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si. Paralysie saturnine à type.partiel Aran-Duchenne (en collab. avec M. Guiard). Archives de Neurologie, 1904, n» 100.
52. Note sur l’observation de paralysie faciale hystérique chez une
enfant de six ans rapportée par M. le Canonne. Anjou médical, mai 1904.
53. Paralysie du voile du palais généralisée non diphtérique (en col¬
lab. avec M. Broc). Archives générales de médecine, 9 août
)le sur l’absorption des graisses chez les enfants (en collab. avec M. Nobécourt). Bevue mensuelle des Maladies de VEn-
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15 février 1905.
56. Des indications de la diète hydrique dans les gastro-entérites
^^5nûurrissons. oorna es ra iciens, n , avri
57. Ponction lombaire dans un cas d’idiotie avec convulsions (en
cdlab. avec M. Devaux). Gazette des hôpitaux,a'' 57,18 mai
58. Des principales notions récemment acquises sur les chlorures
en médecine (en collab. avec M. Devaux). Bulletin des Sciences pharmacologiques, août 1905, n* 8.
59. Le poids et les urines dans la rougeole (en collab. avec MM. No¬
bécourt et Leven). Bull, de la Soc. de Pédiatrie, octobre
60. Le poids des urines dans la rougeole (en collab. avec MM. No¬
bécourt et Leven). Revue mensuelle des Maladies de VEn^ fance, décembre 1905.
TUBE DIGESTIF. — FOIE. — REINS. — URINES
les poisons, le foie pai’ce qu’il doit les modifier et les détruire, le
rein parce qu’il doit les éliminer. On aborde ainsi par une de ses voies les plus directes le problème de la défense de l’économie contre les agents toxiques.
indemne des différentes tares qui se multiplient au fur et à mesure que l’individu avance en âge. Celles-ci empêchent souvent de saisir dans toute leur pureté les atteintes de la toxi-infection actuelle. Comment en effet chez l'adulte être toujours à môme de faire le départ entre cette dernière et la somme des maladies antérieures, graves ou légères, déterminées ouinnominées dont la guérison peut avoir laissé à sa suite des séquelles méconnues ? A condition de s’assurer de l’absence de lésions ou des dystrophies héréditaires.
Après avoir rappelé les constatations fournies par l’anatomie pathologique et les signes indiqués par la cliuique, notre thèse s’adresse à tous les modes d’exploration des glandes hépatique ét ^ rénale. Elle les prend chacun tour à tour, eu discute la valeur, en ^ cousigne les résultats chez les entauts normaux, eu note les varia- 1 lions dans les infections digestives et dans des infections d’autre | nature. Elle porte sur 110 observations. 61 ont trait à des gastro- -, entérites et se répartissent comme soit; 29 observations de gastroentérites aiguës (22 nourrissons, 7 enfants sevrés), 16 observa- ■ lions de gastro-entérites subaiguës (14 nourrissons, 2 entants sevrés) ; 16 observations de gastro-entérites chroniques (10 nour- .j rissons, 6 enfants sevrés). Les 49 autres observations se rapportent . J à différentes maladies : 5 scarlatines, 7 rougeoles normales, 10 rou- ■j geôles avec broncho-pneumonie, 2 rougeoles avec tuberculose, ® 2 broncho-pneumonies, 1 érythème infectieux, 1 fièvre fypholde,
1 érysipèle, 1 néphrite aiguë, 1 ictère catarrhal, 1 paralysie diph- ■ térique, 1 sténose du pylore, 2 chloro-anémies dont une avec albuminurie intermittente, 3 insuffisances mitrales dont une avec symphyse cardiaque, 1 symphyse avec cirrhose, 1 syphilis héréditairej 1 syphilis acquise, 6 rachifis dont un avec broncho-pneumonie,
Foie. — L’indicanurie est liée à la production anormale de fer-
paraissent pas entraver sérieusement l’expérience. II faut tenir compte de plus des doses élevées de glucose que retient l’organisme de l’enfant en bonne santé. Ces réserves faites, la glycosurie alimentaire positive est surtout liée aux formes traînantes des gastro-entérites Peut-être au début des formes aiguës y a-t-il
cerne plus spécialement les gastro-eutérites, nous avons envisagé l’excrétion de l’urée par rapport aux formes de la maladie, k l’âge des enfants et à leur poids. L’absence d’alimentation, disions-nous,
.altéré parla cor exagérée dans
M. Lesné). Berne mens, des
Il augmente d’abord un peu de volume, devient rouge brun, se parsème de taches infectieuses. Si l’évolution se prolonge, il prend
Dans les formes aiguës, la congestion est histologiquement très marquée ; dans les formes subaiguës, elle est moins intense et l’organe s’infiltre de leucocytes de façon dllfuse ou en créant des amas embryonnaires, des cellules périportales tombant en dégénérescence granulo-graisseuse; dans les formeschroniques,la dégé-
porle commence à se dessiner, la sclérose sus-hépalique étant
Le rôle pathogène du contenu du tube intestinal sur le foie et le rein ressort d’ailleurs de quelques expériences.
Des cobayes qui ont ingéré des matières fécales d’enfants atteints de diarrhée verte offraient des lésions hépatiques et rénales comparables à celles de certaines gastro-entérites.
D’autres cobayes qui avaient ingéré des colibacilles provenant de selles d’infection digestive ou avaient été inoculés avec ces microbes ont également présenté des altérations hépato-rénales, mais comparables à celles obtenues avec des colibacilles ou des toxines colibacillaires d’autre origine.
L’ingestion du contenu intestinal réalise du reste mieux chez ces animaux les altérations viscérales qui nous occupent ; celles-ci sont très voisines des lésions de la gastro-entérite aiguë. Il faut donc envisager autre chose que les agents microbiens isolés : variété microbiennes différentes, produits de fermentation, poisons alimen-
Rappelons enfin l’action réciproque des deux glandes l’une sur Tautre : les produits non transformés par le foie altèrent le rein, les poisons que le rein ne laisse pas passer altèrent le foie. Il y a
Dans les gastro-entérites aiguës à urines claires et peu denses, ces chiffres ne se modiiient guère. A est en moyenne de - 0,38. Dans celles dont les urines sont foncées et rares, il est de — 1,43. Dans les gastro-entérites subaiguës, il est de — 0,77 ; dans les gastroentérites chroniques, de — 0,83. Les urines dans ces trois dernières formes sont donc hypertoniques.
L’éPRBUVG DU BLEU DE MÉTHYLÈNE CHEZ LES NOURRISSONS
(en coUab. avec E. Lesné). Société de pédiatrie, mai 1901.
les sels et les principes extractils sont augmentés, que des éléments palholologiques (sucre, indican) peuvent se manifester. Elles sont plus denses, hypertoniques et plus toxiques.
Ces caractères sont d’autant plus marqués 'dans les gaslro-entérites aiguSs que la maladie est plus sérieuse. Ils servent à donner des indications importantes sur l’état du foie et du rein et doivent se compléter par la mise en oeuvre de tous les autres modes d’exploration de ces organes. De plus ils permettent par leur eusemble de mesurer la gravité de la toxi-infection.
LES RÉiCTIONS DE SALKOWSKI ET DE HAÏCRAFT CHEZ LES NOUHRISSOE»
E. Lesné). Bull. de'^l'a SM^dePédî’allk, octobre 1901.
L’absence de pigmente biliaires dans les urines des nourrissons atteints de gastro-entérite est-elle absolue ou seulement apparente? La coloration foncée des selles, la suractivité fonctionnelle momeU’
résultats uégatifs. Dans certaines infections intestinales, les résultats sont au contraire positifs, alors même que la réaction de Gmelin fait défaut.
La réaction de Haycraft révèle la présence des acides biliaires. Négative également chez le nourrisson en bonne santé, elle peut se
C’est surtout dans les formes aiguës que ces deux réactions arrivent à se déceler, ce qui confirme la notion de suractivité fonctionnelle de la glande hépatique à ce moment.
avec M. Nobécourt). Rmue mensuelle des Maladies de tEnfance,
11 est inutile au point de vue de l’alimentation des enfants d’être à même d’apprécier leur pouvoir digestif. Parmi les constituants du lait, il en est un dont le dosage est relativement aisé d’une part dans le lait, de l’autre dans les fèces : c’est la graisse.
La différence entre la quantité de graisse ingérée et la quantité de graisse rejetée avec les fèces indique la dose de graisse retenue dans l’intestin, c’est-à-dire absorbée. Le quotient de ces deux va-
On arrive aussi à se rendre compte que certains entants ingèrent une qnantité de graisse trop considérable relativement an pouvoir digestif de leur intestin, d’où abondance des graisses dans les fèces. Il peut donc y avoir utilité à diminuer ta quantité de beurre qu’on leur fait prendre.
PEPTiquES (en collab. avec M. Nobécourt). Société de Pédiatrie, 19 juin 1906 et Tribune médicale, 29 décembre 1906.
régulièrement ingéraient en moyenne 20 gr. 17 de beurre par jour. Us ne rejetaient dans les fèces que O gr. 45 de graisse. Us en absor. baient par suite 19gr. 72, soit 97 gr. 80 pour 100 grammes.
de présenter des troubles digestifs et étaient en voie d’accroissement de poids, n’ingéraient que 15 gr. 64 de graisse par jour. Us en éliminaient O gr. 35 dans les fèces. Ils en absorbaient par suite 15 gr. 31, soit 97 gr. 51 pour 100 grammes.
Le pouvoir global de la seconde série d’enfants était donc moindre que celui du premier groupe. Bien qu’ayant un coefücient analogue aux enfants normaux, les nourrissons malades ingéraient en effet un quart de beurre en moins.
On voit par ces exemples qu’il n’est pas sans intérêt pratique d’étudier la digestion des graisses chez les nourrissons atteints de troubles digestifs. Cette recherche permet en effet de Axer la quantité de lait que le tube digestif est susceptible d’utiliser. Cependant la graisse n’est pas le seul élément à cousidérer, car il n’y a pas de corrélations constantes entre l’accroissement de poids et la digestion des graisses. Il faut aussi tenir compte des autres éléments consti-
relativement faible ;elle est en moyenne de 1 gr.86 pour 100 grammes d’albumine ingérée.
Les enfants dyspeptiques au sein ont une élimination environ trois fois plus élevée, soit de 5 gr. 10 pour 100.
Les enfants dyspeptiques nourris au lait de vache voient cette élimination augmenter plus encore ; elle est effectivement huit fois plus forte chez eux et atteint 13 gr. 90.
Le calcul des quantités d’albumine ingérée montre que les quantités moyennes d’urée émises par les enfants des groupes précédents
normaux au sein.Peut-être eût-il été indiqué de diminuerchez eux la quantité de lait ingérée pour obtenir une élimination d’urée sè rapprochant davantage de la normale.
L’étude de l’augmentation de poids dans ces différentes calégode petits malades ajoute encore à la complexité de la question.
ROUGEOLE
MM. Nobécourt et Leven). Bevue mensuelle des Maladies de tEnfance, décembre 1905.
L’apparition de l’éruption de rougeole s’accompagne d’une chute
de la maladie. Le poids remonte ensuite en général, sans atteindre toutefois le poids primitif. Quelquefois il reste par contre station-
La courbe de poids est indépendante de la quantité de lait ingé-
Dans les quatre premiers jours existe d’ordinaire de l’oligurie, à peine appréciable dans les formes légères. La quantité d’urine s’élève du cinquième au huitième jour de l’éruption.
Les chlorures urinaires ne varient pas avec l’évolution de la maladie, mais dépendent de la quantité de lait ingérée.
L’excrétion de l’urée, contrairement à celle des chlorures, est très influencée par la rougeole. L’urée s’élimine suivant une courbe
seizième jour et se note en général du neuvième au douzième jour. Il n’y a pas de rapport entre le taux de l’urée et les variations de poids, non plus qu’entre l’urée et le volume des urines.
Faisons remarquer que les malades ingéraient une quantité de lait toujours à peu près identique.
TAinn (en collab. avec M. Nobécourt). Bull, de la Soc. de Pédiatrie, janvier 1906.
Les petits morbilleux soumis au régime lacté éliminent une quantité d'urée peu près fixe pendant les huit premiers jours de la maladie ; l’urée augmente ensuite jusqu’au douzième jour, même si la quantité d’albumine ingérée reste pratiquement la même.
Lorsque le régime de ces enfants ne renferme pas ou ne renferme que peu d’albumine, la quantité d’urée éliminée pendant ies quatre premiers jours de l’éruption est la même que chez les enfants au régime lacté ; mais elle faiblit les quatre jours suivants. Elle augmente ensuite quand on ajoute de l’albumine au régime.
En comparant les enfants soumis au régime lacté et ceux qui n'ingèrent que peu ou pas d’albumine,on voit que l’élimination de
a pas de rapport entre les qualités d’urée excrétée et d’albumine ingérée, soit que toute l’albumine ingérée n’ait pas été absorbée par l’intestin, soit qu’il y ait un trouble dans la fabrication de l’urée
Influence de la chloruration du régime sur l’élimination urinaire
DÉRATIONS DiÉTÉTiquES (cu collab. sveo M. Nobéoourt). Hevue mens, des Mnhdies de l’Enfance, août 1906.
Les urines des petits morbilleux soumis au régime déchloruré dès le début de l’éruption contiennent une quantité de chlorures faible, qui va encore diminuant peu à peu.
Les enfanis sont-ils à un régime peu chloruré (régime lacté), ils éliminent une quantité de sel dont le taux reste à peu près fixe et est en rapport avec la quantité de sel ingérée.
Les enfants qui ingèrent du chlorure de sodium pendant toute la durée de la maladie l’éliminent à peu près complètement, de telle sorte qu’il y a équilibre entre les chlorures d’alimentation et ceux des urines. Lorsque les enfants n’absorbent le chlorure que dans le cours de la maladie, consécutivement à une période de régime iacté, ils commencent par en fixer une certaine quantité, avant que s’établisse l’équilibre entre les chlorures ingérés et excrétés.
La chloruration de régime a une influence manifeste sur le poids des malades pendant les premiers jours. Les enfants qui absorbent des chlorures ne maigrissent guère plus que les enfants
tance alimentaire. Au delà du quatrième jour, il est plus délicat d’interpréter les faits, car des facteurs plus nombreux sont alors en
Dans un autre travail nous avons vu qu’il n’est pas nécessaire, au point de vue diététique, de donner aux petits malades d’aliments albuminoïdes durant les premiers jours de leur affection, ceux-ci n’ayant aucune heureuse influence sur l’état des sujets. L’injection de chlorures permet au contraire d’éviter une trop grande perte de poids, et par suite il est bon de prescrire un régime contenant une certaine quantité de set.
SYSTÈME NERVEUX
M. Devaux). Gazelle hebd. de médecine et de chirurgie, 30 mais
Nous relatons l’histoire d’un enfant atteint d’hydrocéphalie en insistant sur quelques considérations cliniques et pathogéniques.
Né de parents porteurs de multiples tares, cet enfant eut à 2 ans une infection intestinale grave accompagnée de symptômes méningés. Consécutivement à cette crise, se montre une modification
idiots imbéciles avec hydrocéphalie. Ses troubles psychiques et somatiques permanents sont entrecoupées de crises convulsives
L’examen du liquide céphalo-rachidien montre de la compression cérébrale qui se traduit par l’émission du liquide à très forte tension; elle prouve de plus un certain degré d’irritation méningée, puisque le cytodiagnostic donne une lymphocytose inoontestahle.
Nous discutons la pathogénie de cette hydrocéphalie et nous admettons que l’infection digestive a provoqué une réaction méningée aiguë, puis chronique, chez un sujet à système nerveux fragile. La méningite chronique constitue une première étape de
et la réalimentation ont produit une rapide amélioration, et cinquante jours plus tard l’enfant pesait 27 kgr. 200.
Nous avons pratiqué chez elle quelques recherches qui nous ont amené aux constatations suivantes.
Le poids a plus que doublé en cinquante jours; les calculs montrent que l’enfant a gagné 625 grammes par jour en mojenne pendant les premiers jours, puis 400 grammes environ et enfin
Le sang a subi des modifications appréciables. Cyanotique à son arrivéeàl’hôpital,l’enfant avait 5.628.300 globules rouges; les tissus étaient à ce moment tort déshydratés. Au fur et à mesure que l’alimentation était reprise, la cyanose disparaissait et le sang se diluait. Les leucocytes ont toujours été au-dessous de la normale. La pression artérielle a passé de 9,5 à 12,5 cm de mercure.
Les urines accusaient au début une rétention de chlorures et d’azote. Puis ces substances ont été émises ô un taux notablement plus élevé. L’équilibre entre les ingesta et les e.xcreta ne s’est du reste établi qu’au bout de plusieurs jours pendant lesquels l’organisme a fixé l’azote et les chlorures dont il avait été privé par
LAIT
PbÉSENCE d’un PEBMENT DÉDOUBISNT LE SAlOl DANS LES OBGANES
FEMME ET DE CHIENNE (eu collab. Bvéc M. Nobécourt). Société de Biologie, 9 février 1901.
Nous avous montré que le sérum elles organes de l’homme et de divers animaux avaient la propriété de dédoubler le salol in vitro. Cette propriété se retrouve dans les laits de femme, d'ânesse, de chienne et fait défaut dans les laits de vache et de chèvre.
M. Nobécourt). iîeuue mensuelle des Maladies de l’Enfance, mars 1901.
Exposé des expériences que nous avons poursuivies sur le dédoublement du salol parles laits de femme et de certaines espèces animales, à différentes températures et dans des conditions variables. Peut-être la stérilisation modîBe-t-elle les qualités du lait en agissant sur les ferments qu’il contient.
QUES (en collab. avec M. Nobécourt). Presse médicale, 24 décembre 1902, n® 103.
Les travaux de Béchamp, Dupouy, Randnitz, Moro,Marfan, Spolverini, etc., et nos recherches personnelles ont contribué à l’étude des ferments du lait.Nousenvisagerons dans cet article ces ferments et les différences que présentent entre eux sous ce rapport le lait de la femme et ceux de certaines espèces animales.
La pepsine, la trypsine, le ferment amylolytique, la lipase, le ferment dédoublant le salol, le ferment glycolylique existent dans les laits de femme et de chienne ; l’oxydase n’apparaît dans le lait de femme que dans des conditions particulières. Le laitd’ânesse les contient tous, mais l’amylase y est inconstante. Celle-ci man-
important qui différencie ces laits du lait de femme.
DU NOURRISSON? (en collab. avec M. Nobécourt). Presse médicale 27 décembre 1902, n* 104.
S’il existe dans les laits des ferments solubles communs à toutes les espèces ou particuliers à cerlainesd’entre elles,il ne faudrait pas conclure cependant à la spécificité absolue des laits. En variant par
Nous avons observé quatorze cas de fièvre typhoïde confirmés par le séro diagnostic aux Enfants-Assistés, dans le service du professeur Hulinel. Les neuf premiers cas se sont montrés simulta-
démie intérieure et non de contagion hospitalière.
Les malades occupaient des bâtiments isolés les uns des autres ; aussi semble-t-il légitime d'incriminer les eaux de boisson. En même temps il y avait une recrudescence de fièvre typhoïde dans l’arrondissement auquel appartient l’hospice.
Les malades ultérieurement frappés ont peut-être été victimes de la contagion hospitalière.
Tous les malades ont guéri. Bornons-nous à signaler ici au point de vue clinique la fréquence relative du début brusque de la maladie.
(en collab. avec L. Bertherand). Soc. de Pédiatrie, 11 décembre
(iO)
Le professeur Hutinel avait depuis longtemps remarqué que les nourrissons syphilitiques peuvent présenter une ulcération ombili-
Elle apparaît peu après la naissance, prend la place de la cicatrice ombilicale, atteint les dimensions d’une pièce de cinq francs. Le fond est grisâtre, parfois saignant, enduit de muco-pus et surmonté par des bords rouges, irrégulièrement déchiquetés et desquamés. Autour de l’ulcération il n’y a que de la rougeur de la peau avec desquamation épithéliale, mais sans phénomènes de réaction inflam¬
matoire. Cette ulcération serpigineuse a tendance à gagner en pro-
fondeur et dépasse parfoii
La palpation ne laisse pas percevoir d’induration au niveau des bords. La lésion n’est pas mobile et tait corps avec les parties profondes. Elle semble indolore, spontanément et à la pression.
Elle ne donne lieu à aucune réaction fébrile. L’état général des malades est sous la dépendance de l’intection spécifique hérédi-
Si l’enfant survit, l’ulcération se cicatrise. 11 en fut ainsi dans une des observations qui sont rapportées; dans les trois autres les enfants ont succombé.
à mettre en évidence le rôle du streptocoque. La production d’érythème au cours de certaines streptoooccies est moins due, croyons-nous, à des propriétés spéciales des germes pathogènes qu’à des facteurs liés à l’état même de l’organisme.Parmi ceux-ci, l’un des plus importants est représenté par un certain degré d’insufflsance hépatique, et nous avons constaté pendant la vie, l’émission d’une faible quantité d’urée, une diminution de rapport delà flycosurie alimentaire. A l'autopsie nous
sent de l’érythème. Le purpura, qui s’observe dans des conditions analogues, offre d’ailleurs de proches liens de parenté avec ces érythèmes infectieux.
Lbstbidor laryngé congénital (en collab. avec M. Devaux). Bevae générale. Gazelle des hôpitaux, 7 juin 1902.
Chez certains enfants le passage de l’air dans le larynx donne
tants de dyspnée. C’est le stridor laryngé congénital.
L’affection a surtout été étudiée en Angleterre ; récemment plu-
Elle est rare. Plus rares eucore sont les autopsies, la maladie étant bénigne. L’examen laryngoscopique permet par contre d’en établir les lésions.
S’agil-il d’un défaut de développement des centres corticaux res. piratoires, comme on l’a prétendu? Faut-il incriminer un spasme musculaire ? Est-ce une irritation réflexe de la muqueuse due à la présence de végétations adénoïdes? Antant d’opinions successivement soutenues. On a parlé aussi do paralysie dos abducteurs, d’hypertrophie du thymus.
Aujourd’hui l’idée de malformation congénitale est admise à peu près par tous les auteurs qui se sont occupés de la question. On
THORAX
Diagnostic clinique de certaines formes de bronchite albuminurique (en collab. avec M. Edg. Hirtz). Presse médicale, 28 décem-
Les accidents englobés sous le terme trop général de « bron~ chite albuminurique » sont susceptibles de revêtir le masque de la
que tendance à taxer de bacillaires des lésions d'origine purement
plique maintes fois d’albuminurie, accompagnée même d’infiltration tégumentaire.
Les accidents pulmonaires des néphrites sont de siège variable et, à ce titre, sont capables de se localiser aux sommets. C’est dans
ces propriétés bactéricides qui expliquent sans doute que les onse-
des microbes est en effet précaire dans l’épanchement. Le bacille semble s’y développer par poussées et on ne saurait conclure à la nature non typhique d’un épanchement pleural par une seule ponction suivie d’ensemencement. Le hasard des ponctions fait qu'à cer-
jusque-là on n’avait rien obtenu.
L’absence de bacille typhique dans le liquide ne doit donc pas infirmer le diagnostic de pleurésie éberthienne, qui repose sur les circonstances d’apparition et d'évolution de la lésion, ainsi que sur l’absence de virulence tuberculeuse du liquide.
Tuberculeux pulmonaire qui présente à la surface des deux poumons de nombreux lobules emphysémateux. Au niveau de la base droite, un de ces lobules atteint les dimensions d’un gros œuf de poule, 8 cm. 1/2 sur 11 cm. 1/2. Il s’agit naturellement d’un emphysème supplémentaire par diminution du champ de l’hématose pulmonaire.
UN CUL-DE-SAC PLEURAL (cn collab. avec M. Chifoliau). Soc. anat., 9 juillet 1897.
Cancer de l’œsophage avec fistules œsophago-trachéale et œsophago-pulmonaire ayant provoqué une gangrène du poumon.
pleural, descendant de la portion supérieure de la plèvre droite et circonscrivant à sa gauche un cul-de-sac assez profond. C’est là une disposition anatomique des plus rares, et il est exceptionnel
SAN
offrir de grandes difficultés, même après examen chimique du liquide. Le liquide d'une ascite, non chyleuse renferme en effet parfois de la graisse, et cela par suite de la dégénérescence des cellules épithéliales, purulentes, cancéreuses ou autres contenues dans l'exsudat ; cette graisse de désintégration ne saurait du reste être cliniquement distinguée de la graisse d’origine chyleuse.
On peut par contre tirer de précieuses indications de l’étude des leucocytes qui se trouvent parfois dans l’épanchement, à condition d’en établir la formule leucocytaire. Dans notre observation, le liquide ne contenait que des leucocytes du type lymphocyte ou mononucléaire. Ces globules sont les seuls qui soient charriés parla lymphe, ce qui établit bien la nature lymphatique de l’ascite, malgré l’absence de lésions apparentes des vaisseaux de la lymphe. La quantité de graisse était de son côté trop minime pour permettre de conclure.
Celte ascite s’est montrée au cours d’une cirrhose hépatique à forme hypertrophique; les auteurs qui ont écrit sur l’ascite chyleuse mentionnent différents casoù ce symptôme relevait de lésions cirrholiques. Ajoutons que chez notre malade le sérum sanguin û’offrait ni lactescence ni opalescence.
Le3 leucocytes sont par rapport aux liématies au taux de 1 à2; ceux-là atteignant le chiffre de 761,600 ; ceuxci tombent à 1,534,500.
La comparaison de cette observation aveccel'e d’autres leucémies lymphocytiques montre qu’il peut exister de grandes variations dans les formules hématologiques.
L’examen des organes nous a permis de voir une infiltration leu-
cocytique, notamment dans les ganglions, la rate, la moelle des os,
Bien probablement y a-t-il lieu d’invoquer une reviviscence et une hypergénèse du tissu lymphoïde, sans toutefois rejeter simultanément l’hypothèse de métastase.
ES LEUCOCYTES DANS LA VARICELLE (en collab. avcc M. Nobécourt). Journal de Physiologie et de Pathologie générales, mai 1901. (26)
L’examen du sang, chez quinze enfants de 15 mois à 5 aps atteints de varicelle, nous a conduits aux conclusions suivantes :
Il n’y a pas de modifications du nombre des globules rouges ; il n’y a pas d’hématies nucléées.
Le nombre de globules blancs est peu modifié ; la leucocytose est rare et légère.
La formule leucocytaire montre tantôt de l’hyperpolynucléose avec hypomononucléose, tantôt l’inverse. L’hypopolynucléose succède parfois à l’hyperpolynucléose sans qu’aucune complication justifie ce changement. Les éosinophiles sont diminués et dans uft tiers des cas on note des myélocytes neutrophiles, généralement en petite quantité (I à 3,5 0/0). Il n’existe donc pas de formule leu-
peut présenter des analogies avec celle de la variole.
Les bulles renferment un liquide dépourvu d’éléments cellulaires quand il est c’air. Celui-ci estparcontreriche en leucocytes,quand il est trouble ; ce sont alors des mononucléaires dépourvus de granulations et des polynucléaires neutrophiles d’ordinaire très altérés, sans éosinophiles ni myélocytes neutrophiles.
plasma. Leur nombre augmente encore quand la cellule malade, est en achromatose, et finalement on n’aperçoit plus qu’à grand’ peine les résidus protoplasmiques craquelés et dissociés.
On a longuement discuté sur la nature des neuronophagcs. S’agitil de leucocytes ou de corps d’origine névroglique ? Les opinions des auteurs autorisés en la matière sont successivement rapportées. Peut-être aussi la névroglie se borne-t-elle à proliférer pour combler la place laissée vide par la disparition des cellules parenchymateuses, la fonction phagocytaire revenant aux seuls leucocytes.
Il semble bien que la première place revienne en effet aux leucocytes, qui sont vraiment les organes de digestion des éléments nobles. La réaction de la névroglie, déjà proliférée sous l’influence de l’agent causal qui s’attaque à la fois à toutes les parties constituantes du système nerveux, ne représenterait qu’une intervention seconde qui achève le travail en majeure partie exécuté par les globules blancs.
Troubles méningés au cours d’une pneumonie chez l’adulte (en collab. avec M. Roger Voisin). 7'ribane médicale, 16 janvier 1904.
Pneumonie chez un sujet de 20 ans. Apparition de phénomènes méningés graves: Signe de Kernig, trisrous, strabisme, photophobie, céphalalgie, délire, hallucinations visuelles et auditives, lendances impulsives. Ces phénomènes acquièrent rapidement une grande intensité et durent treize jours, avec rémission passagère. Le sujet guérit cependant.
On pratiqua deux ponctions lombaires. Jamais, même au plus fort de la crise méningée, elles ne firent déceler de leucocytes dans le liquide. Celui-ci gardait son apparence normale et ne présentait que des altérations puremént chimiques: assez grande quantité d ^b'imine et diminution des chlorures.
saurait être admise; les modifications chimiques du liquide céphalorachidien le prouvent sulfisammeiu. CcLle observation offre un bel exemple d’accidents méningés au cours des fièvres graves relevant d’une atteinte anatomique fort minime, puisque la lymphocytose
ne se produit même pas,maisévoluantchez des sujets dont les cellules nerveuses sont particulièrement susceptibles et réagissent à la moindre incitation.
avec M. Guiard). Archives de Neurologie, 190i.
Si le type Aran-Duchenne est une des modalités les plus rarès de la paralysie saturnine, bien plus exceptionnelles encore sont les observations où la lésion de la main n’est que partielle.
On ignore d’ailleursles règles qui président aux localisations des phénomènes paralytiques, et cela qu’il s’agisse de névrites saturnines ou d’autres névrites toxiques.
Dans l’observation actuelle, on constate une atrophie évidente de l’éminence thénar et du premier espace interosseux. Le court abducteur du pouce et le premier interosseux sont surtout frappés. Lés autres muscles de la main sont sains ou à peine touchés. Cette atrophie s’accompagne de quelques modifications de la sensibilité et de troubles fonctionnels consistant surtout en une diminution de l’abduction du pouce et en une limitation de ses mouvements d’opposition.
Quoiqu’il n'existe aucun signe clinique de paralysie des extenseurs, on arrive à mettre en évidence un certain degré de parésie à l’aide de l’exploration électrique.
La paralysie a guéri au bout de quelques semaines.
L’origine saturnine de l’affection est indéniable. Le malade mettait en effet en rouleaux des tissus teints avec des couleurs à base de sels de plomb. II présentait un liseré de Burton.
La notion de profession soulève ici un point de pathogénie intéressant. Ce sont précisément les muscles du territoire correspondant au contact du poison qui seuls sont le siège de phénomènes
rait-on dans le cas présent expliquer la localisation de la para-
Manouvrier a soutenu que la peau saine peut servir de porté d’entrée au plomb. D’autres auteurs, commq Duchenne et Mœbius,
résmenl une part pathogénique. à la compression habituelle des muscles, à leur effort professionnel. Peut-être dans le cas actuel ces données trouvent-elles leurs applications.
Paralysie du voile du palais génébaliséf non dyphtériqüe (en collab. avec M. Broc). Archives générâtes de médecine, 9 août
Tour à tour admises et rejetées, les paralysies consécutives aux angines non diphtériques ont été fort discutées. La bactériolo-
ges est classique. Do plus on a tendance à considérer ces paralysies comme localisées au seui voile du palais.
Notre observation montre qu’elles sont susceptibles de généralisation.
caractérisées par l’apparition de fausses membranes blanc jaunâsur le point dénudé.
Le malade souffre d'une énorme salivation, d’une extrême difficulté à mouvoir sa langue, d'une impossibilité presque absolue de parler ou de mastiquer. L’état général est atteint; fièvre, abattement, pouls rapide.
Au bout de quelques jours, paralysie du voile du palais qui pend inerte au fond de la gorge et ne s’oppose plus au passage des aliments par le nez. Le lendemain, tachycardie allant jusqu’à 160 ; puis troubles de l’accommodation et crises dedyspnée,le tout ayant
nomènes paralytiques des membres. Les lésions de stomatite et d’angine persistent plus longtemps.
coupes n’ont jamais montré la présence du bacille de Lœlfler Le
bactériologique n'a pas révé'é quel agent microbien était en jeu ; les microorganismes constatés ne peuvent être considérés à coup sûr comme pathogènes.
Après discussion des cas les plus importants relatés sous le titre de paralysie post-angineuse, il est permis de conclure que plusieurs
plus récents, naturellement, puisqu’ils ont le contrôle de la bactériologie, — apparaissent comme indubitables. La guérison est la
L’observation de Bourges est celle dans laquelle le rôle du slrep. tocoque est le mieux établi, car cet auteur a pu mettre en relief la virulence du streptocoque. Ce microbe du reste a une action évidente dans nombre de manifestations nerveuses, névrites, myélites ; rien d’étonnant par suite à le voir créer des paralysies du voile du palais. D’autres raicroorgauismes agissent peut-être dans le même sens. Notre observation prouve en tout cas que le bacille de Lœffler n’est pas seul à pouvoir engendrer des paralysies généralisées.
Hémiplégie droite totale avec aphasie complète. A l’autopsie, ramollissement de tout l’hémisphère gauche, depuis la partie moyenne du lobe frontal jusque derrière le pli courbe, portant sur les régions périphériques de l’écorce, par oblitération de la syl-
Reins vallonnés et creusés de nombreux sillons, représentant des cicatrices d’anciens infarctus qui ont détruit une grande partie de la substance corticale.
L’auricule gauche est rempli de caillots concrétés et de végéta-
Tumeur pédonculaire tuberculeuse (en collab. avec M. Beaujard). Soc. amt.y 9 décembre 1898.
Homme de 35 ans. Céphalalgie tenace, à paroxysmes fort dou- | ioureux. Pas de vertiges ni de convulsions. Diplopie intermittentflf
Paralysie partielle et transitoire de la troisième paire; parésie gauche. Syndrome de Weber ébauché. Mort au milieu d’un délire.
A l’autopsie, tubercule au centre du pédoncule, laissant intacte la région pédonculaire inféro-iuterne dont la lésion produit le syndrome de Weber typique. Présence de bacilles de Koch dans le tubercule.
Médical, mai 1904.
Cette paralysie faciale hystérique s’accompagnait de puérilisme, phénomène bien décrit par Dupré et consistant en une modalité particulière d’altération par réversion de la personnalité avec retour à l’état d’âme de l’enfance.
La particularité du cas actuel, que je mets en relief, c’est l’existence de puérilisme chez une enfant. Le D' Canonne mentionne explicitement que la filletie de 6 ans était redevenue bébé et s’amu-
donne à ce’tte observation une physionomie un peu spéciale dans le groupe encore peu dense des observations de puérilisme.
ABDOMEN ET MEMBRES
TIONS DU PANCRÉAS {en collab. avec M. Nobécourt). Gazelle hebdomadaire de méd. et de chir., 13 juin 1901.
créatique, mais diffuse dans tout Torganistne, ce qui explique que le dédoublement de salol ne soit pas une propriété biologique limi-
Du DIAGNOSTIC DES PÉRITONITES APPENDICULAIRES {Tribiiiie médicale^ 25 juillet 1903.)
Discussion des conditions susceptibles d’obscurcir le diagnostic de péritonite appendiculaire.
Dans un premier ordre de faits, il y a coexistence de péritonite
appendiculaire avec une autre affection: cancer de l’intestin, occlusion intestinale, lésions annexielles.
Bien plus souvent la péritonite appendiculaire simule une autre affection: colique saturnine, occlusion intestinale. Dans les appendicites larvées, on pense volontiers à de l'entérite aiguë. U faut taire une place à part au diagnostic avec la pelvi-péritonite d’origine utérine et péri-utérine.
Reste l’histoire des péritonites méconnues au cours d’appendicites bien confirmées. Ce sont là des faits sur lesquels a beaucoup insisté le Professeur Dieulafcy. La péritonite appendiculaire affecte les aspects les plus variés et prend l’apparence sthénique ou asthénique, les signes locaux ou généraux étant susceptibles de grandes modifications suivant les individus.
On conçoit que les chirurgiens se soient efforcés de chercher des signes qui les renseignent exactement par l’état du péritoine. L’incertitude des données cliniques chez certains patients les justifie efforts tentés dans un autre voie. L’hémodiagnostic a permis de conclure à l’importance d’une hyperleucocytose progressive et durable avec polynucléose comme signe de suppuration appendiculaire, et certains médecins considèrent cette constatation comme le symptôme le plus fidèle de la péritonite suppurée.
Salpingite nooBLE et appendicite (en collab. avec MM. Jacometet Chifoliau). aciétd anatomique, 18 juin 1897.
Une femme, atteinte d'un fibrome utérin, présentait une salpingite droite de la grosseur de l’index. L’appendice était volumineux, dur et turgescent et contenait des corps étrangers dans sa cavité. C’est là une des premières observations de coexistence de salpingite droite et d'appendicite, fait aujourd’hui souvent observé par les chirurgiens.
M. Jacomet). Soc. anatomique, 18 février 1898.
es abondantes chez une femme do 58 ans, Utérus et indolore Dilatation intra-utérine qui permet de
Métrorrhagie petit, morbile
diagnostiquer une fragilité particulière du tond de l’organe. Expul. sion d’une petite masse reconnue do nature épithéliale. L’hystérectomie montre le corps de l’utérus rempli de végétations cancéreu. ses, qui ne franchissent pas l’isthme et laissent le col indemne.
Gangbènes des organes génitaux externes de l’homme (en collab. avec M. Jean Petit). Revue générale. Gazette des hôpitam, 12 août 1879, n‘ 91.
Après l’exposé de l’historique de la question, les gangrènes des organes génitaux externes de l’homme sont envisagées au point de vue de leur étiologie. Elles se divisent en quatre groupes; gangrènes d’origine urinaire, d’origine génitale, de cause générale ou par traumatisme, gangrènes foudroyantes spontanées. Chacune de ces variétés est l’objet d’une étude spéciale ; la dernière a une palhogéaig encore obscure, tandis qu’il est plus aisé de suivre la fitiation des faits qui provoquent les premières.
Les gangrènes des organes génitaux externes de l’iiomme affectent des types elinlques différents suivant les causes dont elles dérivent : gangrène par phlegmon urineux, gangrène du chancre mou, gangrène par paraphimosis, gangrène diabétique, gangrène blanche, gangrène traumatique, gangrène foudroyante spontanée.
Le diagnostic de la gangrène est aisé ; celui de la cause est maintes fois plus délicat. Seule la gangrène foudroyante spontanée ne peut encore être rattachée à aucune origine connue, quoique sa nature streptococcique ait été admise.
Le pronostic, grave en général, est cependant sous la dépendance de l’étiologie. Le traitement peut l’améliorer dans une certaine
M. Edg. Hirtz). Presse médicale, 2^wril 1899, n* 33.
Les ostéopathies déformantes systématisées comprennent diffé^ rents types cliniques dont quelques-uns sont bien déterminés-;.' l’acromégalie, l’ostéite hypertrophiante pneumique, la spondilose
rhizomélique, toutes trois individualisées par P. Marie; le leontéasis ossea, la maladie de Paget, etc.
Il est par contre des observations qui ne rentrent encore dans aucune catégorie bien tranchée. P. Marie en a rapporté un cas en 1892 à la Société médicale des hôpitaux. Nous en relatons un second qui, du reste, n’offre d’autre analogie avec ce dernier que de ne pou-
11 s’agit d’un homme qui, à l’âge de 32 ans, souffrit de douleurs au niveau des articulations tibio-tarsiennes ; celles-ci se tuméfièrent et peu à peu se déformèrent. Le cou-de-pied devint volumineux, la voûte plantaire s'affaissa, et une hyperostose progressive s’installa au niveau de la région malade portant sur les deux os de la jambe et gagnant le fémur. Les membres inférieurs du malade sont actuellement volumineux et déformés dans toute leur étendue, mais surtout à leur partie inférieure. Le pied gauche déjeté en dehors, la région externe du cou-de-pied présente l’aspect classique du coup de hache de Dupuytren ; les os du tarse et le premier orteil sont très hypertrophiés. Le pied droit, également gros, n’est pas
malléole interne est aplatie et sur le même plan que les os du
tarse. Les genoux sont moins atteints.
Ajoutons l’existence d’un mal perforant plantaire et de pigmen-
bres un aspect éléphantiasique. Le malade ne souffre que pendant la marche; il avance les jambes écartées, inhabiles et embarrassées. Conservation des réflexes et de la_sensibilité.
Pas de syphilis ; le traitement mercuriel est d’ailleurs resté sans effet. Rien ne vient éclairer la pathogénie de l’affection.
Ancien potlique qui présente, dix ans après la guérison de la lésion osseuse, une tumeur située près de l’angle inférieur du triangle de Scarpa, à la cuisse gauche, de la dimension d’un poing. Cette masse offre de plus une crépitation superficielle, neigeuse, plus sèche que celle provoquée par les grains riziformes. Après ablation, on voit qu’il s’agit d’un gros ganglion abcédé et en voie de crétifîcation.
ALCOOL
CÔNSIpÉRATIONS SUR LES CAUSES DE l’aLCOOL!?»|E.,. (A/ypV mUicd,
ma^s 1902). .
l’individu livrAà l’intoxication chronique. ‘ ’ " _
U est nécessaire d’6nvi8ageri56l|ment les gens posséçja|il qiiÿ-
Les premiers vont au café d'abord par înàcûpn, 'tout en 'ÿôjjnt parfois se soumeltre à une àcb'üp'atioii pblig^ê,' réndfz-vÔus par exemple. De plus ils sont soaVènrŸorcés d’ofei^*a^'n^ce.ssi^s profes^onnélles; c’est llalcôolismè'dé' me^^r 'qui'rient large
Les seconds vont au cabaret'par‘besoin de diyersipn^L^^^ que visite fréquemment la misère rie saurait' ies“ré^énir 911 Hieu leur état d’esprit et leur instructioii'ri'e leur ocrent pas'Ia’possibilité de se créer chez eux dès loisirs suràsaritsV foule autre distraction leur est interdite comme trop dispendieuse.
.^joutons Vimpprtappe Æonsidérablo^du' rôle:.deaa contagionHe' buveur.^désiraptjXQloqiiôj'S boira en- compagnie* et faisant boire
Greftant sur le tout, l’habitudq;;met son empreinte sur l’alcooli-
volonté pis, entrpye topte,force de. résistance^Le-malade^parda taHltiplication des cafés et. dçs, cabarets,.trouve enfiB,à.ehaque'pas,!k>ecasiqq détonner, libre cours sa.passion. . ■ * ■“*
^ L.’alooolUme ,9ppara!t donc oopimo.une habitude* acqdise soas l’influencp des, divers facteurs mentionnés'plus haut et sans cesse entretenue par.i’occasion. • .. n.-v."
Le péril alcoolique et l’insuffisance de la législation actuelle (en collab. avec M. Guiard). Presse médicale, 15 août 1903, n® 65.
législation appropriée un traitement préventif de l’alcoolisme ; l’individu en effet ne saurait trop souvent se protéger lui-même. Ce sont surtout les alcooliques récidivistes qui demandent à être sauvegardés.Ces malades constituent un triple danger,pour eux-mêmes, pour la farntlle, pour la société.
bliqu0,L délire, de crime ou délit. La loi contre Tivresse^blique. à peine appliquée, a le tort de frapper l’ivrogne comme un coupable et, en lui créant un casier judiciaire, lui rend tout travail difficile et l’empêche de se relever ; il demandera de plus en plus à l’alcool l’oubli de ses misères. La loi de 1838 de son côté ne permet pas de garder assez longtemps les alcooliques délirant à l’asile ;
rieur de l’alcoolique. En cas de crime ou délit enfin, l'alcoolique est considéré comme un délinquant vulgaire destiné à la prison ou comme un malade qui sera temporairement mis dans un asile.
Les divers épisodes de la vie de l’alcoolique tombent donc seuls sous le coup de la législation actuelle ; n’y a irait-il pas moyen de traiter le malade et d’édicterà cet effet des mesures prophylactiques?
tembre 1903, n® 72.
Le buveur qui n’est pas encore intoxiqué est justiciable avant tout d’un traitement prophylactique d’ordre moral.
•"LoKque l’alcoolique est en passe de devenir dangereux et nuisible, moins apte déjî'» à juger ses actes et sous l’influence automatique de d’habitude, il ne peut être modifié que par la séquestration.
La séquestration de l'alcoolique non délictueux et non délirant
Prononcée par le tribunal civil après enquête et débats contradictoires, elle serait tout entière soumise aux décisions de l’autorité judiciaire. La séquestration se ferait, dans un asile de traitement spécial, indépendant de l'asile d’aliénés, sans qu’il y ait jamais
De QUELQUES MOnlFlCATIONS A APFORTER AUX LOIS ACTUELLEMENT EN VIGUEUR CONTRE l’alCOOLISME. EXEMPLES DES LÉGISLATIONS ÉTRAN¬ GÈRES (en collab. avec M. Guiard). Presse médicale, 26 septembre
S’il est naturel d’infliger une amende à l’alcoolique en état d’ivresse, à titre d’avertissement, cette sanction est insuffisante pour le buveur d’habilude.La séquestration à temps s’impose alors,
l’individu par la privation prolongée de la liberté, susceptible de modifier sa mentalité. Il ne faut pas voir là un châtiment ou une
^L’Angleterre, la province de Québec, les États-Unis, le canton de Saint-Gall ont déjà édicté dans ce sens des mesures dont l’application a été réellement féconde.
DIVERS
Le CYT 0 D 1 AGN 08 T 1 C. Bulletin des Sciences pharmecoloffiques, ■ octobre 1901, n* 10.
Exposé des travaux de Widal sur !ê cytodiagnostic. Élude de la technique, de la méthode et des cellules généralement rencontrées.
Le cytodiagnostic offre surtout de l’intérêt au cours des pleurésies et de certains autres épanchements séreux, ainsi qu’au coûts de plusieurs affections du système nerveux central. Les cas dans lesquels il trouve le plus volontiers son application clinique sont passés en revue ; les formes cellulaires observées dans chacun d’eux sont simultanément décrites.
Le sÉnoniAGNOSTic oe la fièvre TïpnoïnE. Bulletin des Sciences pharmacologiques, janvier 1902, n" 1.
La technique du sérodiagnostic de la fièvre typhoïde est exposée dans tous ses détails: prise de sérum, préparation de la culture, ■ production de la séroréaotion. j
la mensuration du pouvoir agglutinant du sang. La pratique de”,
Sont également signalées les modifications à la technique courante : recherche de l’aggtutinalion avec les bacilles tués par le formol ; agglutination avec un sérum ou un sang desséché.
D’autres liquides de l'organisme agglutinent encore les bacilles d’Éberth ; sérosités, bile, larmes, lait, etc. ’’
Les moments d’apparition et de disparition delà séroréaction sont ensuite discutés, ainsi que les causes d’erreur suscitées par l'appa-
réactions de Salkowski et de Haïcbapt. Bulletin des Sciences pharmacologiques, juin 1902, n® 6.
Les procédés qui recherchent l’état de la fonction hépatique
ment est délicat et demande beauconp d’attention dans sa technique et son interprétation.,, , , .. ..,5, ,,
La fonction glycogénique, la fonction iuréqg|niqqe,,(a fonction biligénique s’explorent au moyen de la ÿycoaurieajiçqepilaire, çtu dosage de l’urée e.xcrétée, de la recherche des pigments, par les réactions de Gmelin et de Salkowski et de celle fies .acidqs biliaires par la réaction de Haycraft. Sont relatées ‘ |a pratique et la valeur de toutes ces expériences, surtout des plus récentes.
De l’épreuve du bleu de méthylène. Bulletin des Sciences pharmacologiques, avril 1903, n® 4.
Le bleu de méthylène a été appliqué par Achard'^à l’étude de la perméabilité rénale, par Chauffard à celle du fonctionnement hépa- , tique.
f .Hn„ipremi«ir„,ohqpitre ,rindique„la„,lpcli,q)qus.dft-. la,-méthode et
le..mode-d’examen des.,urines,,,Ensuite,..est. expqsée.-l’.éliminatioh caractéristique de la néphrite interstitielle, à ,déb.ut tardif .et à évo- Intioft prolongés,,.Lqs B^hjtites, ,p.are.nçhymalé.“eeft aufaient une éaminatiqm.rapide et massive,,. Les,.fwpbjes,de,. la^perméabilité
rénale et l’urémie ne vont d’ailleurs pas toujours, de. pair. ,
Les ..inlei;mitlences sont liées, à un trouble hépatique. Le type intermittent est le.pilqs. net; le type continu polycyclique traduit une atteinte plus, légère du foie. '
L’ingestion de bleu a été tentée comme moyen d’exploration des fonctions digestives.,,.
pharmacologiques, aommbte 1903, n" 11.
Le rôle physio-pathologique du sang dans les infections est de
Cette étude l’envisage dans ses principaux éléments : leucocytose, diapédèse, chimiotaxie, phagocytose. Elle insiste sur l’action des microphages et des macrophages.
Puis vient l’exposé des données acquises à cet égard sur le
priétés des alexines et des sensibilisatrices, des antitoxines, des. cytolysines, des agglutinines sont enfin passées en revue dans ce
La quantité des chlorures excrétés étant équivalente à celle des chlorures ingérés, la nécessité s’impose dans tout examen de faire le bilan des chlorures.
la fréquence des accidents par des quantités de sirop qui pourraient paraître minimes pour un esprit ipal^ informé.,,Il convient d’j ajouter
les susceptibilités individuélles^,., ,
Ces considéraiiions ne doivent pas être oubliées en pathologie infantile, où le sirop de belladone est si souvent employé (1).
La tuberculose et son traitement hygiénique. Notions pratiques ' (Félix Alcan, 1897 ; collection de la bibliothèque utile). ■
19Q4; In discassion sur la prophylaxie de la syphilis dans les een-
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Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x067x03. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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