, les « freshing rooms » d’Amérique, les maisons de
~ santé scolaires de Davos et d'Arosa, enfin lesinternats allemands connus
~ sous le nom de « Landmlhungahe;me »,

E ‘f

»-.‘- ~ - »

T Irenfams coupable ow d'une éducation difficile est jugée A des
- points de vue différents depuis que le médecin s’occupe de la question
- en.méme temps que le légiste et le pédagogue. Ainsi que je le déclarai
- au dernier congrés des psychidtres hongrois, j'ai pu constater sur moi-

- méme comme médecin de deux orphelinats (250 puplllu] d'vn établis-

T
L

-;."f.- h
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sement de sourds-muets (100 enfants) et d'une socidlé de pn tronage
(150 cas en 1911 par la police) une évolution d'opinion qui m'a conduit
4 la conviction que la plupartdes mauvais éléves doivent leur mauvais
caractére & une morbidité quelconque, que cerlains enfants obéissant
it leurs instinets s'enfaient des établissements ol tous les bons soins
leur sont donnés (fugues et premiers indices de dromomanie), qu'il
existe enfin des enfants coupables incorrigibles au sein de la famille,
mais dont la vie d'internat peut faire des individus uliles & la société,

J'ai appris, en somme, que les variations de I'éat normal & I'dtat
psychopathe, sont en numhre infini et qu'il fallait en dernier ressort
tenir compte de ce facteur pour porter sur I'enfance réfractaire ou eou-
pable un jugement définitir. , 4

Les légistes qui prétendaient s'attribuer cette part de la protection de
I'enfance commencent & se rendre eompte que les tribunaux d'enfanls,
'ceuvre des patronages, 'éducation foreée et les élablissements de cor-
rection, demeurent sans valeur sans l'aide de la pédagogie médicale,
prisedans son sens le plus large : c'est au médecin, pourva des con-
naissances préalables nécessaires, qu'il appartient de déterminer les an-
téeddents du sujet, son élal actuel qui lui permettront d'émettre son
diagnostic et de preserire le traitement approprit ou en d'autres termes
I'éducation. X

L'anamnése s'élend 4 tous les antécédents, i toutes les tares Tamiliales
et i toutes les causes de dégénérescence : .

Aleoolisme des ascendants, affeclions nerveuses et mentales, infoxica-
tions (pll:-mb), tuberculose, troubles de 'assimilation, épuisement de
Forganisme maternel (accouchements nombreux), disposition physique
et menlale des parenis an moment de la conceplion, grossesse, alimen-
tation da nourrisson, croissance (poids, dentition, premiers pas), mala-
dies de lenfance (maladies confagieuses), mauvaises habitudes (ronge-
ment des ongles, iucontinence d'urine), notes de classes,

L'état actuel délimite les conditions physiques et mentales, 'étﬂtlﬂ B
aux indices de dégénérescence et constate l'intelligence de l'enfant par
des méthodes psycho-analytiques. i

C'est i¢i qu'il convient en outre d'observer le milieu: sévérité ou in-
dulgence exagérée des parents, manque ou exagération d'éducation,
mauvaise société, logement insalubre, profession industrielle, désaceord

entre les parents (Ziechen, Principien und methoden der Inte!!zgamprﬁ- &
fung. Berlin, Karger, 1908). 34 25

En faisant entrer tous ces facteurs en ligne de ngmpl&, 110US pOUrrons
prononcer un avis susceplible de guider le juge dans la délimitation de
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nsabilité et le choix du genre de répression et par suite d'un
o d'éducalion convenable (en famille, dans un internat, quel degré
tion rorrectionnelle ?).

le rapport thérapeutique les symptdmes curables au point de
gique et médical seront isolés de ceux qui sont constitution-
rebelles au traitement.

s les élablizsements auxque!a je faisais allusion plus haut, j'ai
rs lenu compte de ces principes et j'ai réussi de cetie manitre i
plus d'un enfant & la société.

va sans dire que les enfants élevés dans les familles ou dans les éta-
ements seront maint&uua sous une 3ur7e:.|la.nne cunslantﬂ au dou-

_@:ma décisil lorsqu’il s'agira du choix d’une carritre pour l'enfant.
-Lsa arganes audmfx doivent &tre I'objet de soins tout parhculmrs et

s be-.aumup de régions on considére I'otorrhée des nouveau-nés
‘comme une « épuration » avantageuse et I'on n’y apporte aucun traite-
ent, bien que les autopsies aient démontré dans 75 ou 80 0/0 des eas
~ une déformation morbide du tube ; Simends, Ponfick et Hartmann ont
prouvé que l'inflammation de l'oreille moyenne chez les nourrissons
t en connexion fréquente avee les troubles des orgaues digestils et
_g'éh]hl -urinaires.
Il faut reconnaitre qu'antérieurement aux recherches de Gomperz, les
médecinsg eux-mémes se souciaient fort pen d'examiner l'oreille des
- nourrissons et que jusqu'a un certain point, ils considéraient la chose
eomme impossible ; c'est un des mérites de l'école de Vienne que d'avoir
géuéralmé 'esamen des organes auditifs chez les enfants en bas-ige et
I"apphcahon de cetle méthode o permis dans bien des cas au médecin
~ consciencieux de prévamr I'affaiblissement du sens auditif, la surdlté el
: t!- surdi-mutité. :
'-.: ~ Aussi est-il de la plus haute importance que les médecins des établls-_
i.?' sements préposés & la surveillance et au. troitement des nourrissons
~ [assent connaltre au public les conséquences possibles de ces affeetions
~ (maladies des os criniens, des méninges et du cerveau, troubles audi-
~ tils) et qu'ils vulgarisent le traitement a domicile’des otites purulentes
au moyen de tampons sees et d'injections sous la surveillance du mé-
decin ou du personnel de gardes malades. Pour ma part, j'ai employé
- avee beaucoup de suceds dans ma clinique de consultations pour eri-
: -fﬁnh en has ﬂge le trmﬁammt seo combmé-i leﬂru oxygénée. Il r&ulle
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ce que les médecins soient bien insteuils sur cetle question, Le Lrai
ment approprié, avec intervention chirurgicale en cas de besoin,
maladies d'oreilles conséeulives aux allections conlagieuses de l'enfance,
aiguds ou chroniques, est d'une influence décisive sur Uavenir de 'en-
[fant. & :
1l est nécessaire, & mon avis, que le pralicien soit au courant d
- procédés d’examen et des opérations les plus simples pour le moins,
telle la paracentése, et qu'il tienne bien comple de ce que les compli-
“cations graves dans les maladies de l'oreille se produisent surte
lursqn on altend la suppuration spontanée. Le médecin seolaire démgué*m-'-
ceux des enfants malades ou durs d'oreille qui pourront suivree les cours
réservés aux enfants normaux (en les plagant plus prés du maitre), ceux
qui passeront dans les classes spéeiales & cette catégorie (Je menti A
nerai ici I'expérience faite par Briihl d'aprés laquelle on a souvent pris
pour idiots des enfantssimplement durs d'oreille).Quels enfants faudra-
t-il enfin placer dans les écoles et élablissements de sourds-muets ¥
- Le médecin et le pédagogue devront combiver leurs efforts en vue de:
soins & donner aux éléves des écoles et des établissements de sourds-
muets, Le fruit de quinze années d'expériences dans L'établissement
isradlite des sourds muets de Hongrie a miiri en moi la convietion que
les établissements de sourds-muels recueillent de nombreux indivic
dont linfériorité inentale nécessite d'autres soins de pédagogie médiea
tant dans leur intérét propre que dans celui de leurs camarades de 'éta-
blissement. Le traitement des déformations morbides du nez et
pharynx a une grande imporfance aussi au point de vue de I'hygiés
sociale ; je me bornerai & appeler volre attention sur deux groupes
d'affections : les déformations scrofuleuses du nez, manifestation par-
tielle de I'état général qui s'améljore el finit par guérir sous l'influence
des trailements locaux comhinés avee les soins habituels en pareils cas
{eolonies de vacances, thérapeutique diététique et médicamenteuse) el les
végitations adénoides qui s'opposent fréquemment au développement
physique et intellectuel et fayorisent I'apparition d'affections diverses
(coryza chronique, inflammations de loreille moyenne. mmhmﬂ-h '
d'urine). On obtient par I'ablation des résultats souvent mrprmmm e
" ce qui d'ailleurs ne justifie pas le zble souvent exagéré de l"npéraiﬂm‘
il faut toujours ici, comme ailleurs, juger isolément chaque cas. Le mé
decin scolaire devra [aire une étude spéeiale de ces questions.

-
= %
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able. Pendant I'opération de 'accouchement, les yeux de Uenfant
uvent mis en danger par les sécrétions blennorrhagiques ; la
preuve en est dans les donndes statistiques sur les causes de
La gravilé de la maladie une fois déolarde s'acerott encore du
gnorance et des pratiques superstilieuses de traitement (bains
lait maternel). Credé par- son traitement au nitrate d'argent
tion étendue a légué & I'humanité un précieux moyen de pro-
ie et le médecin doit faire tout ce qui est en son pouvoir pour
re l'usage de ce procéde. . .
aitement de la blennophialmie doit &tre familier non seulement
ialiste, mais & chaque praticien el particulierament au médecin
‘du eontréle des soins & donner aux nourrissons, Les différentes
de conjonetivite sont éminemment contagieuses ; il convient sur;
entionner la conjonetivite granuleuse qui constitue un grand
pour la vue. i
serofule se manifeste souvent par certaines maladies des yeux ;
insi que 'on constate maintes fois une opacité de la cornée me-
la yue elle-méme. En dehors du traitement loeal,il faut recourir
, pareil eas aux traitements foniques ; on dispose de nombreux éta-
sements d'hygiéne sociale (colonies de vacances; internats de villes
ux, maisons de santé maritimes), ;
- Le médecin aura & ceeur d'obtenir la eréation de nouveaux établisse-
nents de ce genre et d’allonger la période de traitement. !
Les maladies contagieuses aigufs provoquent [réquemment des in-
ﬁmmaﬁms des yeux (rougeole, variole) ou des paralysies (diphtérie).
Le devoir du médecin sera de faire la plus vigoureuse propagande
seientifique et populaire en faveur des procédés de Jenner et de Behring.
Il est surprenant autant que regrettable de voir souvent des méde-
,:5 mémes négliger ces mesures de prophylaxie ou de thérapeu-
B, e - :
armi les maladies contagieuses chroniques, c'est surtout la syphilis
i met la vue en danger (syphilis hereditaria tarda). Les médecins
wront prendre part & la lutte engagée contre la syphilis ; ils tiendront
~ alasimplification du traitement (Salvarsan), i I'installation d'internats
pour les enfants syphilitiques (innovation allemande). :
:  thche la plus importante du médecin scolaire sera peut étre la
atation et I'amélioration des anomalies visuelles C'est encore lui
devra se prononcer lorsqu'il 'agira de I'éclaivage des salles, de la
forme des banes, du controle de l'impression des livres ; en cas de besoin
- il preserira des lunettes, fera distribuer les places d’aprés les facultés
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ceux qui ont la vue basa&‘ o
~ Chez l'enfant les yeux sont souvent sujets i des lésions, il est extré-
mement important de traiter convenablement eces accidents, d'enles er 3
au besoin I'wil perdu et de traiter Pophtalmie sympathique. Il est indis
pensable au moment du choix d'une unrnére de diagnostiquer I'ach
matopsie de l'enfant. :
Les étahlissements d'aveugles doivent étre soumis & un contrdle m;

du cerveau accompagnées de céeité et que les enfants appart.enm
cette catégorie doivent étre soignés a part.

Je me contenterai de mentionner en passani les enfants suurﬂa
avauglea ‘ou sourds-muets et aveugles qui sont souvent sumph_
d'éducation, ce dont Héléne Keller est un exemple en quelquawrﬁ 3
merveilleux. e

1 est imporlant de noter au point de vue de Uhygiéne sociale que. _& '-‘
plupart de ces cas sont dus i la syphilis (Briihl) et que par suite, en ﬂe_: 3
qui concerne la prophylaxie, le traitement radical des enfants syphiliti-
ques en bas-ige est d'un excellent augure. Comme ces complications
sont fréquemment accompagnées de débilité mentale a un plus ou moins
grand degré, les établissements de ce genre doivent étre soumis, eux
aussi, & une surveillance médieale afin d'éviter un surmenage qui pEllll“- 3
ra:t ruiner les cerveaux insuffisamment développés. 23

*
B

Le traitement des défautls de prononciation est passé dans la- pmﬁqua 5
générale depuis les excellents travaux de Gutzmann (Die sociale Re- i
deutung der Sprachstjrungen, Jena 1904) C'est chez nous trés proba-
blement que I'on a reconnu pour la premibre fois I‘lmpﬁttaﬂﬁe de l’in..
tervention médicale sur ce point ; Guizmann lui-méme éerit ceci :

« Mann kann wohl sagen dass die Art und Weise, wie dmsarT«aaiﬁ
Fiirsorge in Ungarn geregelt ist, alle Anerkenniing verdient, » On
déclarer que la fagon dont cette partie de la protection est orgnmaée @
Hongrie mérite tous les éloges,

Le médecin scolaire, au moyen d'instructions convenables do

aux parents, peut renseigner utilement ces derniers sur les remédes
apporter au bégaiement, an zézaiement, ete.

‘Conscient de 'effet déprimant que peut exercer sur leapnt de l'en-
fant un traitement injuste de la part de ges mallres et de mcamﬂﬂm
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n scolaive, convaineu de la baute importance sociale d'une
ciation sans défaul, désignera les élives des cours spéciaux, in-
a la marche & suivre pour réaliser cet enseignement (exercices
et respiraloires) ; il aura en outre pour tiche de familiariser les
es avee les détails de celle question.

in établira par son diagnostic une distinelion entre les dy-
ies périphériques el corlicales (paralysis pseudobulbaris ml’anhhs}
ile d'un examen minutieux en traitant les affections des fosses
et du pharynx (végélations adénoides), il obtiendra d'un seul
la guérison d'un défaut si pénible & la fois pour I'enfant et son

Les défauts de prononciation génent souvent lindividu dans 'exer-
: z sa profession ef, au point de vue social, il est extrémement im-
rlant d'intervenir radicalement et vite,

"I. h un mﬁdecm que l'on devail la thémpeuthue t.hlrurgmal& des

ongit sur ce point, sachant que le rachitisme, la syphilis, les végé-
ions adénoides, ele., cxercent une influence dangereuse sur la forme
maxillaires et par contre-coup sur la disposition des dents et sur
it faculté de résistance, sachant surtout combien ces aflections Faci-
tent la carie, ot par voie de conséquence les maux et les troubles
stifs qui en résultent, point de départ fréquent de la tuberculose
.erngendraut ainai un véril.sble milieu de culture funesle non seu-

Il ressort de ce qui précéde que 'on aura accompli une euvre sociale
e la plus haule portée en vulgarisant par lous les moyens I'hygiéne
de la bouche, en réglementant le controle dentaire chez les enfants des
écoles, si les cliniques dentaires seolaires mettent gratuitement a leur
sposilion les moyens de se soigner la bouche et le traitement des
nts malades, : ; '

LaLd
i

Les infirmes dlaienl vouds dans l'antiquité au Taygalm. au moyen
e ces malheureux exercaient des professions allant du mendiant au
u de cour, plus prés de pous ils furent lobjet de sollicifudes diverses
squ'au jour oi la médecine leur appliqua des méthodes chirurgicales

h!l orthopédiques.
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1l va sans dire que la ptophy!axia du rachitisme, de la tuberculose
gl des maladies nerveuses jouera un rile prépondérant dans la dtmmu :..
tion numérique des infirmes. B

Les défectuosités eongénitales (membres) ont leur remide grice w;ﬁl
prothéses, Les os rachitiques sont redressés avee ou sans opération, la
tuberculose des os et des articulations est traitée autant que pognﬁle g
d ;prh les méthodes eonservatrices (sanatoriums maritimes), les mllﬁﬁja 4
mations articulaires déformantes par Iair chaud et Ia fibrolysine, ef
les guérisons surveillées au moyen de la radiographie, les pumlymgi*" :
d'origine nerveuse sont lraitées selon les cas par arthrodése ou par la
transplantation des tendons. Ces procédés de traitement se pratiquent
dans les polyeliniques ou dans des élablissements oli I'éducation seolaire
et prufessionnelle de I'enfant doif se poursuivre sous la surveillance du
médeein, il appartient & ce dernier de controler les apﬁtud&l intellee-
tuelles de U'enfant, et de porter un jugement décisif sur I ensetgn&men__
4 appliquer en cas de défectuosité mentale. = i

Le médecin aura aceompli une ceuvre éminemment sociale Id»rsqu{tv.
aura fait d'un mendiant réduit & la charilé publique un homme ap
se soulenir par son travail, aussi doil-on par des cours spéciaux fami
liariser le praticien avee les méthodes de la technique médicale.

-
-5

On a essayé de remédier avx difficultés du ehoiz d'une carriére par
des ouvrages de librairie ; ce procédé me produit la méme impression
que si quelquun se mettait & vouloir guérir 4 l'aide d'un ouvrage d& .
medecine populaire ou rendre la justice en consultant un code. i

L’individualisation est encore plus nécessaire ici qu'ailleurs et l'on
devra lenir comple des penchants et des aptitudes de l'enfant.

Malheureusement le choix d'une carritre est influencé par les préju-
gés sociaux les plus divers; les parents se réservent le droit absolu de
ﬂllﬂ&l‘ leut préférence, sans méme consulier lenfa.nt li! ll'tépmﬂ 1‘ :

professions libérales ; le pére voudrait voir son fils lui suméder. m&h’
personne ne demande au meédecin si le développement physique ﬁ
mental de l'enfant lui permet de satisfaire aux exigences de sa ﬁi‘m
profession.

Tous les ans, & la fin de I'ar née scolaire, je me trouve en face dm :
tdche de la plus haute portée ; cest & moi qu'il appartient en ellet de ;
décider de I'avenir des pupilles sorlant de l'orphelinat mméhﬁa de
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Tai adopté, et toujours avee sucees, le procédé suivant : cha-
a son enlrée figure sur une feuille de registre oi je nole 'élat
| de l'enfant, les maladies qu'il aura faites au cours de son séjour
s tablissement, les directeurs de I'école y inserivent les notes de
e sorte qu'a la fin des études élémantn:res ou élémentaires supé-
j¢ dispose d'un tableau complet qui me permet, aprés avoir
es désirs de I'enfant, de prendre sur son avenir une décision
able. Il conviendrait de répandre cette coutume dans les deoles et
nstituer des bureaux de renseignements spéciaux.

'mauutume du médecin de famille, qui est en train de se perdre,
‘& ee propos d'une extréme utilité ; ancien médecin de famille
it en méme temps. un ami veillait avee soin sur le développement
.[ fant, et lorsque le moment était venu de se déclarer pour une
ofession, il avait toujours de bons conseils a donner ; il est vraiment
eltable que cette institution disparaisse peu & peu devant la spécia-

ne doivent pas travailler dans un milieu rempli de poussiéres; celte
- derniére remarque convient également i ceux dont les yeux sont mala-
- difs; on évitera aux névropathes le surmenage intellectuel, les ép:lepn
~ tiques ne choisiront point un métier oi les crises pourraient avoir des
, I'f"‘ﬂutlIlelt!q*.u‘znlﬂe'a. funestes, ceux qui ont des maux d'oreille éviteront les
pe ‘métiers tris bruyants ; les anomalies de 'eil rendront lmpusmbla_
Pexereice des pmfusmns exigeant une certaine acuilé de la vue; ceux
qui ont une maladie de peau répugnante ne choisiront pas un métier
ol ils sont en contact permanent avee le public.

~ Clest une des lacunes de I'enseignement médical que de ne pas infor-
mer les étudiants sur les indications relatives au choix d’une carriére ;
- le médecin ne peut que se les procurer lui-méme au prix d'une longue
expérience ; il y aurait done liev, sur ce point également, d'apporter
des réformes & I'enseignement universitaire.
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SEANCE DU MERCREDI SOIR 9 OCTOBRE

E_ Présidents : MM. v’ Asrros (Montpellier), Esmvere (Kharkow), Fievema
' (Rio-de-Janeiro).
!'__ ; Secrétaires : MM. Tixizn (Paris), Paisseau (Paris).

COMMUNICATIONS DIVERSES (suile).

1
Uber kiinstlichen Pneumothorax,

von H, Voer (Strassburg).

Schon vor 30 Jahren hat Forlanini den Vorschlag gemacht, die
Lungentuberkulose durch Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax
zu behandeln. Er ist selbst nur zigernd an die Ausfihrung seines Vord-
schlages herangetrelen, und es hat lange gedauert,ehe er Nachahmung
und Anerkennung gefunden hat. Erst in den letzlen Jahren hat sich
die neve Behandlung die ihr gebiihrende Stellung unter den therapeu-
tischen Hilfsmitteln im Kampf gegen die Lungentuberkulose evrungen.
Wir miissen zugeben, dass sich auch heute noch kein abschliessendes
Urteil iiber die Leistungsfihigkeit des Verfahrens fillen lisst. Wir
kimnen noch nicht itbersehen, wie viele von den Behandelten dauernd
geheilt bleiben oder nur auofl kiirzere oder lingere Zeit gebessert werden,
Daoch kiinnen wir schon jetzt mit Sicherheit behauplen, dass die Anle-

- gung eines kiinstlichen Pneumothorax sich als wertvolles Hilfsmittel
zur Behandlung der Lungentuberkulose des Erwachsenen erwiesen
hat, als ein Verfahren, das oft noch schine Erfolge herbeifiithrt in Fil-
len, wo alle anderen Behandlungsmethoden versagt hatten. 1

Unter diesen Umstinden erschien es geboten, das Verfahren auch an
Kindern zu erproben. Vor einem Jahre habe ich gemeinsam mit Dr.

Pielsticker begonnen, Kinder verschiedenen Alters mit Einfullung
2
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erzeugen abnorme Druckschwankungen im Pleuraraum und erschwe-

- litten. Das jiingsle mit Pneumothorax bebandelte Kind stand im Alter

miehte ich lhnen kurz berichlen. ;

Wie zu erwarten war, stsst die Ausfihrung des Verlahrens hemi .
Kinde auf grissere Schwierigkeiten als bei Erwachsenen, Nur dltere
und varstnnduge Kinder unterwerfen sich dem Emgnﬂ' ohne Wlde:m- .

ﬁn&rﬂn dass unbeabsichtigte Verlelr.ungen bei der Punktion sicher zu
vermeiden sind, Stossweise Atmung und ex-spiraforisches Pmmn

ren die Beobachtung des Manomelerstandes und damit die Entschei-
dung, ob die Nadelspitze sich im Pleuraraum oder etwa in der Lunge =
befindet. Trotzdem haben wir nur in vereinzelten Fillen die Plenra
nach dem Brauver 'schen Vorsehlag durch Schnitt (reigelegt; in den
meisten Fillen kamen wir mit der einfachen Punktion zum Ziel. Bei
einzelnen besonders aufgeregten Kindern mussten wir eine kurz-
dauernde Narkose ausfiihren. Wir haben es zweckmiissig gefunden,
bei der ersten Punktion regelmiissig vor der Einfihrung von Stickstoff
kleine Mengen Sauerstoff einlaufen zu lassen. Sauerstoff fihrt weniger
leicht als Stickstoff zu der gefiirchteten Gasembolie. Sind erst einmal
kleine Mengen Gas in den Pleuraraum gelangt, so werden die Hant}me- =
terausschliige deutlicher und damit die Sicherheit grosser. N

Ueber unsere Versuche kann ich folgendes berichten. In 2 Fﬁllen
gelang es uns weder durch Punktion noch durch Freilegung ﬂET 3
Pleura, einen freien Pleuraraum aufzufinden, sodass wir auf die Anle-
gung eines Pneumothorax verzichten mussten. Bei 10 Kindern konn-
ten wir einen kiinstlichen Pneumothorax anlegen und dureh verschie-
den lange Zeit unterhalten. Die Behandlung erstreckle sich aul Fille
‘von Bronchiolectasie und auf solehe von Lungenl‘uberkulﬂﬁe Ueber dl&
Leistungsfihigkeit des Verfahrens bei Bronchiolectasie kinnen wir
noch kein abschliessendes [rteil abgeben, weil unsere Beahachiungﬁn
dazu noch nicht ausreichen., Hervorgehoben sei, dass wir in einem
Falle die Behandlung abbrechen mussten, weil sich eine zuniichst ge- 2
ringfiigige Bronchitis der nicht behandelten Seite erheblich verschlim-
merte.Doch heilte sie mit der Resorption des Pneumothorax schnell ab.
Das ist bisher der einzige Fall, wo wir eine Schidigung durch die Be-
handlung annehmen mussten.

Sehr gule Erfolge hatten wir bei Kindern, die an Lungentuberkulmﬁ

von 8 Monaten und lieferte uns den Beweis, dass die Behandlung mit
Kinstlichem Pneumothorax auch bei Siuglingen durchfiihrbar ist. In
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lichen bisher behandelten Fiillen, und darunter waren solche, die
 hoffnungslose Proguose zu geben schienen, kam es bald zu Entfie-
ng, und zu einer oft iiberraschenden Hebung des Allgemeinzu-
des. Nach allem, was ich bisher gesehen habe,muss ich die Behan-
it kftuslhchem Pneumothorax fiir die michtigste ‘Walfe halten,
im Kampf gegen die Lungentuberkulose des Kindes bisher zu
teht.

enigen Worten méchte ich noch die Indikation zur Anlegung
kﬂmhchau Pneumothorax besprechen. Die Erfahrung hat gelehrt,
s man nicht nur die streng eumt:gen Erkrankungm der Lunge
Behandlung heranzichen kann, dass eine geringe Erkrankung der
en Eeite hiufig ausheilt, Das ist wichtig, weil bei Kindern noch sel-
als bei Erwachsenen streng einseitige Formen von Lungentuber-
e vorkommen. Im Anfang hat man die Behandlung mit kiinstli-
hem Pneumothorax nur in solchen Fillen von Lungentuberkulose
wandt, bei denen jede andere Art der Behandlung versagt hatte.
s war berechtigt und notwendig, so lange die Ungefihrlichkeit der
ade nicht sicher erwiesen war. Inzwischen haben wir gesehen, dass
~vorsichtiger Durchfithrung der Behandlung Schiidigungen nicht
,_lﬂ befiirchten sind. Ich glaube deshalb, dass man gacrada im Kindesal-
ter, wo die Neigung zu Ausbreitung der Tuberkulose im Organismus
~grosser ist als bei Erwachsenen, sich nicht zu spiit zur Anwendung
Verfahrens entschliessen sollte. Auch die an sich wenig giinstige
gnose der Lungentuberkulose beim Kind wird uns den Entschluss
u frithzeitigem Eingreifen nakelegen, Die Zukunft muss entscheiden,
ob es dadurch, wie ich hoffe, gélingen wird, die Sterblichkeit der Kin-
an Lungentuberkulme betrichtlich zu vermindern. Soviel steht fa&l,
 es durch Behandlung mit kiinstlicherm Pneumothorax gelingt, bei
schweren Fillen von Lungentuberkulose Stillstinde von langer Dauer
und weitgehende Besserungen zu erreichen.

n
Zur Pathologie des Morbus Banti,
Von Pavr Grosser

Aus der Kinderklinik (Direktor : D* v. Mettenheimer)
des stidtischen Krankenhauses in Frankfurt-s. M.

> «hﬂ 4. XIL 11 vuide dis 10 jihrige Luise W. in die Kinderklinik ge-
~ bracht, Sie ist das 3. Kind von 3 Geschwistern. Die Geburt verlief normal,
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das Kind wmﬂa & Monate lang gestillt und entwickelte sich_im allgamatn&u 1'
normal, bekam mit etwa 5 Monalen die ersten Zihne, liel mit 19 Hunatmi-‘ '
Es war bis auf Masern und Keuchhusten stets gesund, Die Eltern und 1.
zwei Geschwister sind vollkommen gesund, ein Bruder des Valers ist an 2
Lungentuberkulose gestorben. Fiir Lues der Eltern bestelen keine .anh.gq;. E
unkle ,
¢ Vor etwa 1 Jahr begann die jelzige Erkrankung mit unbestimmien
scheinungen. Das Kind sah blass aus, klagte iber Magendruck nach d
Essen. In November 1811 wurden die Magenbeschwerden nach dem mm
stirker, es traten angeblich schwarze Stihle auf, einmal wurde blutiges Er-
brechen beobachlet, sodass der behandelnde Arzt dos Bestehen eines Magen-
geschwiirs [ar moglich hiell. Wegen eines grossen Tumors im Hypogastrium
'.Irurda daa. 'Eimi mil dﬂm ‘i"ardncht auf eine Biutarkmnkmig der hisaigeu' '

abgenommen. Sf.uhlgﬂng, Appelit, Schlal war normal, das Kind halle kein /
Kopfweh und bis auf das eine Mal kein Erbrechen, -
Srarus.— For sein Aller gul enlwickelles Kind in milllerem Ernfihrungs.

zustand. HKérperlinge 1, 25 ‘em, Kérpergewicht 26, 8 kg. Die Haut isl
blass, subikieriseh verliirbt, Konjunktiven hochgradig anmmisch, erschei-
fast bluileer. Es bestchen keine Oedeme oder Exanlheme, die Muskolatar ;
isl kriiftig eniwickelt. Das Skeleltsystem zeigt keine Besonderheiten.
Thorax ist gut gewdlbl und wird bei der Almung gleichmissig geho- :,I-.l
ben. Wirbelsiule und Lxtremiliten sind weder druck-noch klopfem-
plindlich. Von Driisen sind nur einige Inguinaldriisen rechls elwas vergrissert

nachweisbar. Die Lungen zeigen normale, nicht sehr ausgiebig verschieb-
liche Grenzen, normalen Klopfschall und iiberall reines pueriles Atemge-
riuseh, Der Spitzenstoss lindet sich knapp 1 Querfinger ausserbalb der
Mammillarlinie, Herzgrenze nach oben §. Rippe, nach rechis rechler Ster-
nalrand. Auskultatorisch ergibt sich an der Spitze ein leises, blasendes sys- '.'. :
tolisches Geréuseh. Ueber der Herzbasis und iber der Pulmonalis ist das
systolische Geraeusch lauler und von schabendem Charakier. Es wird in
Stehen und Sitzen sehwicher. Dea Puls ist ziemlich klein und regelmiissig,
72 in der Minute. Der Leib erscheint etwas aufgetrichen, gleidhmﬂa_ﬁg: L
gewdlbt, ist leichl eindrickbar und nirgends besonders druckenplindlieh.
Idie Leber ist bei tlieler lnﬂpjrnlmu scharfrandig unler dem Rippenbogen
palpabel. Im linken Hypogastrium ist ein harler, glaller Tumor filh!.lmr}
der sich seiner Gestalt nach (Einkerbung am medmlan. Rand) als Milz zu
erkennen gibt, Seine Grenzen sind links in der Axillarlinie, 1 Qu&rﬂnsﬂ' :
unter halb des Rippenbogens, rechis 3 Querfinger von der Mitlellinie und
unten 1 Querlinger cberhalb des Nakels. Die Nieren sind nicht pﬂilﬂr L
bel oder druckschmerzhaft. Schleimhbaut der Mundhéhle besonders Im B
Gaumen hochgradig blass. Einige Molarziihine sind carids, Zunge, Tmmllan. s
Rachen o. B., ebenso Nase und Ohren, — An den Augen [allt ausser der
hochﬂfﬂﬁm Bliizse der Gm:junohven bei Augenschlusz ein g.urm le- Tl
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 auf. Die Augenbewegungen sind frei, es besteht kein Nystagmus.
llen reagieren prompt auf Lichteinfall, der Cornealreflex ist beider-
 sehwach vorhanden. Der Augenhintergrund erscheint beiderseils nor-
— Das Nervensystem zeigl keine Besonderheiten ausser einem béider-
 ziemlich leicht auszulésendem Fussklonus.

; Psynha der Pat, bietet nichts Auffallendes.

n Urin sind pathologische Bestandteile, auch Urobilin nichi nachweisbar.
mperatur bei der Aulnahme betrgt 38,1, Sie schwankte in der Fol-
zwischen 37 und 382, nur einige Male bewegle sie sich elwas hoher.
Pirquet'sche Cutanreaktion ist deutlich positiv, die Wassermann® sehe
ktion in dem Blut der Patientin dagegen negativ.

Blutuntersuchung vrgab folgendes Bild :

le Blutkirperchen 1.860 000, Zabl der Weissen 2. 200. Himoglobin nach
ahli 30 °/,. Die Weissen selzlen sich zu 20 */, aus Lymphoeyten, za 71 ¢/,
lynukleiiren Leukocyten zusammen. Eine, mit Rucksicht auf das in
:l 'Anamneas angebene Blutbrechen, vorgenommene Magensafltuntersuch-
- mach Probefrohslick ergab eine Gesamtaciditit von 18, [reie Sals-
re war nicht nachweishar, der Pepsingehall [Ricinprobe) betrug, 0,008,
shrmalige Milzpunktionen liclerten einen Sall, in dem Blut, Lymphozy-
aber keine pathologischen Zellen zu erkennen waren.

Kurz zusammeng&l'asst handelt es sich um ein 10 jihriges Madehen,
Iches seit ungefihr einem Jahre kriinkelt, an ﬂpp&htlumgke;t leidet
‘dessen Hauntfarbe wachsbleich ist. Objektiv 1st nur ein énorm gros-
¢ Miltzumor festzustellen, sowie eine Verminderung des Blufarbstoffes
nd der Blutkirperchen. Um welche Erkrankung kann es sich hier
andeln ? Tuberkulose kinnen wir ausschliessen, denn eine isolierte
ilzvergrosserung ohne gleichzeiligen Aszites bei Fehlen aller sonsti-
Symptome ist bisher noch nicht beschrieben worden. Der positive
sfall der Pirquet'schen Reaktion ist ohne Bedeutung, da nach unse-
Er&.hrungen und denen der meisten Autoren im spiteren Kindes-
in der Mehrzahl der Falle die Haut auf Tuberkulin reagiert. Ein
agengeschwiir anzunehmen ist deshalb nicht angingig, weil diese
rkrankung im Kindesalter zu den allergrossten Seltenheiten gehirt
‘und verwertbare Symptome fehlen. Gegen pernicise An@mie pricht
ﬂ.ller der Patientin und das Blutbild. Die roten Blutkorperchen
mehr den chlorotischen Typus: verschieden grosse, in ihrer
1 sehr wenig veriinderle Zellen, die den Farbstoff nur schwach
L nahmeu Es fehlen hochgradig destruierte Formen, ebenso poly-
wrome, und auch basophil gekirnte sind nicht vorhanden. Kernhal-
£3 ﬁ&ﬁ Rﬂtﬂ wurden ganz vereinzelt beobachtet, Auch das Verhalten der
Veissen spricht nicht fiir Perniciosa, bei der in den meisten Fiillen
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gine relative Lymphomatose besteht, wiihrend in unserem Falle das
Verhiltnis der beiden Zﬂllgmppen normal ist. g

Da nach dem ganzen Verlaufe eine Neubildung oder etwa eine der
tmpmuhen Infektionen auszuschliessen ist, so stehen nur noch 3 Krank-
heiten zur Diskussion : Lues, oder Lebercirrhose ober die Bantische
Erkrankung. Wir wollen gleich an dieser Stelle betonen, dass Lues
und Banti sich ausschliessen d. h. dass wir nur dann von einer Ban-
tischen Erkrankung sprechen dirfen, wenn Lues dtiologisch nicht in
Betrachi kommi. Wir belinden uns hier in Usbereinstimmung mit b
den meisten Autoren ({meber) (1). Durch die Ausfithrungen Curseh-
mann’s (2) wird eine unheilvolle Verwirrung in die Klinik dieser
Erkrankung gebracht, die noch in vieler Beziehung dureh weitere
Forschung der Aufklirung bedarf. In unserem Falle vermissen wir in
der Anamnese jeden Hinweis auf luetische Erkrankung. Auch objektive
Zeichen konuten wir nicht wahrnehmen. Dazu kommt der negative
Ausfall der Wassermann'schen Reaktion, die bei hereditirar Lues sel-
ten fehlt. Trotz alledem versuchten wir die Einwirkung einer intrave-
nosen Injektion von 0,1 Gr, Salvarsan, da einige Autoren E:fo[ga- - <
auch bei nicht luetischen Milztumoren gesehen haben wollen. Wir konn-
ten keinen Einfluss auf irgend ein Symptom beobachen, aber auch
keine Schiidigung, sodass der Vorschlag von Curschmann, bei Milztu-
mor mit Animie eine Salvarsan-Injektion zu versuchen, wohl keinen
Schaden bringt, *hei Erwachsenen, bei denen auch bei vorhandener
Lues die Wassermann'sche Reakti.un hin und wieder versagt, sogar vor-
teilhalt sein kann.

Es bleibt also nur die Bantische Erkrankung, da wir eine Lebereir-
rhose beim Fehlen einer irgendwie in Betracht kommenden Leberver-
grosserung ausschliessen konnen . Auch sind keine der sonst in Betracht
kommenden @tiologischen Faktoren vorhanden; der Einwand, dass
es sich um eine atrophische Form handelt, ist beim Fehlen von Aszites
hinfallig. Nach alledem entspricht das Bild vollstindig dem von Banti
beschiriebenen Symptomenkomplex und auch die von Senator angege-
bene Leukopenie verinissen wir nicht. Banti unterscheidet 3 Perioden:
1) die anmmische mit Milztumor, deren Dauer er auf mehr als 3 Jahre
bestimmt. In dieser Periode feblt die Lebervergrisserung und die Plort-
aderstauung, der Harn ist vollig normal und weist kein Urobilin auf,
2) die Periode der Lebervergrisserung mit Urobilinurie, etwa 1-2 Jahre,
3) die Periode der Leberschrumpfung mit Ascites. In unserem Fa]la

(1) Usaen, Miinchener med. Wochenschrift, 1012, §, 1378,
(2) Consnman, Jhid., S, 1613,
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delt es sich wohl um die erste Periode. Wir konnten im Laufe
' mhnwﬂchigan Beobachtung auf unserer Diagnose bestehen blei-
wir ausser einer Verschlechterung des Bluthildes und Zunahme
uthlisse keinerlei \Terﬁnderung heobachteten. Nur am 4., 5,
Januar zeiglen sich in Harn Spuren von Urobilin und Uruhlt:—-
, ein Hinweis, dass Funktionsstorungen der Leber sich bemerk -
ten. Am A1, 1, verlegten wir das Kind nach der chlmrgm:!wn
i der Krankeuhanses, wo am 23. I Herr Geheimrat Rehn in
rung unserer Diagnose die Milz exstirpierte.

ATIONSBERIGHT, — Sehrilgschnitt unternalb des 1 Rippenbogens. Nach
ng des Periloneums wird der Milzlumor sichtbar und lisst sich leicht
, zumal abnorme Verwnchsungan nicht bestehen, Ahhindung des
ahe dem Hilus wie des Ligamentum gastro-lienale. Nach Entfernung
s wird die Bauchhohle primir geschlossen, Fester Wundverband, —
der Milz §50 gr. exkl. des unmittelbar post exslirpationem ausgeflos-
lutes. Linge 19 cm, Breits 12 cm,

Kind erholte sich nach der Operation sehr schnell, zugleich stieg der
noglobingehaltund die Zahl der roten Blulkdrperchen mp!da (s Tabelle).

16 2. wurde es zum Stoffwechsel-Versuch auf unsere Klinik zurtickver-
v am 2 Mérz mit 1,5 Kg. Gewichtszunahme entlassen : Bei den weiteren
ungen am {. -i 22. 5. und 20. 8. 12 zeigle es sich als frisches bla-
es Kind, dessen Gewicht schliesslich um 4, 2 Kg und dessen Hemo-
ﬁgeh‘ult aul 78 0/0 gestiegen war.

ie Wirkung der Milzexstirpation beweist allein schon die Richtigkeit

Diagnose und nicht nur die Berechtigung, sondern sogar die Not-
ndigheit der Operation. Aber auch der mlkl‘ﬂskapmche Befund
eklor Dr. Reinhard) zeigt die Elgeni.ﬁmhchke:ﬁen der Banti-

Mixroskoriscuen Beruso des Senckenbergischen Pu'lhologiunhan Institu-
{Direktor : Prol. B, Fischer}. — In mikroskopischen Schnitlen der Milz
auffallend eine sich diffus ausbreitende Vermehrung des reticuliren
ﬂh&s der Milzpulpa, die stellenweise so stark ist, dass das Milz-Gewebe
hﬁ schwacher Vergrﬁmrung sehr zellarm erscheint, Das Bindegewebe ist

ngeordnet in Form eines engmaschigen Net:wgﬂn! Die Bindugawebsfngﬂrn
d teils fein, teils grober, liegen dicht zusammen und lassen zwischen
h kleine Spalten und Ltcken. Zwumhan den Bindegewebsfasern finden
b linglich und ovale Kerne von wenig Protoplasma umgeben. In den
ma alwas v&rdmkl.&n Tmhakeln sind die Blmi‘a-g‘awahtmu Eingar
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Eﬂmm Die einzelnen Milzpulpasinus sind durch die sich dicht mrﬂgghten_ g
den Bindegewehsfazerziige getrennl und innen avsgekleidet mit teils ]ang i
lichen, teils rundlichen oder cubischen Zellen , deren Protoplasma in
verschiedener Menge entwickell ist und deren chromatinarme, helle Kerne
meist gross, rundlich, oval oder leicht gebogen sind. In manchem Sin
findet man diese Zellen als reihenfirmigen Belag der bindegewebige
Umklal.du‘ng des Sinuz aufsilzen. Einzelne Sinus sind vollstindig uusgafalll
mit diesen Zellen. Vielfacl liegen diese Zellen mit ihren grossen hsligq
Kernen einzeln, oder zu Zweien und Dreien zwischen Bindegewebsfasern
eingeschlossen. In den Pulpasinus finden sich neben roten Blutkérperchen
einkernige und gelapptkernige Leukoeylen in miissiger Zahl. Die letzteren
finden sich auch hier und da zwischen den Fasern des reticuliren Binde-
gewebes. Die Follikel sind durchschnittlich elwas klein : eiuzelne derselben
sind normal gebaut, haben deutliches Keimeentrum, in welchem ziemlich
grosse helle Lymphoblasten erkennbarsind. Im Keimeentrum und zwischen
Lymphoblasten hier und da Mitosen in vefschiedenen Stadien bei Farbu: e
mil Heidenhain's Fisenh@matoxylin nachweishar. In manchen Follikeln -b
ist eine deutliche Verdickung der Follikelarterie vorhanden und um dieselbe
eine Vermehrung des Bindegewebs. Die Trabekel der Milz sind meisl elwas
verdickt, einige sogar sehr erheblich. Die im Ausstrichpriiparal des Milzsaftes
sehr zahlreich gefundenen Korperchen lassen sich auch im Schnilt bei

Firbung nach (iemsa und Heldenfiain in spirlicher Zahl firben, Es hnndelt

sich offenbar um Kernfragmenlte,

Dureh die mikroskopizehe Unfersuchung wivd die von Banti beschrwbem
Fibroadenie festgestellt und diirfte dieser Befund im Zusammenhany mit den
klinischen Symptomen fiir die Diggnose einer echien Runumtb verwendbar

sein,

Der Stoffivechsel bei der Bantischen Krankheit wurde zuerst von
Umber untersucht, Umber fand in seinem Falle eine Stickstofi-Un-
terbilanz und er glaubte, dass der Eiweisszerfall, fiir den die N-Unler-
bilanz der Ausdruck ist, fur die Krankheit pathognomonisch sei.
Sticksteffuntersuchungen wurden sodann von Miiller (1) und von
Luce {2) angestellt die beide keinen toxischen Eiweisszerfall beobach-
teten. In jiingster Zeit hat Umber wiederum einen Versuch veriffent-
licht. Die Kritik, die er an die Untersuchung der beiden Autoren Iegi, _:'-

= i

ist berechligt, denn ihre Varsucha&nurdnung ist nicht exakt. Umber ;

selber veriffenllicht gleichzeilig einen eigenen Versuch, bei dem S
- wiederum Eiweisszerfall feststellte, der nach der Milzexstirpation ver-
- sechwunden war. Er fordert fir einen solchen Stoffwechselversuch, dass

(1) Moceen, Minchen. Med. Wochenselirift, 1000, n. 5.
%) Luce, Medizinische Klinik, 1010, n. 15,
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Versuchsperioden nicht zu kurz sind und dass keine Eiweissiiber-
ung statthat, durch die der Eiweisszerfall verdeckt werden kann.
ir haben in unserem Fall — bereitslange von der Publikation
ber's-vor und nach der Operation den Stolfwechsel untersucht und
gingen wir so vor, dass wir dem Kinde etwa eine Woche lang -
cht zu analysirende Kost verabreichien, indem wir ihm von den
Inen Nahrungsmitteln so viel gaben als es mit gu'lem Appetit zu
nahm. Nur so, und nieht theoretisch kinnen wir die dem Kind
kommende Nahrungsmenge bestimmen. Nach dieser Zeit wurde in
3 tigigen Periode Nahrung, Urin und Kot analysiert,. nach den
unserem Laboratorium {iblichen Methoden. Wir sind uns hewusst,
die 3tigige Periode kurz ist. Wir haben aber diese Anordnung
dem Grunde getroffen, weil es sehr schwer gelingt, einem 10
en Kinde eine gleichartige Kost lingere Zeit zu verabfolgen, ohne
das Kind den A ppetit verliert und damitein uniibersehbarer Faktor
n den Versuch einschleicht,
ie Kost viihrend des Versuches abzuwechseln, ist auch misslich,
~dann die Nahrungsanalysen speziell beim Fleisch kompliziert
rden uud an Genauigkeit verlieren und es wohl kaum miglich ist,
zeitlich so weit getrennten Perioden {vur und nach der Milzexslirpa-
ion) genau dieselbe Nahrung zu geben.Gerade dieses haben wir erreicht
die Tabelle seigt. Fleisch resp. Wurst mussten wir geben, da das
nd danach verlangte. Dass die Verdauung in beiden Perioden,
ichmiissig war, geht aus den Kotzahlen hervor : Trockenkot
eriode T 91, 1 Gr ; Periode I1 90,55 Gr. Wie die Tabelle zeigt, ist
Yoo einen Eiweissf.erl'ull nicht die Rede, es ist nur im Ganzen der
ickstoff, —- Phusphursaure — und Kalkansatz in der ersten Perio-
geringer als in der zweiten Periode, d. h. durch die Operation hat
h nicht nur das Allgemeinbefinden und das Hemoglobin geho
, sondern auch du Umsatz und Anwuchs der genannten wichtigen
s r;perbeatandteila. Der Quotient des angesetzten P*0* : N betrigt
n Periode T : 3,62, in Periode Il 1 : 3,28 : demnach ist der Phos-
reiureansatz vor der Operation .in demselben Grade verringert
_m der Stickstoffansatz, d. h. es sind wahrscheinlich nicht be
timmie Eiweisskiirper {-r... B. Nukleine) weniger als andere durch die
Estirpation in ihrem Ansatz gefirdert wordern, sonden der Gesamtei-
weissumsalz hat sich gehohen, ' g
Wie erklirt sich nun das Verhalten des Eiweissstoffwechsels h‘-‘“ un-
serer Patientin gegeniiber den Beobachtungen Umber's ? Wir glauben,
Ld'lu-ﬂ_'rnher‘s Fall wesenilich vorgeschrittener war (starke Urobilin-
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urie) als unserer mit fehlender Urobilinurie, und dass der toxische Ki-
weisszerfall eine Eigentiimlichkeil erst des zweiten Stadiums der
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giftung). Es mt also auuh dieser Befund, dass im anlacnﬂ hdanm
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fadium der Leberschidigung auftritt, ein weiterer Beweis dafiir, dass
die Erkrankung der Mils das primire und essentielle, die Lebererkran-
ung aber ein sekundires Symptom der Bantischen Erkrankung ist.
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mhemhan ont commencé {in novembre iﬂli et nous apportons
-nim[tat de nos uhaervahnns portant sur 500 enfanls de moins de

s 500 Ernfants se répartissent ainsi qu'il suit, d° aprﬁs leur 4ge au
at o ful pratiquée la recherche de la réaction :

s AT SR et R S 321

R Re-1hotre & bomode ol s s et e, 109

~ Deuxiéme et troisiéme mois. . , . | R T 42

g (1 S M R T e e L R e 21
LA T e S S : &

slan an dd%mele o T L R 3

‘Dans les premiers temps nous attendions le dixitme jour de la vie
"f:_r faire chez l'enfant la prise de sang, que nous prahquung par
qﬂm du falon. Bientit, pour éviter de retarder trop la mise au
n de 'enfant (car nous nous sommes fait une rigle de ne donner une
rrice & I'enfant qu'aprés résultat de la séro-réaction), nous avons
_ a:h'qué la prise de sang méme & partir du quatridéme ou cinguiéme jour,
- Mais elle n'a jamais ¢té faite avant le quatrieme jour. Et par la nos
a&eahe.rehea different de celles de MM. Bar et Daunay, opéranl sur le
ang du nouveau-né recueilli par la veine ombilicale.

‘Nous avons voulu, en altendant au moins le qualritme jour, éviter
ans une cerlaine mesure l'influence des modifications que la naissance
ar elle-méme pent amener dans 'état du sang chez l'enfant.
OuiecTioNs A LA RECHERCHE DE LA REACTION DE WASSENMANY CHEZ LE NOU-
u-xk. — Dans leurs travaux de 1909 et 1911, Bar et Daunay ont
gnalé, pour les réactions pratiquées avec le sang du cordon des nou-
veau-nés, que « dans un certain nombre de cas, le tube lémoin (sérum
seul + systéme hémolytique) ne donnait pas toujours 'hémolyse totale,
que parfois méme Pempéchement & I'hémolyse était presque aussi
irqué dans ce tube témoin que dans le tube renfermant de Uantigéne .
- lls en concluaient qu’il pouvait exister, dans le sérum des enfants,
des substances ayant des propriétés antihémolytiques, el ineriminaient
- surlout les malitres colorantes contenues dans le sérum provenant du
~ sang du cordon, notamment les pigments biliaires.

~ Nous avons npéré dans des conditions assez différentes de MM. Bar et
: Jaunay, recucillant le sang par pigtire du falon et jamais avant le qua-
- tridme ou cinquitme jour.
Or sur 550 séro-réactions environ, il ne nous est arrivé que 8 fois de
Iver un sérum avec propriétés légérement antihémolyliques, cons.
¢ dans le tube témoin.
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1l s'agissait, sauf une fois (enfant de 21 jours), d'enfants de moinsde
dix jours. Sur ces sept enfants de moins de 10 jours, quatre, il est 'rrm, “
étaient ictériques. 5

Haw c'esl 1a un chiffre hleru minime, La fréquence de l'ictére des
nouveau-nés est grande, et I'examen du sérum le révéle plus fréquem-
ment encore que l'examen clinique. En effet le sérum récolté s'est
trouvé 107 fois ictérique, 4 des degrés divers il est vrai, apris ré'lme- :
tion du eaillot.

Comme conclusion ; Dans les conditions ol nous avons opéré, nous
n'avons constalé de légéres propriétés anti-hémolytiques du sérum des
enfants que dans moins de 1,5 0/0 de la tolalité des examens, et dans
4 0/0 environ des examens de sérums ictérigues.

Les sérums lactescents ne nous ont jamais présenté de propriété an-
tihémolytique. E

Dans ces cas de sérums d'enfants & propriélés Iégéﬂament anti-hé-
molitiques, le résultat de l'analyse, tout en étant moins net, s npprém
cependant. En tout cas, dans le doute, il est indiqué de répéler Pexpé-
rience aprés quelques jours.

Résuirar pes séno-nEacrions, — Le résultat en bloe de la premidre
séro-réaction chez ces 500 enfants a é1é le suivant:
Résullals négatifs . , . . . ... .. PR 466
Reaiblaa positie S st e LT 17
Résullats légérement positils et suspeels . . . . . : 17

Chez deux enfants a séro-réaction positive, celle-ei, recherchée i
nouveau, est devenue au bout de quelques jours spontanément négative,
et il y a lieu, nous gemhl.e-t il, de lenir compte plutot de ce dernier
resultat,

Parmi les cas légirement pna:t.lrs ou suspects, il en est 5 pour lesqnels
une nouvelle séro-réaction n'a pu étre faite, la mort élant survenue,
Pour les douze autres cas, les nouvelles recherches ont donné les résul-
tatls suivants: 3 fois la séro-réaction est devenue positive ; 9 fois 'BH& i
est devenue spontanément négative. -

En tenant compte de I'évolulion de ces séro-réactions, on arrive an * . !

résultat statistique suivant : N
Résultats négalifs d'emblée ou & la seconde séro-réaction . . . . . . ‘ﬂ - _-I'
Résullals positifs d'emblée ou & la seconde séro-réaction . . . . . . . A
Résullats légérement positils el suspects pour lesquels n'a pu étre faite
une seconde séro-réaclion , . . . . . . . . . . T rn B _ﬁ
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‘compte rond, on peut dire que la réaction de Wassermann a 41
e dans & 0[0 des cos soumis & I'examen, e'est-h-dire des en-
ts de moins de 15 mois entrés au service des Enfants assistés durant
période de 7 mois environ.

RT DES RESULTATS AVEC L'AGE DES ExvAxTs. — Il est intéressanti

ir et de comparer les résultals des séro-réactions suivant I'dge des
s observis

HEEL AN TS . L, e . « . . 321 enfants
SRR ARl S, e i b Sng T o T 4 12 — 3.73 0j0
gl jored d mila . oL L 109 enfants
........................ 5 — 4,58 0/0
]}ﬁuxmme et troisidme mois . . . . ., . 42 enfanis
SinTiet anspatte, L . L UL L CoL Lo Lan ) 83— 100
4,; De lrois & six mois . , . . . , . i 21 enfants
......................... 3

.8 dernitres catégories conliennent un brop petit nombre d'enfants
our que la proportion des différents résultats puisse étre contluante.
Mais de 'ensemble des premitres, on arrive 4 cetle conclusion, que
proportion des réactions positives est d'autant plus grande gue leur
herche a été faite @ une épogue plus éloignée de la naissance, plus
nde dans la seconde quinzaine que dans la premiére quinzaine de
vie, p]ua grande dans le second et le troisieme mois que dans le pre-
~ mier mois. Un cas douteux le premier mois peut devenir positif au
, annd
~ RAPPORT DEs RESULTATS AVES LE FOIDS DES ExFANTS, — Il est admis que
a syphilis est une des principales causes des troubles de développement
_ﬁ feetus, de prématurité, de débilité congénitale.
~ Aussi avons-nous recherché si le sens des réactions de Wassermann
~ était en rapport avec le poids des enfants, qui manifeste le plus claire-
3 t ces troubles de développement. Pour donner plus de valeur aux
tats, nous n'avons tenu compte que des chiffres réellement bas de
Is des enfants,
Sur 500 enfants (dont 321 de moins de quinze jours), 84 ne dépas-
'mnl pas, & leur entrée, le poids de 2 k. 500, et 28 n'atteignaient
lﬂime pas 2 kilos.
- De ces 84 enfanls, 73 fournirent une séro-réaction négative et 11 seu-
lement une réaction positive ou suspecte. Sur ces onze enfants, 3 seule-
nt étaient d'un poids inférieur a 2 kilos.
De par ces chiffres on conslate que e laux des résultals positifs ou

e i ol e e N E N St e o0 B b e e S e =
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 suspects s'est montré plus élevé ches les enfants de moins de 2 k. 50&

iy | L SEPTEC TE
. A =Ty

chez ceux qui dépassaient ce chiffre, mais cependant dans une m
tion mains grande que ce qu'on aurait pu sy allendre,

Et si sur 84 enfants de moins d'un mois ne dépassant pas 2 k.
nous trouvons T4 réaclions négatives, il semble qu'on soit en dro |
conclure que la débilité congénitale, dans les conditions ol nous l'ob-
servons, es! loin de consittuer une présomplion irés grande de ;ypﬁﬁ ;
du moins devens-nous ajouter, comme correciif, de syphilis mmm

v o :;
Valeur de la réaction de Wassermann pour le diagnostic &b'
I'hérédo-syphilis chez le nouveau-né et le nourrisson,

par MM. v’Asrros et Teissonniire (Marseille).

témoigne, dans Uimmense majorité des cas, que lenfant n'est pas
état d évolution syphilitique, 'est pas atteint de syphjlis en activité.

cile, au moins an début, de rapporter & leur véritable cause, la ré
de Wassermann est des plus utiles. Nous avons vu dans ees cas,
une réaction négative, 1'évolution clinique ultérieure confirmer A8
valeur de cette réaction négative témoignant de l'absence de ayphil;u,
en aclivité, T

Chez les nouveau-nés et les nourrissons au nombre de quinze, po
teurs d'une hypertrophie de la rate, sans autres symptomes de sypl
la réaction de Wassermann a été conslamment trouvée négative
causes mulliples peuvent déterminer chez eux cette hypertrophie et
syphilis n'est probablement pas la plus fréquente. Mais, fait plus
nant, méme lorsque la syphilis apparalt cause de cette splénom :
sans manifeslations cutanées ou muqueuses, la réaction peut se montrer
négative, comme nous I'avons observé deux fois (1).

Aussi en pratique, lorsque I'hypertrophie splénique reste d'une

i) Pumm fait : Mére & Wassermann posilil. Enfant & grosse rale avee W
mann négatif,

Deuxiéme fait: Enfanl & rate perceplible aves Wassermann négatil, Attein, v
mois. aprés, d'accidents netlement spécifiques. -
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f_ﬁa incertaine, il y a lieu de suspecter la syphilis méme avee un Was-
- sermann négaltif, de surveiller de prés 'enfant et de répéter la séro-
~ réaction.
- Mais certains faits sont encore plus troublants. Dans deux cas une
réaction négative a coincidé avec des manifestations que nous avions
~ considérées comme syphilitiques (1). Est-ce, dans ces deux faits, I'in-
ferprétation clinique ou la réaction de Wassermann qui s'est trouvée en
gﬁaut ? Nous ne pouvons répondre siirement. Mais nous estimons que,
~ dans des cas analogues, cest & la clinique qu'il faut laisser le pas au
- point de vue de la conduite & tenir.
- 2° Une réaction négative permet-elle d'éliminer Uhypothise d’une
~ syphilis latente ? '
A plus forte raison, absolument : non.
T Bar et Daunay l'avaient déji reconnu pour le nouveau-né: « On ne
~ doit pas conclure, disent-ils, d'un résultat négatif de la réaction de
Wassermann observé & {a noissance que l'enfant, méme ne présentant
aucun signe de syphilis, est réellement sain. Il peut étre, et trés vite,
atteint d'accidents contagieux aprés la naissance. »

Dans les conditions ol nous avons observé, nous n'avons pas vu
d’aceidents syphilitiques contagieux survenir rapidement aprés la cons-
talation d’'un Wassermann franchement négatil. Mais nous savons qu’il
~ en est survenu aprés une échéance de quelques semaines. Deux enfants
sains en apparence (rate cependant légérement perceptible chez le pre-
mier, V. supra), et présentant & 10 jours l'un, & 16 jours 'autre, une
séro-réaction népative, furent placés a la monlagne, le premier par pru-
dence au biberon, le second au sein. Or ils y présentérent ultérieure-
ment des accidenls syphilitiques, le premier vers six semaines, lesecond
i trois mois et demi (2), accidents auxquels ils succombérent. Quelle
peut étre la proportion des faits analogues ? C'est ce qu'il ne nous est
pas possible d'établir encore, en raison de la date relativement récente
& laquelle nous avons arrété la statistique de nos observations, mais ce
que nous ferons ultérieurement, quand celles el se seront complétées
par 'épreuve du temps.

IL, — VaLeuw pES REACTIONS SUSPECTES ET PARTIELLEMENT POSITIVES, —
La signification de telles réactions veste naturellement douleuse.

Car elles peuvent se montrer dans des circonstances trés différentes :

{1) Premier fait: Coryza séro-sanguinolent, ayant les caracléres du coryza syphi-
litique.
Deuxiéme it : Hypertrophie du foie, de la rate, du thymus.
(2} L'enfant fut retiré 4 temps de sa nourrice, qui ne ful pas conlaminée.
2
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{0 Chez des enfants non syphilitiques, dans des conditions encore mal
déterminées, quelquelois tout & fait dans les premiers jours de la vie,
peut-ttre par les modifications du sang et de la circulation que peut
produire la naissance elle-méme, quelquefois plus tardivement chez
des enfants anémids et cachectisis,

20 (Chew des enfants sans manifestations syphilitiques actuelles, mais
en imminence d'accidents. Le complément peut alors dans la réaction
n'étre que partiellement dévié, el par suite 'hémolyse ne se produire
qu'imparfaitement,

En présence de telles réactions, il est indiqué de refaire 'expérience
aprés 10, 15, 20 jours. Trés généralement, & cette nouvelle expérience,
la réaction a évolué dans 1'un ou 'autre sens.

Assez souvent elle devient franchement négative. Et ultérieurement
Pabsence de toute manifestation syphilitique a confirmé la valeur de
cette réaction négative,

X |
Quelquelois par contre, elle devient positive et cette seconde réaction, i

positive, précéde habituellement de peu (8 jours) ou accompagne I'éelo-

sion d'accidents spéeifiques. st
~ En pratique, l'existence de ces réactions suspectes et partiellement 5

positives, indigue la mise en observation de l'enfant, et l'on attendra

le résultat de nouvelles réactions pour décider notamment l'élevage au

sein non maternel ou au biberon.

Ill. — Vaweun pEs meacrions rositives. — Il importe de distinguer
deux eatégories de faits.

i° Dans la premiére, la réaction positive coincide avee des symptd-
mes de syphilis. Il y a concordance de la clinique et du laboratoire, ia -
séro-réaction confirmant le diagnostic. Inutile d'insister.

2" Dans un second groupe de faits, la réaction positive est unna‘tﬂé_&
chez des enfants ne présentant aucun symptome actuel de syphilis.

Lst-on en droit de conclure toujours chez eux & I'existence d'une
syphilis latente ?

Non pas d'une fagon absolue, croyons-nous. Car chez deux enfanls
nullement suspects cliniquement, de nouvelles séro-réactions prati-
quées 8 et 15 jours aprés la premidre fournirent un résultat franche-
ment négatil,

Mais assex souvent les commémoratifs ou 'évolution ultérieure ont
confirmé le diagnostic de syphilis chez de tels enfants.

En pratique done, la constatation d’une séro-réaction positive, méme
en l'absence de signes eliniques, commande le diagnostic de syphilis
trés probable. Si I'évolution clinique ultérieure ne paralt pas justifier
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ce diagnostic, il faut demander & une nouvelle séro-réaction de la rec-
tifier ou de la raffermir.

rapprochés des résultats de laboratoire.

valeur de la réaction de Wassermann chez les nouveau-nés n'est
absolue, nous entendons surtout la valeur d’une seule séro-réaction.
résultats doivent étre loujours rapprochés des renseignements cli-
ues et souvent conlridlés par de nouvelles recherches. Mais néan-
- moins nous estimons qu'elle peut rendre des services pour le diagnostic
~ de la syphilis congénitale ches le nouveau-né et le nourrisson, notam-
- ment dans une créche d'enfants assistés, olt manque presque constam-
~ ment la connaissance des aniécédents héréditaires.

- N. B. Les documents & l'appui de nos conclusions ont été publiés
lans le « Marseille médical », n*s 22 ef 23, 1942,

v

Les aliments maltés dans le traitement de l'entérite
chez les petits enfants,

par M. Soron Veras, médecin pédistre de I'hopital grec de Smyrne.

_ Depuis 9 ans que nous exercons la pédidtrie en Turquie, la maladie
- & laquelle nous avons é1¢ le plus souvent appelé & porter nos soins a
- été certainement U'entérite de la premiére enfance.
C'est surtout pendant la période estivale que cetle maladie fait chez
- nous les plus nombreuses victimes, puisque & Smyrne, sur une morta-
- lité de 3 enfants par jour {sur 74 8 morts), les 2, et méme les 3 souvent,
meurent d'entérite ou de complications de cette maladie. Il est certain
 que les fortes chaleurs de I'été, qui favorisent les putréfactions intesti-
~ nales, contribuent pour une large part 4 'extension de cette maladie,
~ mais nous regretions d'étre obligé d'avouer que ce sont surtout la mau-
- vaise qualité du lait et les conditions d'hygiéne plutot exéerables, qui
- sont la-bas les plus grands facteurs de la maladie.
~ Or, ayant eu affaire & un nombre considérable de cas d'entérite,
nous croyons avoir essayé tous les traitements et nous sommes arrivé &
~ la conclusion, que partagent certainement la plupart de nos collégues,
- que le traitement de I'entérite, qui est une auto-intoxication intestinale,
- doit &re un traitement essentiellement antiputride,
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Pouvons-nous parvenir & antisepliser l'intestin au moyen d'un médi- .
cament quelconque ? i
Nous ne le croyons pas, ¢ est pourquoi nous rejetons toute médication

soi-disant antiseptique intestinale, dont I'activité n’a jamais été prouvée,

Nous n'employons ni benzonaphtol, ni bétol, ni salacétol, ete., ete,

En fait de médicament nous n'admettons que certains absorbants ou
astringents (comme le tannigéne et la tannalbine) et encore dans des
cas tout a fait spéciaux.

Le traitement antiputride ne peut étre obtenu que par une alimenta-
tion appropriée, qui tendra 4 changer la flore inlestinale.

Car, nous eroyons avec M. Combe de Lausanne(1) que la composition
de la flore bactérienne de l'intestin est en grande partie sous la dépen-
dance directe de I'alimentation.

Le lait contenant une substanee azotée en forle proportion et élant
par conségquent un excellent milieu de culture pour les bacilles protéoly-
tiques, entre facilement en putréfaction et produit des gaz, qui irritent
la mugueuse intestinale, 1l n'est done pas toléré par les enfants atteints
d'entérite, et nous avons vu cette intolérance s'élendre jusqu'au lait de
femme.

Pour enrayer le développement des putréfactions intestinales, le
meilleur moyen consiste certainement 4 mettre I'enfant i la didte hydri-
que, qui est actuellement admise par tous les pédidtres.

Mais combien de temps pourrait-on prolonger cette diéte ?

A notre avis, il est inutile de la prolonger plus de 24 hevres ; ce
n'est que dans des circonstances exceptionnelles que nous pousserons
Jjusqu'a 48 heures.

Il nous faut done un régime préparatoire, si nous ne voulons pas
retomber dans les inconvénients d'une reprise trop rapide del'alimen-
tation lactée.

Ce régime préparatoire peul-il étre représenté par la décoction de
céréales de Comby ou le bouillon de légumes préconisé par Méry ?

Certainement oui, et nous avons vu bien des cas d'entérite, qui ont
été traités de la sorte, rentrer dans I'ordre assez rapidement.

Mais il y a des cas plus graves, des cas chroniques surtout ot la
moindre reprise de lait donne des rechutes, et la décoction de céréales
et le bouillon de légumes ne peuvent étre encore que des régimes tran-
sitoires. Leur valeur alimentaire n'est pas tellement supérieure a celie

Lt it b s S

(1) Expériences d'Amann, citées par A, Comsg dans: Traitement de Pentérile
muco-membranense, Paris, 1011, p. 271.
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~ de I'eau salée, et ils ne pruvent en somme servir que comme continua-
ﬁ,n de la diéte hydrique. Il est vrai qu'on peut encore employer la
uillie au bouillon de légumes, qui est préparée avec de la créme de
d’une valeur alimentaire supérieure & celle du simple bouillon,
celle-ci encore n'est pas le régime idéal, car nous avons vu plu-
ieurs enfants la refuser au bout déja du premier ou bien du second
ur, et on resterait perplexe, si on n’avait pas d'autre nourriture sous
main.
~ Faut-il alors avoir recours a certains aliments lactés abondants en fer-
- ments, comme le képhir, le babeurre, le yogourth, ete., qui ont été
- employés par bien des pédidtres avee beaucoup de succis ?
- On peut certes toujours essayer, el nous avons eu quelquefois, nous-
méme, d'excellents résultats. Mais ces aliments ne sont pas accessibles
& tout le monde et de plus leur préparation n’est pas facile ; nous
~ avouerons méme pour notre part que leur succés est loin d'avoir été
- toujours assuré.
~ Voila comment nous avons ét¢ amené & recourir aux aliments maltés,
- Nous savons que tous les farineux, qui contiennent des doses faibles
~ d'azote et d'azole végétal, résistent mieux & la putréfaction.
e ~ Ces farineux seront naturellement mieux tolérés et en plus grande
'-_'.'El'unntité, lorsqu'on fera subir certaines modifieations, qui les rendront
. plus aptes a étre digérés [acilement, ‘et ces modifications ne pourront
~ &tre mieux réalisées que par la diastase de I'amidon, qui est déja une
~ digestion artificielle.['amidon pour étre digéré ne subit-il pas déja dans
L "-‘ Lestomac I'action de la diastase, qui le transforme en maltose, puis en
- glucose,
~ Aussi les farineux, ayant préalablement subi le maltosage, représen-
- tent pour les petils entéritiques le meilleur régime préparatoire, qui
~ peut sans inconvénient étre de longue durée.
Nous devons ajouter que le lait mélangé aux farineux n'ayant pas

les inconvénients du lait pur, grice a l'action antiputride des fari-
~ neux (1), nous pouvons mettre un peu de lait (que nons augmentons
- au fur et & mesure) dans nos aliments maltés, préparant ainsi les en-
- fants a l'alimentation lactée.
{ - Le premier procédé auquel nous avons eu recours pour la prépara-
- tion de la bouillie de malt a été celui de Keller.

) A, Comee, loc. eir., p. 275,
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Cest en effet Keller (1) qui a préconisé le premier la soupe de malt,
Son procédo est assez connu :

Pour préparer un litre de cette soupe, on prend 50 grammes de i‘a..
rine, 1/3 de litre de lait ot 2/3 de litre d'eau.

On délaie d’abord la farine dans le lait froid pour éviter la lormation
des grumeaux, puis au moment de mellre le tout sur le feu on ajoute
100 grammes d'extrait de malt, déja dissous dans une petite quantité
d'ean.

On fait cuire pendant deux ou frois minutes en agitant tout le tnmps o

Cette soupe, souvent assez honne, ne nous a pourtant pas donné des
résultats trés constants. "

L'extrait de malt était de marque connue de provenance allemande,
toujours la méme. Nous nous sommes souvent demandé s'il y avait
une erreur gquelcongue dans la préparation de cetle soupe.

Nous n'avons pas eu des résultats plus certains avec le proeédé de
Demarque (2). -

En 1903, mis en rapport avee le D* Terrien i la suite de sa commu-
nication & la Société de Biologie (3}, nous avons essayé sa méthode, el
depuis nous n’avons qu'a nous louer de ce proeédé, qui nousa loujours
donné les meilleurs résultats. Un fravail a été déja présenté par nous
sur les résultats obtenus par cette nouvelle bouillie, au Congrés médieal
d'Athénes en 1906 (4),

Nous rappelons la technique du D* Terrien :

« D'une part, pour isoler la diastase, on fait d'abord infuser 20 gram-
mes de malt concassé dans une petite quantité d'eau & 60 degrés; on
doit maintenir cette température pendant une demi-heure,

« De I'autre on prépare une bouillie de la facon suivante : 80 grammes
de créme de riz sont délayés & [roid dans un litre d’eau et de lait mé-
langés en proportion variable suivant les cas (3).

« Cuire cette bouillie & 100 degrés, refroidir 4 80 degrés et mamtﬁmr )
exactement & cette température ; ajouter alors 50 grammes de sucre

(1) A. Kerien Marzoees, eine Nahrung fir Magendarmkranksiuglin ,BNW*
e o g & fir Mage uglinge

(2) Deuanoue, L'alimentation par les féculents au cours des gastro-enténites, lhesa
de Paris, 1904,

i#) Eoo. Teamew, Un proeddé d'appliention de I'amylase a I'nlimentation du

nourrisson, Comptes-rendus des Séances de la Soc. de Biolagie, & novembre 1005,
t. LIX, p. 306,

i) 5. Veras, Tept puarprvnepitido; wups ol wadion;, Bepanein; Congrés médical
d'Athénes, avril 1006, i e 75 22

{3 Trmnn plus tard a donné : 600 grammes d’eay et "Dﬂl‘l gummn de lail, dans
Preécis d’alimentation des jeunes enfanis, Paris, 1008, p. :
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dinaire. Aprés dissolution du suere et lnu;aun a la température de
degrés, ajouter l'infusion de mall qu'on aura passée sur un linge ou
une passoire, et laisser agir pendant 10 minutes. Porter & 100 degrés
deuxiéme fois, pour stériliser. »

aintenant, cette bouillie a le seul inconvénient de ne pas étre d'une
éparation accessible a tout le monde. On ne peut pas toujours trou-
un thermométre & 100 degrés, et souvent I'entourage ordinaire de
petits malades ne saurait méme pas s'en servir.

Nous avons essayé d’en simplifier un peu la technique pour la rendre
- ala portée de tout le monde, tout en tenant compte des idées du vul-
- garisateur de cette méthode.

b

~ Un bon pharmacien de notre ville s'étant chargé de nous préparer du
- malt concassé, toujours frais et d'action constanle, nous avons pris
Lhabitude de formuler ainsi :
Malt concassé fralchement préparé : 20 grammes pour un paquet.
De sorte que la personne qui doit préparer la bouillie n'a qu'a vider
un Ppaquet dans deux travers de doigt d'eau dans un grand verre. Cetle
. eau, qui a préalablement bouilli, doit étre maintenue, pendant une
- demi-heure & trois quarts d’heure, 4 une température & peine supportée
par le petit doigt, dans un autre récipient d'eau plus chaude et souvent
renouvelée,
~ Cette température & peine supportée par le petit doigt représente &
peu prés 50 & 60 degrés et méme plutdt 50 que 60 ; mais nous préfé-
rons cette température un peu plus basse, on 'extraction de la diastase
~ sefait en somme un peu moins bien, que de risquer de dépasser les
- 60 degrés, on la diastase serait alors altérée. G'est pourquoi nous main-
- fenons le malt dans I'eau pendant un peu plus d'une demi-heure.
Quant i I'eau plus chaude du récipient extérieur, renouvelée souvent,
‘elle maintient & peu prés constante la température de linfusion de
“ malt; nous préférons ce procédé simple au bain-marie sur le feu, qui
l'isquarait de faire monter la température,
~ Nous prenons, d'autre part, trois bonnes cuillerées & soupe de farine
- de riz, que nous mélangeons 4 froid dans 600 grammes d'eau et 300 gr.
~ de lait. t{%us portons le tout sur le feu, et nous continuons & mélanger
- avecune cuillére pour éviter les grumeaux. Une fois I'ébullition obte-
~ nue, nous relirons notre préparation du feu, nous attendons une mi-
Il'll!.a A p.e; ne [généra.lgme'nt larsqu il n j‘ a P]llﬂ de ]J'll“.Bﬂ-. la tempéra—
- ture tombe immédiatement & 90 degrés et assez rapidement & 80, nous
- en avons fait l'expérience) et nous ajoutons assez rapidement’ 50 gram-
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mes de suere, puis au-dessus d'un linge nous faisons passer sur le tout
I'infusion de malt, toujours maintenue i la température précitée,

11 est cerfain que le maltosage ainsi ne s'opbre pas i la tempémtm N
constante de 80 degrés, comme |’ indique Terrien, mais celte t.empém_ -
ture ne varie guére de 90 a 75 degrés, et c'est justement la Lempémt,um :
limite de la diastase {1]

Cette méthode, ainsi simplifiée pour le gros public, ne nous a jamais
donné d'échee, Nous l'appliquons depuis déja bientdt sept ans el nous _!“ 4
en sommes tris content,

En présence d'un cas d'entérite nous commencons par la didte hy-
drique, nous continuons parfois par le bouillon de légume et nous ar-
rivons assez rapidement & la bouillie de malt. Mais au lien d’avoir de

bouillie maltée & l'eau pure, c'est-i-dire nous employons 900 grammes
a 1 litre d'eau, au lieu de 600 grammes d'eau el 300 grammes de lait.
Le lendemain déja nous administrons la bouillie maltée au lait, I'al-
ternant repas par repas avec la soupe de malt sans lait, La tolérance
du lait se fait ainsi graduellement et n'offre jamais de difficulteé, Nﬂus
tatons naturellement le terrain suivant les enfants. :
Par!'i:na catle boutllle de ma.lt laisse & la fin-de la Juurnée un toui

une bouillie bien cuite — et pour cela il faut une cuisson trés prolon-
gée avant le maltosage — ne laisse gubre de dépot. .-
Pendant les grandes chaleurs, il est bon de tenir la bouillie dans une i
glaciére ou mieux de la préparer deux fois par jour. <
Dans notre soupe de malt nous avons toujours employé la farine de
riz, que nous préférons, ainsi que M. Terrien, & la farine de froment. A
Du reste le riz est certainement des hydrates de carbone le plus facile-
ment digestible et le mieux assimilé, puisque c'est celui gu'on trouve
le moins dans les féces, d'aprés plusieurs expériences, citées par Gaul-
tier dans son intéressant ouvrage de coprologie clinique (2). '.'-
Ainsi cetle bouillie instituée avec méthode et supprimée graduelle-
ment constitue, d’aprés nous, la meilleure alimentation antiputride
dans les cas deuténta chez les enfants. On ne peut guére pﬂlll'l!lﬂl
I'administrer qu'a partir de I'age de 5 mois ; elle est plutot contr'indi-

quée pour les enfants plus jeunes, dont l'estomae ne tolérerait pas tou- 5-
jours la créme de riz méme diastasée, -

{1) E. Tenmes, loc, cif., p. 239,
(2) R. Gauirier, Précis de coprologie clinique, Paris, 1007, p, 202.
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rraient encore rendre des services si on essayait un autre procédé.
hez eux, au lieu de la farine de riz, nous avons employé la décoction
riz passée & travers un linge fin,sur laquelle nous avons fait agir, sui-

t la méme technique, la diastase. Pour un grand verre (300 gr.) de
3 tion de riz nous employons 15 & 20 grammes de suere et 10 gram-
~ mes de malt.

La saceharification et le maltosage se font naturellement dans les
mes conditions que pour la bouillie du malt.

A cette décoction de riz, nous ajoutons pau & peu une certaine quan -
~ tité de lait suivant la tolérance. Ce régime, un peu pluﬂ léger que la

3 bouillie du malt, nous a donné bien des suceés, mais il demande un
certain doighé pour l'institution graduelle de cette alimentation, la to-
lvérunca stomacale des enfants trop jeunes réelamant toujours une plua.

gunde attention.

Pour les enfants dzés de moins de 5 mois, nous avons en outre eu
- parlois recours aux différentes farines maltées ne contenant pas de lait,
~ qui sont répandues dans le commerce. Certaines de ces farines comme
~ T'Allebury Malled food, la farine maltée Nestls et le Mellins's food,
nous ont donné dans cerfaines circonstances d'excellents résultats.

Aux petits nourrissons dyspeptiques ne tolérant pas le lait et n'aug-
- mentant pas de poids, nous avons surtout administré I'aliment Mellin.
~ Pour un enfant de 2 mois, nous employons les proportions sui-
vantes : : '

{ cuillerée & caléd’aliment Mellin, 5 cuillerées & bouche d'eau chaude
et 2 cuillerées 4 houche de lait.

On délaie I'aliment Mellin avec une pelite partie de I'eau chaude de
- fagon & former une pate molle et on ajoute ensuite peu & peu le reste
~ de l'eau, ainsi que le lait, qu'on mélange complétement. Le mélange
- ne doit ¢tre ni bouilli ni sueré.

Ces proportions répondent & un repas: il faut chaque fois nettoyer
bien le biberon, et il faut mieux ne préparer qu'un seul repas & la fois.

Nous avons vu plusieurs athrepsiques au moyen de cette nourriture
augmenter de poids.

Une autre alimentation maltée, dont nous avons en aussi & nous
louer dans bien des circonstances, et particulitrement dans certains
cas d'entérite chronique, est le maltosan du D" Wander de Berne.
~ Nous l'avons essayé depuis que de Sagher de Liége avait publié¢ quel-
~ ques ohservations {10). C'est une farine maltée, qui a I'avantage d'étre

. - page 441 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=441

TS e s e e e T ¥ e r T T
T L L X i a1
Ll #

a7 FERREIRA
fagile & préparer. Mais c'est en somme une répétition du procédé de
Keller,

La préparation se fait de la fagon suivante :
On prend. 125 grammes de maltosan, qu'on mélange dans 1/3 de
litre de lait et 2/3 de litre d’eau. On passe le tout & travers un linge ou
une passoire, et on fail cuire rapidamant tout en agitant continuelle-

ment le mélange,

Cogi fait un litre de soupe de malt, on en préléve la portion néces -
saire i un repas, qu'on réchauffe chaque fois au bain-marie.

Clest pourtant encure au procédé de Terrien que nous donnerons
toujours la préférence, le maltosage & la température-limite élant cer-
tainement le procédé de choix en ce qui concerne les résultats, que nous
avons obtenus jusqu'a ce jour.

Voici quelques observations que nous prenons au hasard parmi nos
nombreuses ohservations d’entéritiques.

V1

Nouvelle contribution & l'étude de la valeur diagnostique du
signe de Sisto dans I'hérédo-syphilis infantile,

par M. Cuemexte Feramna (Bao-Paulo).

A la suite des premiéres ohservations de I'éminent pédidtre et profes-
seur argentin M. le D* Genaro Sisto, mettant en reliel I'importanee
révélatrice des cris constants chez les nourrissons hérédo syphilitigues,
surtout quand il ne se montre pas de signes du eité des mugueuses
et de la peau, les faits cliniques, o ce précieux élément sémiologique
est présent, se sont mullipliés un peu partout.

Sisto a fait paraitre en 1910 un travail d'ensemble intitulé Le eri
ches le nourrissor avee préface du D* Comby, el dans ses canl'érmm
de pathologie infantile, parues au cours de la méme année ayec gréfm-
de I'éminent professeur Hutinel, il consacre la huitidme conférence tout
entitre au cri syphilitique.

Outre les observations enregistrées dans ee récent travail de Sisto
et qui sont au nombre de 13, plusieurs spémahstes ont cnmmunlqﬂé\
d'autres cas d'une égale valeur démonstrative. et qui établissent sur des
bases solides 'importance révélatrice du signe de Sisto.

Moi-méme, outre le cas quia été publié dans les Arehivos latinos
americanos de pediatria et qui a fait l'objet d'une communication
au congrés médical lalin américain tenu & Rio-de-Janeiro en 1909,
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‘eu dans la suite plusieurs oceasions d’observer des nourrissons chez
els les cris constants, sans motif avéré, ont constitué un bon élé-
ient de diagnostic de l'infection syphilitique héréditaire. J'ai pu recueil-
' dans mon service de consultation de nourrissons du département
taire de la ville de Sao Paulo, au cours des anndes 1909, 190 et
1911, neuf faits trés probants ; quelques-uns ont trait A de petits enfants
2 qui la syphilis s mcumpagnal! de différents symptomes classiques,
'autres coneernent les nourrissons dont la ayphﬂm était latente, et
se traduisait pas par les signes coutumiers, mais qui présmt_awnt
un degré accentud, le cri conlinu, des pleurs continuels, comme le
iptéme dominant de la syphilis héréditaire,
Comme il s'agit d'une question d'actualits, d’un sujet assez inté-
sant et encore & I'étude, je me crois dans 'obligation de contribuer
: t'a.'diﬁusicm de la découverte de mon distiugué confrére et éminent
~ ami M. le D Genaro Sisto; c'est pourquoi je me suis décidé & faire
~ paraltre cette note, étayée sur les fails cliniques que j'ai recueillis, en y
ajoutant une observation trés démonstrative et valable que je dois &
~ l'obligeance d’'un distingué collégue de I'Etat de Para (Brésil), lequel,
,)amté par mes études sur ce sujet, a portd son attention de ce cOté el
~a pu recueillir, entre autres, un joli cas de eris hérédo-syphilitiques,
- qu'il m'a autorisé & publier,
~ Pour Sisto, les eris hérédo-syphilitiques sont dus & des lésions épi-
- physaires, & des ostéo-chondrites provoquées par le tréponema palli-
~ dum, qui seraient comparables aux lésions qui provoguent les douleurs
: ostéocopes nocturnes des adultes.
~ Heine, dans un article paru dans le Jahrbuch fiir Kinderheilfunde
E: Hu‘,ﬁﬁlamhm 1910, p. 329), constate l'existence et signale la valeur
ﬂmgnusthue de ces falte, mais tes attnbue h llnvas:l-:m des méninges

nombre de pédlatr&ﬂ

(BSERVATIONE CLINIQUES {l_’lépuméau.].

+ I. — Aldo. .., inscrit dans le service de nourrissons le 21 mai 1908, est
 digé de 3 mois. Bon poids est de 4 kil, 750. La mére nous déelare que l'en-
- fant, & I'ige d'un mois, a présenté de l'impotence des deux bras s'accompa-
: *sﬂlnt de tuméfaction douloureuse & un coude. Un médecin a prescrit i celle
- oceasion des onclions avec de longuanl napolitain, ce qui a entrainé des
- améliorations marquées,

['enfant, depuis ln naissance, présente de 'enchilrénement el crie inces-
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samment, jour et nuit, alors méme qu'il téte et méme aprés les étdes, II
dort trés mal.

Le pelit est mal développé, et insulfisamment nourei. [l est le sixitme dae
la série, cing mort-nés. Allaitement maternel exclusil,

La mére alfirme avoir éprouvé des douleurs articulaives et avoir é1é atleinle
d'uledrations & la gorge. L'examen soigneux cependant ne recéle pas du
stigmates, :

On prescrit des onctions mercurielles.

Au boul d'une quinzaine de jours, l'enfant s'élail hanumuP &mélmré Il
eriait peu ; poids augmenté (5 kil. 200).

On ingiste sur la méme médication pendant 2 mois.

Au moiz d'acit, le cri est éteint. Nutrition florissante. Poids : 6 kilos.

1. — José. .., apporté au service le 31 mai 1909, Apgé de 2 mois,
Poids ; 2 kil. 150.

Deux avortements de at 7 mois ; ensuite I'enfant présenté & la consul-
tation,

Aussilol aprl‘ss la naissance l'enfant crie sans cesse, surtout quand on le
prend. Les cris ne cessent pas pendanl les télées,

La mére ne présente point de stigmales, On n'a pas pu examiner le pére
de l'enfant, Onetions mercurielles, Au bout de 20 jours, amélioralions mar-
quées. Augmentation de poids: 2 kil. 00,

L'enfant crie moins. 11 dort mieux. On eonlinue le méme traitement pen-
dant 30 joors.

Extinetion du eri. Nutrition trés améliorde,

IIl. — Henrique... amené & la consultation de nourrissons le 19 avril M
1910, Agé de 2 mois et 6 jours. Poids : 4 kil. 250, Il est le troisitme de la
série. r

Cri incessanl. Pseudo-paralysie de Parrot. Injections hypodermiques de
biiodure d’hydrargyre,

Le traitement a été lrés lrréguhéremant fait & cause du manque d'assi-
duité de la mére.

La pseudo-paralysie disparait au bout de 15 jours. Le cri s'apaise quel-
que peu.

Le 13 septembre, la dernitre fois que nous avons examiné le petit malade,
il avait le poids de 6 kil, 500 (gain 2 kil. 250). Cri presque éleint,

IV. — Euclydes.. , amené le 30 avril 1909 & l'ige de 3 mois. Poids :
3 kilos,

nélliinquiama de la série. Deux avortements, un né prématurément, 3 morl-

Trois jours aprés la naissance, taches rouges sur les fesses et sur le trone.
Cri continu, enchifrénement marqué depuis la naissance.
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Onctions mercurielles.
Juin 1910, — L'enfant est trés amélioré. Enchifrénement disparu.
alténués, Méme médication,
. — Erylhéme papuleux sur la face interne des cuisses. Cri amélioré,
me médication & la méme dose.
uillet. — Manilestations cutandes tris améliorées. Cri presque éteint,
nsiste sur la méme médication ; 60 grammes d'onguent napolitain jus-
qu'as présent.
21, — Enchifrénement éleint. Manilestalions cutanées disparues.
513 kil. T80, Yomissements et diarrhée. On continue les onclions.
6 aotit. — Le eri a reparu. La diarrhée el les vomissements persistent.
| prescrit le citrate de soude.
rniére consullation le 26 octobre 1910 : disparition définitive des cris,
nifestations cutanées éleintes. Poids augmenté: 6 kil, 750, On a pres-
t 200 grammes d'onguent napolitain,

V. — Maria,.. amenée a la consullation en oetobre 1910,
~ Née le 12 juillet 1210, Poids: 4 kil. 500. Taille : 52 centimétres.

& . Antécédents syphilitiques du coté du pere et de la mére.
- Adénopathies prémastoidiennes. Cri incessanl depuis la naissance. Elle
- crie trés forl quand on exerce une pression sur les diaphyses el les épiphy-
I ses de I'humérus et du radius.
Onctions mercurielles (paguels d'onguent napolitain de 2 grammes) :
.' un par jour.
16 décembre.— L'enfant va quelque peu mieux Méme médication,
28, — Cri trés alténué, Méme médicalion,
7 janvier 1911, — Les cris ont augmenté les derniers jours. Poids aug-
- menté {gain : 450 grammes).
= 4" 16. — Elle crie peu,
23, — Cri éleinl. L'enfant se montre gaie, la physionomie riante. Poids:
T kil 750,
27 — Depuis 3 jours, de l'otalgie. Elle pleure beaucoup.

i* février. — L'olalgie disparait, le cri cesse.

23, — L'enfant va bien. Cri éleint. Quelques papules sur les fesses,

3 mars, — Cri élewnt. Papules des fesses eflacées. On renouvelle la mé-
- dieation,
1. — Troubles dyspepliques. On suspend la traitement mercuriel.
21, — Les troubles digestils persistent. Erythéme fessier.
o 20 avril. — Un placard d'érythéme sur le dos, tiers supérieur. Gri éleint.
~ On reprend la eure mercurielle. Poids : 7 kil. 550,
- 4 mai. — Poids : 8 kilos, Cri éleint. L'enlant commence & marcher.
.22, — Poids: § kil. 050.
~ 20 juillet. — Poids: 9 kilos.

=
B
(]
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9 gonet 1911, — Poids : 9 kil. 050. L'enfant va bien. On a cessé le lﬂih- a3 ,'
ment mereuriel depuis le mois de juin, .

4 janvier 1912, — La guérison se maintient. Poids: 10 kil. Peau tout i
fait blanchie.

VI, — Julio.,, amené & la consultation de nourrissons le 26 juillet 1911,
L'enfant est d4gé de 1 mois et demi. Poida: & kil. 250. Cris incessants de-
puis la naissance ; ces eris augmenlent quand la mére prend le nourrisson
et pefndnnt la nuit. Enchifrénement. Pas de stigmates syphilitiques. l;.n ;
mére n'avcuse pas de manileslalions syphilitiques, Allaitement an sein, e

On prescrit les onctions mercurielles (10 paguets de 1 gr.).

28 juillet, — Pas de modifications. Méme médication,

A0 aeitt. — L'enfanl va mieux._ Il dort mienx. Cris atténués. Sur les [na;es.
se montrent quelques taches et des papules couleur foneée, Méme médica-
tion.

16, — L'éruplion des fesses est effacée. Enchifrénement atténué. Les cris
ont beaucoup diminué, Méme médication. -
20, — Eruptlion disparue. Cris éteints, Poids: 5 kilos. Enchifrénement
éleinl. 2 grammes d'onguent napolitain par jour, !
31, — L'enfant va bien. Cri disparu. On continue la cure mercurielle.

10 paquets d'onguent napolitain, 1 gr. 50 chague paquet,

12 septembre. — L'enlant ne crie plus Coryza éteint, Peau hla.nnl:ua On

insisle encore sur le traitement spécifique.

Vil. — Antonio. .. inserit le 10 septembra 1910. Agé de 1 mois. Taille:
G4 centimétres. Poids: & kil, 350, 1l est le qualritme de la série; les trois
premiers sont morls en bas dge.

Mére bien portante. Elle affirme que son mari a souffert de mal aux jeh‘i\-
tures qu'elle appelle rhumatisme ?

L’enfant présente depuis sa naissance de l'enchifrénement, de Uobstrue-
tion du nez, au point que la tétée est difficile. Il crie trés forl incessamment..
Poids et taille normaux. Coryza marqué. Pas de manifestalions cutandées.
Pas d'adénopathies. i

On remarque que le nourrisson crie surtout lorsqu'on le prend dans les
bras, ou qu'on fait pression sur les membres, au niveau des épiphyses.

On ordonne I'onguent napolitain. 2 grammes par jour.

20 aofil. — La rhinite persiste. Cri quelque peu atlénué. clds :

31. — Le pelit malade®revient avjourdhui dans le service, Gnriu. al-
ténué, Cris disparus. -

Mais avec l'inlerruption de la cure mercurielle, on voil apparaitre autour
de 'anus plusieurs plaques muqueuses, On conslate en outre des a.ﬁnbpt-
thies eervicales et rétromastoidiennes. L'examen microscopique de la séeré-
tion des plaques de l'anus décéle l'existence du spirochéle de thmdinn
Poids: 7 kil, 330, 2 grammes d'onguent napolitain par jour.
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septembre, — Les plaques persistent, Cris disparus, Poids: 7 kil. 950,
d'onguent napolitain par jour, 10 paquets,
érison parfaite de 'enfant,

- VI, — Alfredo. .., amené & la consullation des nourrissons le 17 acut

. Poids : & kilos, Taille : 535 cenlimétres.

de 2 mois. Troisitme de la série ; un avortement antérieur de

. Mére dyspeplique. Pére tousseur.

ux jours aprés la naissance, érythéme fessier trés accentué,

osses pariétales saillantes. Peau du lobule nasal couleur Bistre. Adéno-

s pré-épitrochléennes ; stigmales rachitiques, Paz de manifestalions

16 de la peau et des muqueuses,

‘enfant crie beaucoup depuis les premiers jours de la naissance, Les cris

menient lorsque l'on prend I'enfant, Les eris sont incessants.

Onetions mercurielles, 1 gr. %50 d’onguent napolilain par jour.

31 aoit 1911. — Poids stationnaire. Méme médication,

- 13 septembre. — Les eris se sont allénués quelque peu. Poids: & kilos.
~Depuis 3 jours, érythéme papulo-érosil de la région périnéo-scrotale.

~ 26. — Les cris sont plus marqués, mais l'enfant a eu des coliques et des

'irouh]es intestinaux. Poids; & kil. 200,

18 oetobre, — Interruption du trailement. Les cris se monlrenl moins

ontinus, on peul remuer le nourrisson sans qu'il erie. 2 grammes d'onguent

litain par jour.

4. — Erylhéme atténué ; otorrhée. Cris diminués, Poids: & kil. 250,

6 noverbre. — Cris éteints, Méme médication,

! '.!l — L'enfant continue bien. 1 gr. & d'onguent napolitain par jour.

2§, — Cris éleints. On insiste sur la médication spécifique,

0 décembre. — Poids : 4 kil. 350, Guérison maintenue.

2 féprier 1912, — Poids: 6 kilos. Manifestations cutanées dlspmbb!

- otorrhée éleinle ; disparition définitive des eris continus,

- IX. — José, .., né le 28 seplembre 1911, amené & la consullation le

17 novembre 1911,

e Agé d'un mois et 18 jours, Poids : & kil. 200. Taille : 51 cent. 1)2,

~ N& & lerme, grossesse normale, accouchement facile. Troisitme de la

4 llérlu

~ Le pire esl alleint d'accidents syphilitiques.

- Depuis quatorze jours, taches d'abord rougeitres, puis foncées, couleur

cuivre, sur les cuisses et sur les mains,

Cris continus, incessants depuis la naissance ; I'enfant erie surtout lorsque

nous exercons une pression méme légere sur les épiphyses inférieures de

umérus et supérieures du radius,

- Adénopathies rétro-mastoidiennes. Tissus flasques. Nutrition mauvaise,

drocéle du coté droit. On preserit U'onguent napolitain, 1 gr. 8 par jour.
paquels,
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ﬁl J"Fn\.!!?'lli.".im”::-"": i
rwﬁ:mbﬂ — (Cris moins margués. !
26, — Cris disparus. Taches cupriques. effacées. Poids : 4 kil, EBI} l '
quets de 1 gr. 80 d’onguent napolitain. Un par jour. i
5 jurw:er 1912. — Poids : -b gr. 350, Grus éleints. Méme médmahm
18. — Poids : 5 kil, 250, Gain de poids : 1 kil. 50. Guérison main

{ln suapgnd In médlqa.iwn mamnrielfe |

X. — {Observalion due h I.ohhgeanca du distingué conlrére M. le D
‘08 de Melin ’j' :
~ José..., agé de 11 mois,
© Le sep léms“nﬁ la” série Les cing enfants antérieurs morls en
Pére luélique avérd, Mare bien porlante. Elle déclare avoir souffe
dant la grossesse, de douleurs trés vives dans les jointures. \
L’enl.‘ant préaeuln le facies vieillot ; il est \rés maigre. :
£ Trou'l:-leu digestifs, alternatives de constipation et de diarrhée.
Ganglions mgmnn—nrumux augmenlds, Adénupa.thlaa épllmchléenm
 Uleérations sur'le cuir chevelu, Alopécie. ;
Le petit malade a été conduita la consultation par la mére, & cause d
eris continus ; il ne cessail pas de crier, méme apres les lélées, :
Pendant la nuit I'enfant dort Ill.al,-ll se réveille en criant forl
a?i. ne uemtdm{mer que’ hraqu il sa sent ncchhlé par Ia iu.ilg‘ua

S}’phllls a cause ilu cri cmrmu ot sans motif rectmnu et aussi en rmm
“antécédents paternels.
Il preseril fout de suite la cure mercurielle {hqtreur de Yan S' '
et onclions: d'onguent napolilain extra).’ , '8 '
Huit jours aprés, les cris de I'enfant nnl éprnru\ré una ntténun
ble ; I'enfant a pu dormir.

Facies modifie, i A

Quinge j jours aprés Uinstitution de la cure mercurielle, l.na'vms'
Troubles intestinaux éha:nla ;

Au boul de 55 juura de cure ‘mercurielle aana ml'.qn-uphon,
montrait lout & fait changﬁ 11 présentait hunna‘m]na. {lurmatth
maltsmmant Le facies vieillol avait thspm;u Les poils du cuir cl
poussaient avec vigueur. La nutrition en élait trés améliorée.

On remarquait & peine une oartama wgmenulinn des ganglions
eruraux, le seul ahgnmla qui aubsmml a in au;!-e de la hﬂtﬁlﬂpﬁbﬁ
pléte & nourrisson :

L'épreuve thérapeutique venait par Iﬁ uunfr.rmpr la dlagpnstw
cipalement el presque exclusivement sur le signe de Sualp

AT Ll |

Cnmmmn — 1° Nos. nhmnahons. dé;& assez nomhm 0

mﬁntiurl‘uts puurln premiére fois constatés par leproluwéw
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986 HESS

by means ol perisl.alg]a,'it was found that it is possible in infanls 1o
enter the duodenum by means of a simple Nelaton ecatheter, This ea-
theter, which in this connection may be called an infanl duodenal
catheter, and which differs from those ordinarily used merely by being
somewhat longer and having the 20, 25, 30 and 40 em. measurements
designated upon it, ean be passed through the pylorus of infants almost
as quickly as into the stomach, and the younger the infant the easier
the passage seems fo be.

1 shall not weary vou wilh a description of the technie of this pro-
cedure, Suffice it to say that it is not any more difficult than most
medical procedures, such as, for example, an otological examination,
The difficulty is rather to be sure vou have reached the duodenum,
and, therefore, I must say just a few words upon this point. OF course,
if there is any doubt about this matler, and the case is one where the
catheter is employed for diagnosis, we may resorf to the use of the

© fluoroseope or radiograph, and in this way dispel all doubt. But after
some experience this is rarely necessary. We car {ell mainly by the feel
of the catheter when it hias passed the pylorus, by the fact that it does
nob uncoil readily as it would if it were coiled upon itsell within the
stomach, or again by obfaining bile which may reneutral or alkaline
in reaction.

I have numerous X-ray pictures whicl show the catheter in position.
You will probably be surprised, as I was, to see that the catheter on
entering the stomach makes a marked bend to the lelt of the fundus,
This has been almost invariably the case and is difficult of explana-
tion unless we attribute it to the inclination which the lower end of the
cesophagus gives to a tube passing Lhrough it. This novel picture shows
that the suceess of passage eannot be attributed to the vertical position
of the stomach in infaney, but that it is due rather to the diminutive
size of the stomach cavity or the relative lack of tonicity of the pylorie
ring, J

I have used this catheter especially in Lhe diagnosis of cases of vo-
miling lo differentiate the cases of pylorospasm from those of simple
vomiting and those of organic stenosis. It would seemn that this cathe-
ter should be valuable for this purpose. It has been regretted by Pfaundler
and by others who have made an extended sludy of this subject, that
we had no standard of measurement of the pyloric opening. We have
no reliable way of judging of a normal pylorus even at autopsy. Perhaps
the duodenal calleter may serve as such a standard in vivo, for we
should seem warranted in concluding thatif this 1% |F) catheter, which
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has a diameter of almost % mm. and circumflerence of 15 mm., is able
to be inserted through the pylorus of an infant, no stenosis worthy of
the name exists. The normal eircumference of the pylorus is given by
Pfaundler at about 20 to 30 mm.

If we are confronted by a case of persistent vomiting, where there
is doubt as to the question of the presence of mere functional or of
organic stenosis of the pylorus, we have resorted to the use of a cathe-
ter, If the catheter passed trough the® pylorus, as shown by elinical
examination, combined possibly with X-ray examinalion, we concluded
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that no organie obstruction was present. If we had difficulty in aceom-
B plishing this end, and the catheter has been repulsed time and time
' again al the same point, al the level of the pylorus, and then suddenly
was felt to pass the obstruction, we coneluded that a spusm of the py-
lorusexists. Again, if we were absolutely unable after many trials foenter
the duodenum, we felb jusiified in atbributing the clinical symtoms of
obstruction to hypertrophy of the pylorus. Naturally there were cases
where we were in doubl, hlﬁnmmuwﬁm&i as in almost
all instances the cathefer passed. o

In these cases of persistent yomiting, whatever the underlying ca use, 3
feeding directly info the duodenum, as has heen praclised in adults,
was resorfed fo. In numerous cases rapid loss of weight and subnormal
temperature was haled. The vomiting also decreased in intensity. Indeed
it seemed of life-saving value in some cases, The milk should be gven
tn small gwantities, and very slowly. A disadvantage is the fact that
the catheter will not remain in the duodenwm unless it is held in place.
80 that it has been neeessary o have a nurse eonstantly in altendance,
or insert the eatheter eacl time the infant is fed. I hope to obviate this
difficulty in the near fulure by means of a permanent duodenal cathe-
ter,

A study of icterus neamoforum gave an opporfunity of passing the
catheter in over 100 newborn infants. For this purpose a 14 (F) cathe-
ter was used. A marked difference in the pateney of the pylorus at birth
was found. In most of these infants the catheter passed readily. In some
indeed a 15 (F) catheter could be inserted. However, in a few others
repeated altempts failed to pass the catheter through the pylorus. It
was held at the ostium. These may be considered as eases with an
exceptionally narrow pylorus, but still not pathological in nature, or
they may he regarded as true congenital stenesis, Landerer and Maier
many years ago reported imstances of simple pyloric obstruetion which
they found in young adults but considered comgenital in origin. The
infants I refer to did not vomit, showed no symptom of spasm, or of
increase irritability to the eatheter, in fact were normal inevery way,
and manifested no disturbance for at least the firsé six months of their-
lives. Some infants were examined which seemed to have an exeeptionally
wide pylorus, which allowed the eatheter to be inserted and retracted
with the greatest freedom.

As is well known, there are some clinicians who believe that all
cases of pyloric obstruction in infants are spastic in nature, and others
who believe that they are all' organie, and still a third group wlo he-
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lieve with Pfaundler in the dualistic nature of this disturbance. Tt would
~seem that autopsies and operation have definitely proved that all cases
mm«‘.ﬂua to spasm, that hypertrophy of the pylorus existes. It is more
difficult, however, to prove that some cases are merely functional, for
- such cases usually recover. However, is not a ease of persistent vomi-
- ting, with marked gastric perisfalsis, prominent Liour glass contraction
ol the stomach, distended upper abdomen, and (lat lower abdomen to
 beinterpreled as pyloric spasm, if it is possible to pass a 13 (F) cathe-
- der through the pylorus ? [ have record of just such a case:
~ There has been a difference of opinion as regard the interpretation of
~ waves of perislalsis, and marked peristaltic tumor of the stomach in
3 eonditions of yvomiting in infants. Some have thought they always deno-
ted organic ebstruction of the pylorus, but others that they occurred
independent of this condition. L have found very marked peristalsis with
pseudo-tumor and hour glass formation not only in cases of hypertro-
~ phie stenosis, but in cases of spasm and even in cases of marked vomi-
ting where no spasm was encountered by the catheter. In one case of
this kind, a case of alimentary intoxication, gastrie hyperkinesis was
very marked, and nevertheless the catheter eould be passed with ease.
Many of the cases of spasm which I examined had pharyngospasm
{Finkelstein) and cardiospasm as deseribed by lbrahim. This cardio-
- spasm is indeed very common, and can be overlooked if a stomach-tube
is passed foreibly. If a soft robber tube with a lead hall at the end is
used such as was first suggested for duodenal examination, we will find
frequently in these cases that it cannot reach beyond the cardia. There
seems to be a direct relationship between the spasm of the pharynx, of
the cardia, of the pylorus, even in normal cases, although this is not
borne out'in every case,

A study of the panereatic ferments in normal infants and in some
infants was carried out, and although a complete report of this investi-
gation would I know weary you, there were some poinls that came to
view which seem worthy of a few words, It was found that amylase is
seereted by the infant from birth even before it has been nursed, and
that this ferment rapidly inereases in amount during the first few weeks
of life. This an absolute proof that Jacobi and Heubner are correct in
claiming that infants are able to digest starchy food from the very first

- months of life. T shall not pursue this topic further. I mention it to
illustrate that it is possible to apply a direct method such as we use in
the investigations of the secretions of the stomach to the study of the

pancrealic secretions and that we are no longer confined to draw con-
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clusions from a study of pancreatic extracts post mortem or of the stool
during life. In this connection one word more. Numerous cases of atro-
phy were tested and it was found that the pancreatic ferments are not
markedly deficient and cannot be judged to be the cause in any way of
this disease. Indeed in many of these cases there is a very marked hyper-
seeretion of duodenal juice containing the pancreatic ferments. [n cases
of pylorospasm, this is also true, but in these cases there is associated
with it a gastric hypersecretion so that we may speak ol [unctional
duodenal or pancreatic hypersecretion in this connection, In the cases
of marasmus, on the contrary, there is frequently deficient gastric
secretion, nevertheless the duodenal juice flows almost continuously. Tt
is thin and watery in nature, and can best be compared perhaps to the
secretion of the parotid gland which Claude Bernard showed, followed
the section of the chorda tympani nerve. This may, therelore, be ter-
med a paralytic dusdenal secretion. ,

I have made use of the catheter in study of icterus neonatorum, to
test the bile excretion in its relation to jaundice ; lo investigate the pan-
creatic secrefion in congenital obliteration of the bile ducls ; to study
the flora of the upper intestine, It seems unnecessary to enter into par-
ticulars as to its possible field of application, The field should include,
in addition to ils use in diagnosis, therapeusis, such as duodenal feeding
or medication, and experimental work in the various branches of phy-
siology. ;

VIl
Importance des soins de dentition chez les enfants,

par M. Leo Me. Sox, chirurgien-dentiste (La Haye).

En prenant la liberté d'appeler votre atlention sur l'odontologie chez
les enfants, je le fais en admettant au préalable I'intérét que comporte
cette importante subdivision de la chirurgie, qui ne jouit pas suffi-
samment de l'atlention qu'elle mérile.,

Par quelque expéirience, je suis peut-étre enclin & supposer ce dé-
dain immérité, L'odontologie se borne trop souvent & un travail
manuel, et c’est pourquoi elle occupe une place a4 part dans la chi-
rurgie. Cependant si 'on se représente I'importance considérable d'une
dentition intacte dans ses rapports avee la physiologie de l'alimen-
tation, si I'on se figure le danger des dents cariées dans I'éliologie des
maladies infectieuses, si I'on observe ensuite les divers symplimes
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e pathologiques pendant la dentition et par contre les influences caracté-
e tisriques sur celle-ci et son développement en cas de syphilis, de scro-
- fulose, de rachitisme, on verra les relations de l'odontologie et de
i1 la médecine générale.

; Le médecin et 'odontologiste doivent done maintes fois se tendre la
main dans’ de nombreux cas. En cas de urano-et staphylorraphie par
exemple, ol & cause de déchirement les défauts du palais peuvent par-
fois ¢tre si considérables, qu'il devient impossible de joindre les mem-
branes du palais, on doit avoir recours & un obturateur, De méme en
cas de fractures compliquées des michoires, pour la guérizon et parfois
pour le remplacement partiel, le dentiste ne peut se passer de l'aide du
médecin,

Mais la plupart des cas contre lesquels nous avons en & lutter dans
la pratique sont les complications résultant de la perte partielle des
fonctions respiratoires 4 eause de l'obstruction des organes respira-
toires.

C'est surtout dans ces cas que le dentiste ne peutse passer du rhino-
laryngologiste. Cette infirmité, qui est généralement connue sous
le nom de « respiration par la bouche », exerce une influence extré-
mement nuisible sur le développement des os faciaux, sur l'expression
du visage et sur I'organisme en général, Elle est si répandue et notoire
qu’on peut juger superflue une statistique,

Anssi l'attention est altirée de plus en plus sur cette matiére. Les
symptdmes caractéristiques sont : houche ouverte, menton pendant,
lévre supérienre trop courte, nez trop peu développé avec narines rétré-
cies, position trés défectueuse et articulation anormale des dents,
prognathie, progénie ou opistognathie. L'expression du visage est
hébétée, le regard fixe et sans expression. Presque tous ces défauts
énumérés sont des symptimes caractéristiques provenant de végétalions
adénoides, que nombre d'autorités attribuent & l'obstruction des vais-
seaux lymphatiques 4 la base du erdne. Concernant la structure anato-
mique et les fonctions physiologiques des différents organes du nez,
de la gorge et de la houche, coopérant dans 'état normal des tissus, ce
n'est pas de ma compétence d'en parler davantage. Toutefois je me
permets d'indiquer que l'intervention du rhinologue est également dé-
sirable dans ces cas, car par l'ablation immédiate de ces adénoides, on
peut épargner beaucoup de douleur & I'enfant. Avant tout ce que le
dentiste se propose de faire, il est donc nécessaire que, pour en empé-
g cher le développement complet,le médecin effectue cetle opération avant
que I'on commence la régulation. L'opinion qu'il doit attendre jusqu’a

Y
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s ~ la fin dela deuxiéme denlition estahsolument fausse, le développement
3 ayant alors fait déja de trop grands progris. B
- Vous voudrez bien me permettre d'attirer pgrtncuhﬁren}ent votre at-
tention sur la cavité de la bouche et la dentition du pourrisson,
G'est la tache du médesin de conyainere la mére de la haute impor-
‘tance d'un soigneux nettoyage de la houche en lui expliquant que celle-
¢i,étant la porte d'entrée du canal digestif, sert de réceptacle aux nom-
-~ brenx bacilles qui entrent dans le corps, en partie par la respiration
j mais principalement avec les aliments. Comme ils y trouvent un .
. - .terrain extrémement favorable, ils peuvent exercer une influence
st T " ydlésastreuse sur la plus forte constitution et méme la ruiner. Quand
s 2 £ ume femyme enceinte souffre de carie et par suite de troubles digestifs
¢ %&Bﬂiﬂlﬂnﬂéﬂ par la maslicalion insuflisante, l'embryon spuffre égale-
ment. Lpa}l'apt nalt faible et est en méme temps prédesting pour la
%"t.:% carie, surtout si la mire n'est pas en état de nourrir son enfant elle-
méme & cause de son mauvais état de santé occasionné par sa dentition
défeetueunse. Les recherches de plusieups physiologues céliébres démon-
trent ce triste fait gue, dans beaucoup de cas, la carie des depls est la -
eause de U'impossibilité de la lactation. On a déterminé gue limpuis-
sance d'allaiter se trapsmet de gépération en génération et augmente
continuellement.

Si une femme ne peut pas allaiter, presque sans exeeption la fille ne
le peut pas non plus el la possibilité de la Jaclation” est également
exclue paur la postérilé. On voit done que, strictement, le soin des
dents doit commencer avant la naissance de l'enfapt par le soin des
dents de Ja mére, Il est suffisamment connu que l'epfant erott plus
vigoureusemeni par l'usage du lait maternel gt qu'il produira des dents
plus solides qu'un enfant éleyé au biberon, de méme qu'avee cette de.;
niére maniére d'alimentation les dents sont plus susceptibles de carie.
Par la chute prématurée ou I'extraction des dents carides, le développe-
ment de U'are alyéolaire yeste en arritre ef devient trop étroit, Par con-
séquent, les dents restantes ne trouvent pas assez de place, elles percent
i des endroits défavorables ou ernissent de travers et deviennent ainsi
sans valeur pour la mastication.

A En outre elles sont plus sujettes a se eorrompre et peuvent dpﬂ}mr
parfois la cause de difformités de la face. Au contraire, de honnes dents
favorisent la bonne digestion des aliments. (est par insouciance et '
indifférence pour I'entretien des dents que la carie est devenue une
maladie de premier rang dansle peuple. Or on supposerait que, vu le
nombre des statistiques démontrant que la carie est une des maladies du
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Wlﬁﬂ plus répandues dont soufTrent 90 0/0 de I'humanité, on aurait
suffisamment aux soins et au contrdle minutieus des enfants,
a,pm bien du cdlé du gouvernement que du eoté des munieipalités.
0 croirait que, vu le nombre énorme de patients, on aurait établi
artout des institutions oii I'on prit soin de l'intérét de ces enfanis.
~ Malheurensement, ceci n'est encore qu'une ulopie et il se passera
_encore beaucoup de temps avant que ce but soif atleint. Maintenant on
* sacrifie encore la plus granda partie au forceps et on ne pense pas assez
~aux grands préjudices qui peuvent en résulter, en rapport avee la luture
=N H;gngi.ﬁemiﬂs dents,comine infirmité du langage, articulation insuffisante,
. J'ai démontré déja que I'hérédité joue un grand role et égalemen
_..gp 'on. doit attribuer le manque de seins pour les dents au dédain et
- Pinsonciance. Le nettoyage quotidien des dents aura pour 'enfant
conséquences exeellentes et empéchera la naissance de la earie, méme
dans le cas ol les parents apraient une mauvaise dentition. Si l'on
néglige le neltoyage des dents apris les repas, il reste des résidus d'ali-
ments entre les denis, qui sont une occasion d'infection. 1l se forme des
acides qui prédisposent 4 la décomposition et 4 la destruction de 1'émail
des dents. La leplotrix bucealis (la cause de la carie) se communigue
d'une dent & Pautre, et 'individu atteint de la carie infecte d'autres
personnes ; la mére atleinte la transmet i son enfant.

De ee qui précide il ressort manifestement que la lutte conbre beau-
eoup de maladies dentaires, mais surtout contre la carie, ne peul sen-
Jement étre entamée qu'avee Uaide des médecins. J'ai plein espoir que
je n'invoque pas en vain volre aide appréciée, en vous demandant
d’'engager les méres aussi bien que les enfants 4 suivre les notions
‘nicessaires a ln propreté de la bouche,

IX

La pruphglaxm antimalarique scolaire en Italie pendant les
années 1910-1911,

par M. Erxuer Cacace (Naples).

La prophylaxie, que j'ai imaginée et que j'ai fortement soutenue,
s'est assez répandue en [talie dans ces derniéres années, aprds mon
* rapport au troisibme congrés international d’hygitne scolaire & Paris,
dans la cinquitme section, présidée par lillustre professeur Hutinel,
sur lenseignemeni antimalavigue dans les écoles et la prophylacie
-antimalarigue des écoliers.
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Cest par ce rapport que j'eus la premiére fois I'honneur et 'occasion _
de faire connaltre dans un congrés international mes idées et mon
initiative.

Je ne veux pas insister sur le but éducatif, hygiénique et social de
cetle prophylaxie seolaire, qui représente une nouvelle méthode de
lutte sntimalarique: Je I'ai exposé amplement dans le susdit rapport,

Je vais seulement vous rappeler que la prophylaxie antimalarique
scolaire en Ilalie s'accomplit par la station éducative antimalarique
de Naples el de Capoue, que jai fondée, Celle-ci développe son ceuvre
dans plusieurs provinces italiennes, et va instituer des sections, dont la
premidre fut fondée & Trapani le 20 septembre 1912 ; elle expliquera
son action par une chaire ambulante d'hygitne antimalarique dans
toute la provinee. Les eollaborateurs de la station, pendant les années
1940 et 1911, devinrent plus nombreux ; ce furent MM. les docteurs :
Alzona, Brignone, Della Ratta, Mele, Polettini, Riceiardi, Saechi,
Sergi. Taraseoni, Timpano, Tramonti, Zirino.

On accomplit la prophylaxie soit par la méthode quotidienne, soit &
journées alternes sur des écoliers non malades, mais déja malariques,des
#coles élémentaires et des salles d'asiles, On leur donna des cachets de
quinine de I'Etat ou des petits chocolats de tannate de guinine, Le
plue souvent on en administrait un eachet par jour.

Ordinairement la prophylaxie fut exéeutée pendant la période sco-
laire, dans les derniers mois (depuis mai jusqu'a juillet ou bien jusqu’a
la premiére quinzaine d'aoft), en ayant soin de surveiller les écoliers
pendant les vacances d'été pour étre stirs des résultats, et gquelquefois
méme jusqu’an mois de novembre ou décembre.

Le cachet de quinine a toujours été pris trés facilement par les
petits écoliers ; ils le toléraient trés bien, & l'exception de quelques cas
trés rares : on n'eat jamais & se plaindre des prétendus inconvénients
du long usage de la quinine.

Les résultats furent toujours satisfaisan(s : & Bova Marina, 4 Campa-
gnalico, & (Ginose, & Palizzi Marina, & Villanova Monferrato, on ne remar-
qua aucun cas de fiévre chez les écoliers soumis i la prophylaxie et on
obtint de cette prophylaxie un suceds presque semblable dans les écoles
de Amorosi, Lucera, Massalra, Reino, Senise, 8, Leucio. Dans les au-
tres communes, la prophylaxie eut les résultats suivants ; & Terranova,
Monferrato, le docteur Brignone en 1912 sur 275 écoliers observa deux
récidives seulement et en 1911 sur 278 écoliers trois seulement; a Sa-
lemi, le docteur Maltese en 1910 releva sur 276 écoliers sept récidives
(2,54 0/0) et en 1911 trois sur 131 (4,3 0/0) ; & Vigasio, le docteur Po-
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lettini en 1910 et 1911, dans les salles d’asiles, obtint un pourcen-
tage de malades inférieur & 2 0/0, et en 1910 dans les salles d'asi-
les de Pontepopero et Cortalta sur 57 enfants il y eut trois récidives ;
4 Serramanna, le docteur Tarasconi en 1910 signale un pourcentage
de 1,5 0/0 sur 316 écoliers soumis & la prophylaxie du 5 mai au 6 juillet
et un pourcentage de 3,5 sur 370 écoliers soumis 4 la prophylaxie du
i1 septembre & décembre ; au contraire, sur 316 écoliers qui avaient
suivi la prophylaxie chez eux irrégulitrement, du 7 juillet au 10 sep-
tembre, pendant les vacances, le pourcentage monta 4 6,7 0/0.

Ces résultats, qu'on doit ajouter & ceux déjd rapportds au congris
d’hygiéne scolaire & Paris, montrent 'ofilité de la prophylaxie anti-
malarique scolaire, qu'on acecomplit avee de bons résullats en Al-
gérie et dans les Indes, Tout cela lait espérer qu'on accomplira au plus
tot mon voeu, approuvé par le congrés susdit, sur la diffusion non seu-
lement de [enseignement antimalarique, mais aussi de la proplylaxie
antimalarigue scolaire dang fous les pays i malaria par linfervention
des Etats et des citoyens,

Mon veen sur la diffusion de I'enseignement antimalarique a déja été
exaueé dans la République Argentine; c'esl pour cela que je répéte
avee beaucoup de confiance dans ee premier congrés international de
pédiatrie ce méme vien déji approuvé par le congrés international
d'hygitne seolaive & Paris.

[}
o
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Contribution 4 1'étude des laits fermentés chez les enfants,

par M. Erxest Cacace (Naples).

I'ai pu poursuivre, dans la clinique de pédiatrie de Naples et dans
Iinstitut nipiobygiénique de Naples et Capoue, plusieurs observalions
sur la valeur thérapeutique du kefir, du koumys, du lait de la Sar-
daigne et du yoghourt chez les petits enfants et j'ai fait des recherches
r avec le kefir d'Ane, dont jusqu'a présent personne ne s'élait servi.

J'ai obtenu des résultats dignes d’élre remarqués dans les affections
intestinales des petits enfants, surtoutl avee le kelir n° 2 et n° 3 d'dne,
avee le kefir n® 3 de vache, avec le lait de Sardaigne {gioddu),

Selon mes observations, on ne peut pas administrer pendant long-
tempsle kefir et le koumys aux nourrissons et on ne peut, & mon avis,
les considérer comme de vrais substitués du lait,

=

T e
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s analyses Fhmqm- mmmphea drans mshtut da chimie
T'université de Naples, on remarque que la quantité des

' dg?imh fermentation (aride lactique,aleool, anhydride carbonique) a
mente dans le kefir et dans le koumys avee la plus granﬂe dnrt‘«a
hfmmnmpn.

i XI | G
 De l‘!mportanoa de la ventilation ﬂnns la gquestion
de l'isolement individuel,

par M. A. Lesaee (Paris).

T.es ohservations faites dans un serviee de doutenx (isolement indivi-
duel & boxes) montrent le role nocif joué par une ventilation forfe, dans
la transmission @ disiance des maladies contagieuses. k

Le pavillon Moutard-Martin de 'hopital Herold est divisé en dm?;'-
salles (A el B) séparées par un couloir, dont les portes de communiea-
fion sont le plus souvent ouvertes pour les hesoins du service. '

La salle A estexposée aux grands vents, <

La salle B en est prolégée par la premiére. A plusieurs reprises,ona
hospitalisé dans la salle A des malades atteints de varicelle et dansla
salle B des enfants atteints d'une aatre affection. Constamment la va-
ricelle a passé dela salle A dans la salle B, 33

L hnspltnlmntwn inverse a été faite. La varicelle n'a ]amms remouté: B
le courant d'air de la salle B & la salle A. -

Il est évident que, dans ces observations, les conditions sont restées
identiques pour tnut ce qui touche le personnel qui ne peut dtre ineri-
ming, ;

Des ohservations idenliques ont été faites au pavillon Sevestre, L'ou-
verfure d'une fenétre au-dessus d'un boxe eontenant un malade conta-
gieux sulfit & transmettre @ disfance la maladie et cela dans un boxe
éloigné, appartenant i une autre infirmiére. En ce cas, la ligne de. cqn-
tagion suit la ligne du courant d'air fort,

Avee une ventilation légére, douce el constante, qui évite les gra.nds-' 2
mouvements d'air, les cas de contagion & distance deviennent rares et,
comme le montre 1 enquéte, sont dus 4 une faute commise [ouvaﬂm
d'une fendire). Ilest & remarquer que cette faute n'étant commise qu'une.

s -fms, I'enfant contagionné reste cas unigue et n'est pas i son tour cavse
de contagion nouvelle Il n’y a pas d'¢pidémicite.

1l est évident que dans tous ces faits, comme dans le cas Pr"ﬂﬁmt, :
le personnel n'a pu étre incriminé. o
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- Voiei, & ce jour, les conditions exigées pour un bon service en boxes :
] Le bitiment doit ¢tre cunstrml.i cet usage, L'isolement ln{hﬂdﬂﬂl

3) La ventilation sera conhu,ue douce, avec des carreaux perfords,
&) Chaque salle a sa ventilation spéciale quil faut étudier. Suivant les
2 cas, on appliquera un, deux, trois, ete., carreaux perforés, de facon a
avoir suffisamment d‘air et 4 ne pas trop en avoir, On variera leur
~ nombre suivant les saisons.

- Ces carreaux donnent avec la porte d'entrée, toujours ouverte, sauf
- au moment des grands vends (mars et aveil), une légére ventilation da
matelas d'air sifué au-dessus des boxes.

) Ces carreaux seront placés sealement d'un coté et du coté opposé
aux venls dominants,

fi) Les fenétres ne seronl jamais ouverles,

Ces diverses observations permetlent d'étudier la contagiosité de
chaque maladie. On a eu tort, & mon avis, d'identifier sur ce point
toutes les maladies contagieuses. Chacune d'elles a son mode parti-
culier de contagion, que nous ignorons et qu’il faut étadier. Ce qui
est vrai pour I'une n'est pas vrai pour I'autre Ainsi la varicelle défie
les boxes : Ia parcelle organique qui sert de support au microbe spéci-
fique est donc légere, si bien qu'elle flotte dans le boxe et qu'elle peut
élre enlevée par la moindre ventilation et fransportée a distance dans
des boxes surveillés par une autre infirmiére. Aussi un pavillon spé-
cial pour la varicelle est indispensable, J'ai constaté que, pour ne pas
avoir de conlagion avec cetle maladie, tout doit éfre fermé sans
carreaux perfords, ce qui est impossible dans la pratique.

Les autres maladies,dont le microbe repose sur une parcelle de mucus,
sont isolées par le boxe ; eetle parcelle tombe par son propre poids,
& une distance variable, comme le monirent les recherches de Flugge.
Ces faits montrent qu'a edté de la transmission & distance « par por-
teur », il est indispensable d'admettre 'influence de la venfilation lorte,

. - page 461 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?133304&p=461

i

398 LESAGE ET CLERET. — NOTE SUR LE CRANE DU NOURRISSON

XIt
Note sur le crine du nourrisson,

par MM. A, Lesace et M. Crérer (Paris),

L’examen du crine d'atrophiques ou d’athrepsiques qui meurent dans
les deux ou trois premiers mois de la vie, montre que les os de la voite
sont souvent trés durs et ne présenlent aucune trace, ni de rachitisme,
ni de craniotabes.

Celtte sensation de dureté contraste avec l'atrophie générale de l'en-
fant.

A l'aulopsie, ces os, quel que soit le point examiné, sont durs, com-
pacts, difficiles & décaleifier et & eouper au microtome, d'épaisseur nor-
male.

L'étude histologique démontre :

1o L'absence de la lésion spécifique du rachilisme ;

2® L'absence de I'état cartonné {ou craniofabes), souvent caractéris-
tique a cet 4ge du manque de développement osseux ;

3° L'existence d'une hyperplasie osseuse, tellement infense que les
lacunes médullaires du diploé en sont étouffées et réduites de volume.
Ce tissu osseux intensil est eriblé d'une quantité d'ostéoblasles et ne
présente aucune trace du systéme haversien, Cest donc de l'os primitif,
non remanié, d'emblée éburné.

Cette lésion est observée cher cerlfains atrophiques précoces qui sou-
vent sont nés avant terme et parait étre d'origine congénitale.

Elle difféere totalement, d une part, du eraniotabes et, d'autre part, du
rachitisme.

Nous avons montré (Société de Biologie, janvier 1912), histologique-
ment, que I'état cartonné, qu'il soit généralisé & un os (eraniolabes oe-
cipital) ou localisé (eraniotabes en trou), n’est souvent & cet dge que la
membrane initiale fretale (comme les fontanelles), qui n'a pas encore

“subi l'imprégnation osseuse, L'état eartonné indique un arrét, un retard
dans 'ossification, et n'est pas dit au ramollissement d’'un os qui n'a
Jamais existé.

Cette lésion peut coexister avec un crine normal et quelquefois avee
un erdne rachitique (lésion spécifique bien précisée par les recherches
de Marfan et Beaudouin, Hutinel et Tixier).

A ce propos, il est bon de savoir qu'un crine, en apparence normal,
d'aprés la clinique, sans coexistence de lésion rachitique siégeant sur
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un aufre os du corps, peut présenter au microscope la lésion spécifique
du rachitisme. 1l y a donc un rachitisme « latent » des os du crine,
comme Marfan et Beaudouin I'ont signalé pour les tétes costales.

A ce jour, le crine peut donc présenter -

1 Le type hyperplasique ;

2 Le type normal avec état cartonné ou craniolabes ;

3 Le type rachitique cliniquement net ou entitrement latent. Ce
dernier peul étre accompagné de I'état cartonné.

XIII
A propos du traitement de la méningite cérébro-spinale 4 ma-

E ningocoques. Dilution étendue du liguide de la séreuse
B méningée par lavage au sérum anti-méningococcique. Gué-
k rison,

i par M. Gavioux (Montpellier).

;3 Laissez-moi tout d'abord m'excuser de poser & nouveau devant vous

la question de la méningite cérébro-spinale & méningocoques i laquelle
notre Association frangaise consacra 'année derniére des rapporis si
_ remarquables,
I La fréquence de cette maladie au premier dge de la vie rend sans
doute son étude particuliérement nécessaire a des spécialistes, mais ce

_ n'est certes pas la considération qui m'a guidé dans la rédaction de
i cette nole, J'ai simplement remarqué que malgré le grand nombre de
| beaux mémoires consacrés, ici et ailleurs, a I'étude de la méningite a
méningocoques el en particulier 4 la question de son traitement sérique,
on est encore loin d'étre arrivé a fixer pour tous les cas une technique
absolument rigoureuse des applications sérothérapiques.

- Les maitres les plus autorisés, ceux qui, de par une expérience par-
. ticulitrement répétée, ont pu en fixer les régles fondamentales sont les
k premiers 4 reconnaltre que dans certains eas de diagnostic méme
relativement précoce et de formes pures, les méthodes actuelles ont pu
se montrer inefficaces, La mortalité moyenne ne s'éléve-t-elle pas en
effet encore aujourd'hui de facon globale de 11 a 14 et 16 0/0 des cas
traités ?

Quoi qu’il en soit, une petite statistique de 5 observations personnelles
toutes terminées par la guérison ne saurait sans doute entrer en I'état
en ligne de compte et je n'aurais pas la prétention de retenir sur elle
volre altention si je ne devais vous signaler la technique un peu spéciale

P R T YT N T TN TR
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‘maintenu pendant un quarl d'heure. A ce moment seulement, novs lai

- quide uépl:[a._lo_-rwhldmn ‘et sérum que nous mmp]_am_us pu_r.IBé centin
~cubes de sérum. Vers la fin de l'opération qui a duré environ 49 ni

sans séquelles et peat sortir le 21 janvier,

le, nous m}mlﬂm li E'unﬁmbtru
elle qm. éi;ui aptam pramlanl
ch d'g buis préalablement stéeiliss par I'ébullition ; Io toul est

agiwntog i nouveau lenlement avee trois arréts 25 centimétres cubes

T'enfant poussait de pelils gémissements el a pili légérement, mais

est tonjours resié bon et sa respiration normale, Nous Im'tﬂmm M i

mjgpllgn sous-culanée de 10 cenlimélres eubes de sérum, -
Pendant la nuit, lenfant a été trés agitée, mais s'est calmée vers |

el a pris le sein de bon appétit. Sa lempérature est restée & 3807.
‘Le 3 janvier, au matin, 1'étal clinique apparait au contraire frés

cepandunt nos conlriéres pratiquent avec raison une nouvelle pmoi ]

eeit. suivie d'a linjection d.a 15 wnu:m‘aims cibes lh aérum¢ :

Venfant, il aar.[ml, le 5,187 etle 9 janvier, de nuuvallas m]mtiﬁm
timétres cubes |2). Malgré la produclion passagire d'un petit emb
trique qui retarde de quelques jours la gudrison elinique, I'enf

Ainsi done et pour nous résumer, dans ces deux cas dﬂ miﬁm ngi
bro spinale i méningocoques observis chez des nourrissons, nous
ohtanu d’excellents résultats et une guérison cylmlmlqmai on
que rapide, grice a ce qu'on pourrait appeler la dilution
liquide méningé par lavage au sérum anha-ménmgowuaiqm il'
en effet que ce délail de technique, tel que je viens de vous l'exps
permis dans ['un el I'autre cas une restauralion imprévue
moins particulibrement rapide de I'élat de la séreuse péri-
mﬁaﬂd&ﬁl cette intervention spéciale mmée sans hm&qu&rﬁ
saus danger.

(1) Les prépacations faites avee 1o culol des liquides de chaque pe
metlent de suivre de fagon nelte les résullats obtenus.
mmmm-m dans aucun feottis, il o' mmmk&mﬁ
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e ﬂdu,qml lui faille attribuer une lfciwn imi,[nm mmﬁva ou
que son emplm dm‘m etre gécnérahaé 4 toules les méningites

d celte pensée, mais en somme il est classique de recon-
i la méningite cérébro-spinale i ménmgomquns une gravité
nt plus grande que I'dgede lenfant est moins élevé. La mortalilé
1 des nourrissons ressort unanimement des stalistiques ; ul]a
48,6 0/0 dans celles de Dopter, dans 46 de celle de Netter.

ien, malgré le pronostie défavorable qu'établit la jeunesse du
atteint, nos deux observations se sont lermindes par la guérison.
e fail quﬂ nous soumeltons simplement 4 vos réflexions.

¥

Ajoutons pour étre complels, qu'au dernier congrés de médecine
houlker, raisonnant comme il le dit lui-méme a priori, avait proposé
r le traitement des méningites aiguis la dilution étendue du hqu:da
lo-rachidien par m&enhonu multiples de sérum artificiel, mais il
ute que la dilution progressive de liguide céphalo-rachidien ne vise
qua remplacer la ponction lombaire simple.
~ Quelque intérét qu'il y ait & rapprocher notre communication de la
~ sienne et quelque plaisir que nous ayons & le faire, sans parler de
~ I'action neuro-irritative des solutions salines, méme physiologiques, bien
démonﬁﬁﬂ par SicardetSalin, je erois que le lavage simple au sérum
 isotonique, ne fut-il pas dangareux ne saurait avoir aucune action
‘durable dans la méningite cérébro-spinale & méningocogues. Comme le
~ dit tris justement Aboulker lui-méme, le liquide ciphalo-rachidien,
- méme dilug, ne restera pas longlemps dans cet état d'asepsie relative,
il hndﬂ. sous l'effet des lésions causales a revenir i son état d'infection

-

Cet inconvénient aeuum& étre reproché au lavage par un sérum
tkiﬂpen’hquo nous pensons done devoir vous proposer celte technigue
me imwept;hle de re.udre des services dams le traitement des formes
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XIv
La protection de l'enfance en Espagne,
B par M. Suanez ok Hlnmm (P‘aris}.

: Hamhra de la ligue contre la mortalité infantile depuis sa fo
mnmlm des divers congrds des goutles de lait, Président-fonda
la ligue internationale contre les grands fléaux et partant cor
fiéaux dysbromatiques, j'aurais voulu apporter au congrés de
un travail sur « influence des végétattona adénoides sur les

~ desenfants », travail que j'aurais pu appuyer sur une slatis|
de 5.257 cas suivis et opérés par moi. Mais, comme ma quali
gué du gouvernement espagnol au congrés de pédiatrie m
vous dire quelques mots sur le développement de cette importa
che de la médecine en Espagne, et que, vu mon inscriptio
parmi vous, il serait indiseret de demander a l'amabilité du e
une double dose de temps, je me résigne & remettre au prochain
grés mon travail sur les végétations adénoides et i profiter des
instants qui me sont accordés pour vous pa.rler de la protection ﬁi
fanee en Espagne.

La pédiatrie en Espagne a acquis ces derniers temps un gra
loppement dii d'abord & I'action du gouvernement de sa maje
ensuite, au dévouement des médecins, Le premier, en eréantu
spéciale dans toutes les universités du pays, a profondément contril
a développer dans la jeune génération I'amour de la pédiats
seconds, se consacrant particulibrement A I'étude des male
enfants, ont fait prendre corps et grandir dans la mentalité du pe

: et dans celle des classes dirigeantes cette notion, qui existai
& a Iétat lalent, que la pédiatrie est une branche trés importa
médecine qui ne s'invente pas el qui, partant, a besoin d’¢tre &l
d'une fagon spéciale. :
Ils sont nombreux les médecins espagnols qui se sont fait 1

aujourd hui dans estle importanle spécialité, tels, & Hadl‘iﬂ
teurs Criado y Aguilar, professeur a la Faculté, Benaven
créatear des « Goultes de lait » en Espagne, Tolosa Latour,
Gonzalez Alvarez, Falas Sarabia, Benitez, Calatraveiio, Fern
Gomez, Garcia Perez, Gomez Herrero, Perex Valdes, Ruiz Cidial
Andrade, Jesus M. Segovia, le distingué-médecin de I'Hopital de
b Tfant Jésus, fils de I'éminent zoologiste professeur & la Faculté dess

:
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"Espagne.

_"'E' des diverses provinees au hord de la mer.

fres & U'initiative des pouvoirs pubhc,s

Jésus.

iuml.rﬁe n:lg la, Guhermm, Al de-
i ec e ui est ton]ourﬂn vigueur, et qui |

WEMM Dans le méme ordre didées, il a élé eréé
eil de Protection de l'enfance qui élend ses ramificalions

pte aujourd'hui trois sanatoriums pour les
X fﬁ}u&ll celui de Pedrosa, dans la province de Santan-
~dans la Corogne, et un sanalorium parliculier créé
tour en Chipiona (Cadiz). On a créé aussi depuis
temps les colonies scolaires pour envoyer pendant I'été les en-

: ceux-el, I'Espagne compte divers établissements consacrés sggiv
la protection de I'enfance, les uns dus a linitiative pri-

ﬁulmeeux dush l.mttmtwe pm'ée ‘nous cilerons b. Hadnd “ Lﬂ

(in
imch{m des fréras dﬁ St.- Jean de D1eu) ‘0 Amlﬂ de Sﬂn .Imui 0,
ceux créés par l'initiative des pouveirs publics nous cilerons
1 Paioma », Amln de San Bernardino », « Golagw Nacional

« Gﬁuﬂm da lait net du trés tmportnnl'. hoprlul ﬂe

- est;ggwma “de lait » créde sous le hwtpdmnm de sa
1 ishi hmnemﬁre,eticiaqnalie sintéressent le Roi
ﬁ:‘mﬂ!a royale d'Espagne, s'est élendue déji dans
rovinees grice & l'inlassable labeur, “alinimita-

1er ¢ iote et ami le docleur Rafael Ulecia y

' "mwuh_-mmsgwmde lait » 4 Madrid le 22 jan-
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e ‘née uidhﬁﬂque et hﬂimm de ln Gnur sur ¢ les dispennm

fants nourris au sein (gouttes de lait), leur origine, leur impo
In nécessité de les propager en Espagne ». R
* Depuis que mon illusire ecollégue donna ces conférences, cet
titution s'est propagée profusément et aujourd'hui I'Espagne eo,
déja des « gouttes de lait » & Barcelone, 8t-Sébastien, Vitoria, Bi
Valencia, Valladolid, Sevilla, Malaga, Utrera, Argona, Talavera
Reina, Zaragoza, Logro, Mahon, Palma de Mallorea, Santander, O
‘Salamanea.

Dans ces diverses créations, on a mis en pratique 1'idéal Iilli _
poursuivions dans la communication que nous avons faite au con
international des gouttes de lait en octobre 1905,

Dans celle communication, nous demandions « non la sépara
nettement élablie, comme on fendait & le faire, des diverses
qui coniribuent au sauvetage des nouveau-nés, mais leur fusion
fagon que tout directeur d'une ceuvre quelconque de sauvetage de
veau-nés, qu'elle s'appelle : « cours de puériculture », « consul
de nourrissons » ou « goutte de lait », soit doublé moralement
lectuellement, dans la mesure du possible, d'un Pinard, d'un
d'un Variot, pour étre, le cas échéant, exigeant, coneiliant, co
sant, Exigeant, tenace et intraitahle avee les femmes pauvres ou
qui peuvent et ne veulent pas nourrir. Conciliant, instructif, éele
réconfortant avee les femmes qui désirent nourrie, mais que le mangue
confiance, la erainte de mal faire, les progrés apparemment insuffis:
de I'enfant, pousseraient  faiblir dans leur utile tache. Compa
remontant et charitablement insinuant, avec les méres que l'ig
et la misére aménent aux goutles de lait, avec des enfants moribonds
dont le salut dépend plus encore de la persistance et du dévouem
qu’'on mettra & inculquer aux méres la nécessité des soins tris
et trés préeis, que de l'offrande de la dose de lait néeessaire
main bienfaisante aura mise & sa disposition & leur intention (1) »

Le conseil municipal de Madrid a créé aussi une goutte de lait
nicipale dans la maison de secours de l'arrondissement du Palais
oi1 I'on donne gratuitement du lait & un certain nombre de m
hientot il sera probablement créé de nouvelles gouttes de lait d
vers arrondissements de la capitale,

Comme nous 'avons dit, I'hdpital de I’Enhnt«!ésus mérite aussi

(1) Voir communieation du 1 Suarez de Mendeza dans le comple rendu
Congrés international des Goulles de [ail, tenu & Paris en octobre 1005,

f
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Iap : qui ont été o
travaux dont ¢ mi:pm—m ont été marqués au coin
ﬁguréohm érudition qﬂerimﬂfﬁﬁ“ s -

aeilé da darmnialagm en mnyanna de 60 iBﬂ dams P
ri _pm:ln m_uummt das mala&nmmtle &ﬁm !«D pl &j} 3 -

&tkﬁ uy;apa}-ta en nutre ger;nms services aumha:m el dés lm-a
: .‘ mﬂﬁm On npbm en mojraana A lhﬁpiinl ﬂmi 10

s h o {2 ra '. -
. seulement & améliorer kﬂgnﬁmﬂfm
ﬁiﬂam w{me mmd:mﬁum les mérﬁmr#,tﬁmﬁ-

la '.'#!‘0 gﬂuﬂpd&lai#aﬁﬁ
. 'Inmwmhﬁdaanfnnhdeﬁ alan

; .' on. Pﬁﬂ-dm que
e_:, Calcoolisme font le lit de la
i:ﬁm‘ﬂr;mn serez de mun-msqhe S. M. Marie-Christine
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- cinés que meurtriers, si une sainte femme, si une vénérable m

. '-hauﬁ portée sociale et morale de sa majesté n'avait pas en ler
'l!nge de la prendre sous son aile protectrice, bravant la eritique
‘esprits qui, dans P'espice, du haut en bas de I'échelle sociale,
~des unités négligeables, mais des légions ; ensuite parce quesi al

- méfaits des grands fléaux, ¢'est pour faire de celle-ci un vaillan

%'-mem& tuut a'nﬁéra dﬁ-;e Memﬁsuﬂl. d’al:m-r} '-pnm
hﬁﬁ » 8@ serait p,mm démlnppéa, i cause des préjuge

cherche par tous les moyens possibles a instruire la femm

dans la défense de « I'intégrité du capital humain », comme I'a dit I’ -
ment AL Buurgems ¢'est pour armer celle-ci pour la défense du fe
contre les grands fléaux du xx- sitele.

Ces fléaux, sans parler des horribles ravages qu'isolémen
nhez l‘éniulte frappenl avec une cruaulé inouie et uulledw i

de leurs parants de leur famille, de la société, de la nahun, da
mté et stment chaque année des mil]lers de petits c;uln.vm a

nombre, qui sont fauchés de bonne heure dans le sein ma
Grace & la haute protection de sa majesté, la campagum_

Ligue contre les grands fléaux a produit chaque jour dans 1-011&
lieux m:aux son effet aalut.alra

intense encore si possible que par le paaué car Penﬂani qbﬁ
tuberculose de Saint-Sébastien, lors de la réception do =i'
grmmtea par les souverains espagnols au palais de Mira:
cieuse majesté la reine Victoria-Eugénie, présidente du r
central des dispensaires el institutions antituberculeux
gné aussi accorder & la Ligue sa haute prolection. Geste b
du reste, a été suivi avec une aimable et inoubliable spor
sa majesté le roi Alphonse XIII, roi des phﬂunlhrbpea esp
ie volontiers, car tout le monde sait combien le symp
rﬂqua et euuragm fils de sa majesté Marie-Christine mm"
19@3& ale !mm& faire passe devant lui ».
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