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ECLAMPSIE ET EVACUATION UTERINE.

par

Fabien GAGNON

[l n'existe guére dans la pratique médicale de situation
plus angoissante que celle dans laquelle se trouve le médecin
appelé a traiter une femme qui a des acces éclamptiques et
qui demande plus de précision dans l'appréciation des symp-
tomes présentés par la malade.

En effet, de cette appréciation découlera le traitement
variant de la thérapeutique médicale simple a I'évacuation
extemporanée de l'utérus que l'on peut réaliser par diffé-
rents procédés dont quelques-1ns bons, d’autres mauvais, et
dont la seule application peut falre courir a la femme un ris-
(que sérieux.

Nous n'avons pas la prétention de vous faire part ce soir
d’aucune méthode thérapeutique inédite, mais, avant eu l'oc-
casion de constater de nombreux désastres dérivant du trai-
tement appliqué, j'ai pensé qu'il serait utile de faire une breve
critique des différents procédés thérapeutiques actifs que
nous avons a notre disposition, ceux que nous avons employés
nous-mémes, et les résultats qu'ils nous ont donnés.

Au cours des quarante derniéres années le traitement de
I'éclampsie a subi des variations importantes a la suite de I'ap-
parition des différentes théories pathogéniques qui ont été
successivement mises de l'avant.

Ainsi, il était naturel de conseiller le traitement médical
simple, lorsque l'on croyait que I'éclampsie reconnaissait
'auto-intoxication gravidique comme cause unique, et il était
tout aussi logique de conseiller systématiquement de vider
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I'utérus de son contenu toxique, dés que I'on acceptait comme
vraie la théorie ovulaire de I'éclampsie défendue par I'école
Allemande.

Etant donné qu'aucune des théories mises en présence
ne peut expliquer par elle-méme tous les faits cliniques ob-
servés et commander le traitement, je crois qu'il faut étre
éclectique et s'efforcer d’établir avec le plus d’exactitude pos-
sible le pronostic, si I'on veut appliquer le traitement appro-
prie. Cependant on doit se rappeler que I'éclampsie est une
maladie a surprise.

Pour notre part, lorsque nous considérons que la vie de
la malade est en danger aprés avoir apprécié les éléments de
gravité de I'éclampsie 4 savoir: la phase de I'état puerpéral,
'age de la grossesse, la primiparité ou la multiparité, le nom-
bre et le caractere des crises, 'existence ou I'absence de coma
profond et durable dans I'intervalle des crises, 1’élévation de
la température, la rapidité et le caractére du pouls, la tension
artérielle et celle du liquide céphalo-rachidien, la présence ou
'absence de sang dans ce liquide, I'état quantitatif et quali-
tatif des urines, nous completons le traitement médical par
I'évacuation rapide de la cavité utérine.

Les procédés préconisés pour arriver a cette fin sont
assez nombreux, mais il faut employer celui qui dans un cas
déterminé est susceptible de donner les meilleurs résultats,
tout au moins de ne pas aggraver une situation déja assez
compromise.

Tout d’abord, est-il possible de pratiquer manuellement
une véritable dilatation du col utérin?

En considérant le mécanieme normal de la dilatation, on
est obligé de répondre négativement.

En effet, lorsque le muscle utérin se contracte, le rac-
courcissement des fibres musculaires soumet le contenu de
P'utérus a un excés de pression qui le chasse naturellement
vers les régions de moindre résistance, c’est-a-dire vers le
segment inférieur et le col.

“Or, les parois du col en majeure partie formées d'élé-
ments ¢élastiques, comprennent également des fibres muscu-
laires a prédominance longitudinale, repliées sur elles-mémes
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en épingle a cheveux, dont la jambe intérieure correspond au
trajet endo-cervical, la boucle a l'orifice externe et le jambe
extérieure au versant vaginal du col, pour aller finir au cul-
de-sac, les deux jambes séparées au surplus par une sorte de
coin feutré susceptible de déplissement.”

I.a contraction utérine agira donc sur le col par un dou-
= o
ble mécanisme:

“Pour une part, la propagation de l'onde intra-cervicale
a pour eftfet de redresser la boucle jusqu'a la raccourcir d’a-
bord, la supprimer ensuite a la maniere d’'une plicature que
'on déplisse en tirant sur I'un de ses bords.” (1)

D’autre part, sous l'influence de la pression que subit le
contenu utérin, la poche des eaux, la présentation, au besoin
meme la bosse séro-sanguine s'insinuent a la facon d’'un coin
dans le canal cervical ramolli qui se laisse distendre peu a
peu et dont le tissu s'incorpore petit a petit au segment infé-
rieur qu'il amplifie.

Il est évident qu'aucun procédé de dilatation excentri-
que s'effectuant de la cavité cervicale vers les parois de 'ex-
cavation, ne peut prétendre reproduire les phénomeénes phy-
siologiques de la dilatation spontanée.

Tout au plus, peut-on réaliser a défaut de dilatation véri-
table une distension, un écartement a la suite duquel le col
et le segment inférieur ont la forme d'une manchette flasque
pendant dans le vagin et ressemblant a un troncon d’intestin.

C'est pourquoi si la dilatation bimanuelle peut donner
de bons résultats lorsque les conditions anatomiques sont
favorables, c'est-a-dire lorsque l'on a affaire a une multipare
a col souple non seulement effacé mais encore assez large-
ment dilaté, elle peut au contraire étre la source de déboires
graves quand il s'agit de dilater un col fermé chez une primi-
pare et méme chez une multipare a col non cicatriciel.

En pareil cas on ne dilate pas le col mais on le déchire,
et, au lieu d'appeler cette intervention la dilatation bimanuelle
du col par le procédé de Bonnaire, on devrait plutot lui don-
ner le nom de déchirure bimanuelle du col par le procédé de
Donnaire.
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Assez rarement d'ailleurs lorsque la téte est engagée,
avec un segment inférieur bien amplifié, les manceuvres de
dilatation seront elles-mémes la cause d’'un. accident sérieux
a savoir;: hémorrhagie grave ou ouverture de la grande cavité
abdominale.

Mais une fois le col dilaté, il faut encore pratiquer I'éva-
cuation de la cavité utérine, que 'on réalise soit par une appli-
cation de forceps, soit par une version. Et c'est au moment
de l'extraction de fcetus que la déchirure s'étend, ouvre des
vaisseaux de calibre important ou la cavité péritonéale, entrai-
nant la mort de la femme par choc, hémorrhagie ou péritonite
généralisée.

Si la femme peut échapper a ce danger immédiat, beau-
coup moins souvent malheureusement elle évitera une infec-
tion d’autant plus sérieuse que toutes les conditions qui favo-
risent son développement sont réunies.

Plus tardivement, les déchirures du col qui ont suppuré
conduisent un bon nombre de celles qui ont subi cette inter-
vention dans les services de chirurgie pour y subir une opéra-
tion mutilatrice.

Clest pourquoi, l'irrégularité des résultats, la fréquence
des accidents avaient fini par discréditer a peu prés compléte-
ment cette méthode, du moins dans les grands centres médi-
caux.

Vers 1928 cependant, la méthoue eut une nouvelle vogue
sous l'influence du Professeur Paul Delmas de Montpellier,
qui préconisait la dilatation bimanuelle du col mais sous rachi-
anesthésie,

Grace a ce mode d'anesthésie il se produit en effet une
paralysie, une atonie compléte du segment inférieur et du
col favorisant singuliérement la dilatation cervico-segmen-
taire.

Comme toujours la méthode eut ses partisans qui publié-
rent une série de cas heureux. Mais comme il fallait s’y
attendre vinrent ensuite des publications relatant les acci-
dents. Il fallut bien admettre petit a petit qu’il s'agissait
toujours d'un accouchement forcé avec tous ses dangers, et
que si le ramollissement du col et du segment inférieur favo-
rise la dilatation, il favorise aussi les déchirures segmentaires.
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Actuellement, parmi les observations d'évacuation ex-
temporanée de I'utérus par le procédé de Delmas publiées en
France, on peut relever 11 cas de rupture utérine. De plus,
combien de fois cet accident a-t-il été méconnu car son dia-
gnostic est beaucoup plus difficile qu'on a tendance a le croire
généralement? Ou combien de fois a-t-on préféré le taire,
car 1l est certain que I'on publie beaucoup plus volontiers ses
succes que ses échecs, surtout lorsqu’ils ont été suivis d’acci-
dents mortels.

D’ailleurs, la rachi-anesthésie ne permet pas toujours de
mener a bien une dilatation rapide, et de temps a autre, pour
des raisons imprévisibles, une fois que I'on a obtenu une dila-
tation d'une petite paume, on constate qu'on ne peut la com-
pléter. It si 'on veut surmonter colite que cotite cet obsta-
cle important c’est au prix d'une rupture qu'on y arrive.

En outre, si la rachi-anesthésie diminue de facon nota-

ble I'écoulement sanguin pendant l'intervention et fait (Ii\[)lh
raitre tout tonus musculaire au niveau du segment inférieur
et du col. par contre elle est suivie d'une rétraction utérine
intense qui rend extrémement laborieuse I'extraction de l'en-
fant en présentation du siege et encore davantage la version
par manceuvres internes et c¢'est la stirement 'une des causes
des accidents relatés.
_ C'est pourquoi, lorsque l'on veut pratiquer une évacua-
tion extemporanée de l'utérus a terme sous rachi-anesthésie,
on doit étre prét a entreprendre une opération chirurgicale
pour continuer une intervention commencée par un autre pro-
cédé. Ce qui revient a dire que la dilatation d’aprés la mé-
thode de Delmas ne peut guere étre exécutée prudemment,
tant du fait de la dilatation elle-méme que de la rachi-anes-
thésie, que dans un milieu chirurgical convenable, c'est-a-
dire 1la ou précisément cette méthode ne peut rendre aucun
service.

Lin effet, il est admissible qu'un médecin pratiquant dans
une région ¢loignée, laissé a ses seules ressources en face
d'une femme atteinte d’éclampsie convulsive grave, pratique
la dilatation bimanuelle alors méme que cette intervention
comporte par elle-méme des risques certains. Clest la évi-
demment un traitement de nécessité au sujet duquel il n'y
a rien a redire mais qu'un chirurgien ou un accoucheur n’'est
guere excusable d'appliquer dans un hopital.
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Ajoutons cependant, que l'on ne semble pas toujours et
bien loin de la se rendre compte des dangers que l'on fait
courir a la patiente, et tel qui refuserait catégoriquement de
pratiquer une intervention chirurgicale mineure ne compor-
tant aucun risque, se lance allégrement dans une dilatation
artificielle chez une primipare enceinte de 7 mois, avec un
col long, fermé, incomplétement ramolli, un segment infé-
rieur non amplifié, sous prétexte qu'elle présente des sympto-
mes pré-éclamptiques.

Nous connaissons de ces interventions exécutées dans des
circonstances semblables et qui ont couté la vie a celles qui
les ont subies.

A notre avis, la situation dans laquelle se trouve un mé-
decin aupres d'une femme chez laquelle doit étre pratiquée
une évacuation extemporanée de l'utérus, alors que les con-
ditions anatomiques cervico-segmentaires ne permettent
cuere d'espérer une dilatation sans rupture, devrait étre assi-
:nilée a celle dans laquelle se trouve ce méme médecin en pré-
sence d'une appendicite aigué, d'une hernie étranglée ou de
tout autre état morbide réclamant une intervention chirur-
oicale d’extréme urgence.

En ce qui nous concerne, depuis plusieurs années déja
nous n'‘emplovons plus que les procédés chirurgicaux d'ou-
verture du col:

1°.—Incisions larges du col sur la ligne médiane lorsque
la femme est en travail, avec une téte engagée, un col non
seulement effacé mais en voie de dilatation, un segment infé-
rieur suffisamment amplifié, c'est-a-dire, en pratique, lorsque
les culs-de-sac vaginaux remontent au-dessus de l'équateur
1e T'ovoide céphalique;

2°—Césarienne vaginale chez la femme non en travail,
avec un fcetus petit ou avant terme. Cependant pour tenter
cette opération il faut avoir une assez longue pratique de la
chirurgie vulvo-vaginale et étre rompu a toutes les manceu-
vres (ue peut nécessiter une extraction feetale difficile:

3 .—Césarienne abdominale supra-symphysaire chez la

femnie & terme, non en travail ; ou au début de 'accouchement
avec un col non effacé ou une dilatation peu avancée.
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Nous ne pratiquons plus guére de césarienne corporéale
qui, a notre avis, est actuellement une intervention surannée.

Une objection a cette maniere d’agir vient tout naturelle-
ment a l'esprit: une intervention telle que la césarienne supra-
symphysaire ou méme vaginale doit aggraver singulierement
le pronostic lorsqu’elle est pratiquée chez une femme profon-

dément intoxiquée, avec des émonctoires nettement défi-
cients?

[l ne semble pas en étre ainsi. Sans parler de la morta-
lité feetale beaucoup moins élevée lorsque 'on pratique une
¢évacuation chirurgicale de 'utérus, les résultats pour la meére
sont au contraire treés encourageants,

Ainsi, a date nous avons pratiqué au cours de 1'éclamp-
sie convulsive quelque 22 césariennes, tant vaginales que
supra-symphysaires dans notre service ou dans notre clien-
tele privée et nous n'avons enrégistré encore que la mort
d'une femme de la campagne, vue tardivement en consulta-
tion, et chez laquelle nous avons exécuté une césarienne vagi-
nale en désespoir de cause alors qu'elle présentait déja des
signes manifestes d’hémorragie cérébro-méningée: hémé-
plégie, présence de sang en grande quantité dans le liquide
céphalo-rachidien, etc. C'est dire que l'intervention dans ce
cas ne peut d'aucune facon etre tenue responsable de la mort
survenue 36 heures plus tard.

De plus, nous n'avons observé chez aucune de nos mala-
des une infection a allure un tant soit peu grave, et c'est la
un point dont il ne faut pas méconnaitre I'importance surtout
si I'on songe a la facilité avec laquelle 'infection se développe
chez ces malades.

Des résultats aussi favorables ne doivent pas cependant
nous ¢tonner. En effet, ici, aucune manceuvre aveugle d’ac-
couchement plus ou moins forcé; l'ouverture du col ou de
P'utérus se fait sous controle de la vue d’aprés une technique
rigoureuse sans délabrement des parties molles maternelles,
aucune manceuvre suspecte au point de vue asepsie, 1‘é|mra;
tion parfaite de la plaie opératoire et guérison sans suppura-
ti1o1.
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PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE D’ORIGINE
SERIQUE. AU COURS D'UNE POLIOMYELITE.

par

M. LANGLOIS et E. MORIN.

I.e malade dont nous publions l'observation nous offre
un probleme de diagnostic intéressant que nous voulons dis-
cuter devant vous.

[l s’agit de distinguer une poliomyélite aigué grave d’'em-
blée, d’'une pneumopathie aigué a début méningé. Cette dis-
tinction peut mieux s'obtenir par la connaissance détaillée
des faits, ce qui motive aussi la longueur de notre observa-
tion.

Observation No. 2552. Vers 11 heures du matin, le 16
novembre 1934, A. G. agé de 8 ans présente un vomissement
en jet, survenant sans effort et nullement précédé de nausées.
A ce vomissement succéde un état de somnolence qui in-
quiete l'entourage, et vers 5 heures de l'apres-midi, nous
sommes appelés a examiner le malade.

Nous trouvons un enfant somnolent, affaissé et indiffé-
rent a tout ce qui I'entoure.

Sa température est de 102° F. et son pouls bat a 140.
[ auscultation ne révele rien d’autre que des rales de bron-
chite, disséminés dans les deux poumons, bronchite qui dure
depuis quelque temps déja sans avoir autrement incommodé
le malade.

Il existe un signe de Koernig non douteux et une rai-
deur de toute la colonne vertébrale, avec prédominance de la
raideur cervicale sur la raideur lombaire proprement dite.

Tous ces exercices répétés, nécessitant un changement
de position du malade, de I'horizontale a la verticale, entrai-
nent a chaque fois un vomissement.

A 8 heures du soir, un nouvel examen est pratiqué et
les mémes constatations sont faites; mais chacun des symp-
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tomes est accru en intensité. I.a température a atteint
103°F. Nous sommes donc témoins d'une infection suraigué
ou prédominent des symptomes méningés autorisant une
ponction lombaire pratiquée sur le champ.

L’analyse du liquide retiré nous fournit le résultat suivant:

Albamine o vt 0.20 %o

NaCL ..6.84 90

KEPE@ i tuiniotvnssinasirasantasty 0.47 go

Cytologie quantitative........8 éléments par mm. c.

Cytologie qualitative.......... .Lymphocytes désagrégés, quelques

monocytes.

Le diagnostic de polimyélite est porté et l'enfant est
transporté a I'Hopital du Saint-Sacrement. A son arrivée,
vers minuit, il recoit 25 c.c. de sérum de convalescent par
voie intra-musculaire.

I.e 17 novembre. La nuit a été trés mauvaise: la tem-
pérature a atteint 105°F. pour redescendre un peu; de temps
a autre, s'installent des périodes de rythme respiratoire de
Cheyne-Stokes. 1l recoit 35 c.c. de sérum d’autre souche.

Le 18 novembre. L'enfant reprend conscience vers 3
heures de l'apres-midi, il est moins agité; mais accuse des
douleurs musculaires aux membres inférieurs. Nous cons-
tatons avec le Dr Foley une disparition du réflexe rotulien
droit.

Le 19 novembre. Pour la premiére fois, la température
baisse a 102°F. le matin et remonte a 103°F. Cette montée
de la température vespérale accompagne l'apparition d’élé-
ments d'urticaire trés discrets et de durée éphémére. ILe
réflexe rotulien droit est toujours aboli; et nous constatons
une diminution marquée de la force musculaire, au niveau du
membre supérieur droit.

Le 20 novembre. Les éléments d’urticaire sont dispa-
rus et la température du matin est a 99.4F. Mais au cours
de la journée, le malade se plaint de douleurs articulaires aux
genoux ol existe un léger gonflement et la température re-

monte a 102°F.

Le 21 novembre. Durant la nuit, la toux, grasse et fa-
cile depuis le début, est remplacée par des acces de toux séche
et quinteuse accompagnée d'un point thoracique douloureux.
Les signes stéthacoustiques indiquent la présence d’un épan-
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chement de la grande cavité, a gauche. Et sur la confirma-
tion radiologique, une ponction pleurale est pratiquée: 55
c.c. de liquide séro-fibrineux sont retirés. Voici les rapports
de ces deux examens.

Cytologie du liquide pleural.

T 1 e e e S o s s R I
Cytologie qualitative:

Polynucléaires .........cc.coceeeee. 8%
Lymphocytes ....ooeiseee. e 30%
Grand mononucléaires........11%
Clellules endothéliales........... 7

Qellles R i i e ivasaneens 69

Quelques globules rouges.
Bactériologie: Recherche négative des microbes a 1°état direct.
Culture: Bouillon ordinaire — négative apres 48 heures.
Bouillon ascite — négative apres 3 jours.
Leawenstein: — 15 c.c. de liquide dans ¢inq tubes. Tous sont néga-
tifs apres 30 jours.

Radiographie pulmonaire.
A la base gauche, une ombre & contour supérieur dégradé et arrondi,
caractéristique d'un épanchement de la grande cavité,
Déplacement du cceur vers la droite.

Le méme jour, le malade se plaint de douleurs abdomi-
nales accompagnées de météorisme avec arrét depuis 12 heu-
res des gaz et des matieres.

M. le docteur Dagneau est demandé en consultation; il
rejette toute idée d'occlusion intestinale, légitime d'une in-
tervention.

Le 22 novembre. La température fait une chute brus-
que a la normale ot elle s’est toujours maintenue depux. La
toux quinteuse est disparue. Seuls persistent la raideur de
la nuque et les douleurs abdominales.

Le 26 novembre, une deuxiéme radiographie pulmonaire
est prise, et le rapport se lit comme suit: “Foyer d’ombre de
la base de la plage pulmonaire gauche en régression toujours
avec sa ligne supérieure concave. Image cardio-aortique re-
venue en position normale.” T.a résorbtion est donc tres
active.

I.e 28 novembre, une radiographie du gros intestin s’'im-
pose et laisse voir: “Au-dessus de 'anse sigmoide, un déve-
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loppement d’anses multiples ou le palper révele de la dou-
leur”. Pour faire disparaitre cet obstacle, des lavements
huileux sont prescrits.

Le 29 novembre et les jours suivants, disparaissent le
syndrome abdominal et la raideur de la nuque. ILes signes
stéthacoustiques de 'épanchement diminuent avec une rapi-
dité étonnante.

l.e 6 décembre, une nouvelle -radiographie pulmonaire
cst prise et le nettoyage radiologique est aussi complet que
le nettoyage clinique.

Le 8 décembre, I'enfant quitte 'Hopital en trés bonne
santé,

Ces faits cliniques sont dominés par deux phénoménes
distincts dans leur modalité clinique, leur localisation et leur
apparition. D'une part, nous avons le début meéningé ; d’au-
tre part, I'épanchement séro-fibrineux. Au lieu de les asso-
cier, et de faire du second la cause du premier, nous les avons
dissociés pour arriver aux conclusions suivantes: pour nous,
il s'est agi de poliomyélite aicué, forme méningo-encéphali-
tique diffuse, compliquée d'un épanchement séro-fibrineux
d’origine sérique.

La formule du liquide céphalo-rachidien est trés suge-
gestive a cet effet. Il est vrai, qu'il n'y a que 8 éléments:
mais nous croyons que c'est suffisant. Car, dans toutes les
observations publiées concernant le début i forme méningée
d'une infection, méme d'une infection pulmonaire, jamais
nous n'avons pu relever la moindre hyper-lymphocytose.

Les hésitations apportées par la seule interprétation de
la formule du liquide céphalo-rachidien s'atténuent de beat-
coup, si nous suivons I'évolution clinique.

Nous sommes en effet, témoins d'une progression bru-
tale et ordonnée de tous les signes encephalitiques. Ce ca-
ractére de l'invasion est tellement particulier aux formes gra-
ves et hautes de la poliomyélite, quil faut se demander s'il
n'est pas pathognomonique. Ajoutons i cela, I'hémiparésie
et I'aréflexion droites qui ont duré de 5 4 6 jours, et la per-
sistance de la raideur de la nuque, méme apres la disparition
du syndrome infectieux.

Cependant, ce dernier diagnostic nous parut encore sus-
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PEPTONE IODEE SPECIALE

RICHE EN IODE CRGANIQUE, ASSIMI LABLE UTILISABLE

@7( )(2/ / F/Z(J/ 31/2/

GQUT INDICATIONS D3 L'IODE ET GRANDE
AGREABLE DES IODURES METALLIQUES TOLERANCE

Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou lodotanniques.

PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouttes par jour.

Eghantillons sur demanda Laboratoires PEPIN & LEBOUCQ.
& MM. les Docteurs COURBEVOIE — PARIS

J. EDDE, Limitée, Agent Geénéral pour le Canada.




QUELQUES TEMOIGNAGES DESINTERESSES.

Il nous fait plaisir de porter a la connaissance des médecins de la région de
Québec quelques lettres d: leurs confréres qui attestent leur satisfaction d’avoir
recommandé nos produits spécialisés.

Nous avions méme permission de publier leurs noms, mais pour leur éviter
des critiques malveillantes et injustes, nous préférons ne pas dévoiler leur identite.

Cependant, ces affidavits sont a la disposition de toute personne qui voudra
bien venir les lire au bureau de notre représentant de Quéhec.

LABORATOIRE NADEAU LIMITEE

Monsieur :(—

Pour faire suite a votre demande, permettez moi dlapporter ici un témoi-
gnage de satisfaction envers les spécialités “Nadeau”.

Je peux citer en premier lieu I'lodo-Morrhuol et la Potion Martinet.

Ce sont 14 des formules que je trouve & point et qui m'ont donné les meil-
leurs résultats.

Votre tout dévoué,
Dr P.
Messieurs :—

Il me fait plaisir de vous dire que j'ai essavé en plusieurs occasions votre
spécialité pharmaceutique “Phospho-Nervine”, et que, chaque fois, jen ai été
trés satisfait.

J'ai aussi prescrif quelques-uns de vos produits spécialisés et j'en ai toujours
obtenu un rendement des plus satisfaisants. Je veux citer lodo-Morrhuol, Sumex,
Quinquina Glycerophosphaté.

Tant que vous maintiendrez cette méme qualité, je recommanderai certaine-
ment vos produits 4 mes patients.

Bien a vous,
Dr L.
Cher Monsieur :—

Permettez-moi, pour répondre a votre demande, d’apporter par la présente
un haut témoignage de considération envers une maison canadienne-francaise.

Par les résultats déja obtenus dans la prescription de plusieurs de vos médi-
cations, je ne peux rendre qu'un témoignage de qualité maintenue dans les
produits, et de formules des plus a point.

J'ose croire que le succés déja remporté n'est qu'un gage de 'avenir, et d‘un
plus grand appui de tous.

Respectueusement soumis,
Bir=E.
Cher Monsieur :—

J'ai souvent prescrit ou emplové vos spécialités; il me fait plaisir de vous
dire que la plupart de celles que j'ai connues sont a point, leur formule bien
choisie et bien équilibrée, et du moment que vous nous donnez la garanti de leur
authenticité, c'est a nous de juger des effets a obtenir.

Je continuerai comme par le passé 4 vous encourager.

Votre dévoué,
Dr D.
Messieurs :—

Vous me demandez mon opinion sur vos produits pharmaceutiques, voila:
tous ceux que j'ai essayés m’ont donné de treés bons résultats, et je ne vois pas
pourquoi la classe médicale ne donnerait pas la préférence a vos spécialités sur
les produits étrangers.

Lorsquon a autant de satisfaction, pourquoi ne pas encourager les notres?

Votre tout dévoué,
Di C.
M. le Pérsident :—

Je considére pour moi un devoir de vous donner un témoignage approbateur
sur vos produits pharmaceutiques.

Depuis que je les emploie, j'en ai toujours été trés satisfait, et je crois que
vous obtiendrez du succeés dans vos affaires, parce que vous semblez vouloir don-
ner la gualité.

Il me fait plaisir de vous souhaiter que la classe médicale vous encourage
comme je I'ai fait & venir jusqu’a présent.

Bien a vous,
Dr S,




LE TONIQUE DU JOUR

PHOSPHO - NERVINE.

FORMULE: Par dose dune cuillerée a dessert pour adultes:

Glycerophos de Calcium 2 grs 0.125
de Potassium 1o ot 0.063
de Sodium Zy s 0.125
4 de Manganese 114 gr. 0.015
de Strychnine 1 /64 gr. 0.001

Lécithine (. s. a saturation
Ferments digestifs 1 gr. 0.063

APPARENCE: Liquide limpide vert foncé, de golit amer, mais agréable, ne
fatigue pas l'estomac.

MODE D’EMPLOI: Adultes: Une cuillerée a dessert trois fois par jour,

dans autant d’eau.

Enfants: De 10 2 16 ans, une cuillerée a thé;
de 6 a 10 ans, une demi-cuillerée a thé.

CONDITIONNEMENT: Bouteilles de 8 ozs. 16 ozs. 15 gallon et 1 gallon.

Les indications de la Phospho-Nervine sont les suivantes: Neurasthénie -
Rachitisme - Scrofule - Cachexie phosphaturique - Début de la Tuberculose -
Diabéte pancréatique - Anémie - Chlorose - Etats dépressifs - Surménage céré-

bral ou physique - Convalescence, enfin, dans tous les cas ou il y a déficience

de phosphore, déminéralisation, arrét dans les échanges azotés, déchéance orga-

nique ou asthénie nerveuse.

Agréable au gott, Phospho-Nervine se prend facilement dans eau ordinaire

ou gazeuse, de préférence un quart d’heure avant les repas.

ETES-VOUS EN FAVEUR DE IWACHAT CHEZ XNOUS !

LABORATOIRE NADEAU LIMITEE

Montréal.

Representant a Quebec:

M. Léo VALLERAND,
313, Boul. Charest.
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pect, lorsqu’au cinquiéme jour du début, apparut I'épanche-
ment séro-fibrineux. Mais la ressemblance avec la polio-
myélite était trop frappante, pour que nous ne cherchions
pas a trouver a cet épanchement, une autre pathogénie.

Il est en effet a observer, que I'épanchement est apparu
12 heures aprés un érvthéme sérique avorté, qui a existe
extemporanément a des douleurs articulaires aux genoux et
4 des douleurs abdominales. Cette réaction d’ensemble de
la part des séreuses ne nous a pas étonné, puisque le malade
avait en 12 heures, recu deux injections massives de sérum
humain et de souche différente.

D’ailleurs, nous comprendrions mal pourquoi il serait
plus défendu a la plévre de faire partie d'une polysérite,
qu'il ne I'est aux autres séreuses. Une autre preuve de cette
maniere de voir, nous est fournie par 1'étude détaillée de la
formule du liquide d'épanchement pleural, du fait que nous
pe pouvons v trouver la physionomie cytologique habituelle
d’un épanchement mécanique ou séro-fibrineux, primitif ou
secondaire.

Nous pouvons éliminer, ipso facto, I'épanchement mé-
canique qui se caractérise par une desouamation de la plevre,
avec cellules endothéliales dont le chiffre peut atteindre 85 a
90%.

Nous ne croyons pas non plus, au début d'une infect’on
a microbe connu (pneumo, strepto, etc) ou a virus; car, dans
ces cas, nous sommes en présence dun processus exsudatif
caractérisé par une polynucléose qui atteint 90%.

Nous éliminons aussi la nature tuberculeuse de cette
pleurésie séro-fibrineuse; car I'évolution clinique y aurait
été moins brutale, et la formule cytologique aurait été nette-
ment lymphocytaire.

Nous convenons qu'une pleurésie de cette nature puisse,
a un moment donné, évoluer vers la suppuration, et présen-
ter alors, une formule analogue a celle que nous trouvons ici.
D’autre part, cette transformation ne s'opere qu'avec I'élé-
ment temps, qui ici fait défaut; I'évolution de notre pleuré-
sie n'a duré en tout que 6 jours.

Nous croyons, qu'il faut aussi tenir compte des résultats
bactériologiques négatifs sur les milieux ordinaires, et en
particulier, pour le bacille de Koch sur le milieu Lcewenstein.
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Nous admettons qu'un résultat négatif n’a qu'une valeur re-
lative ; mais cette valeur devient positive en ce qui concerne
les agents infectieux, comme le pneumocoque, le streptoco-
que, etc., qui poussent d'une facon remarquable sur ce milieu
de I cewenstein.

En ce qui concerne le bacille de Koch, un travail récent
de M. le Docteur Marcoux, a démontré, que dans la plupart
des épanchements séro-fibrineux, il obtient des cultures de
bacille de Koch. i

De ce fait, I'absence de toute culture bactériologique
dans notre cas, est une des plus fortes preuves, pour en éli-
miner la nature tuberculeuse.

En présence de tous ces faits, nous avons conclu a un
épanchement séro-fibrineux d'origine sérique au décours
d’'une poliomyélite. Nous ne voulons pas imposer un diag-
nostic, mais plutot vous faire partager l'intérét que suscite
la discussion d'un tel diagnostic.
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UN HYPERTENDU.

par

Sylvio LEBLOND et Aurele HUOT.

I’hypertension artérielle est aujourd’hui une affection
trés répandue et trés mal connue. On a dit qu'elle était la
rancon de l'age, et qu’apres 50 ans il était presque fatal d'en
souffrir, aussi souvent du moins, que de 'hypertrophie de la
prostate.

Quand on est en présence d'un tel malade, qu’il a 50 ans
et plus et qu'on constate une pression artérielle élevée, on
cherche chez lui une cause rénale possible. Si celle-ci ne se
manifeste pas on ne cherche pas plus loin. On dit: c’est 'u-
sure. On prescrit un régime alimentaire et un régime de
vie, on donne des 1odures ou d'autres médicaments anodins
et on entrevoit, sans le dire au malade, 'apoplexie qui l'at-
tend, I'hémorragie cérébrale, I'hémiplégie ou lintoxication
urémique qui l'emportera.

Mais quand on est en présence d'un jeune homme de
22 ans, que ce malade présente une pression artérielle a
180/80 et qu’il ne souffre pas de son rein, on cherche mieux
la cause possible de son affection parce qu’elle ne doit plus
étre la méme que tout a 'heure.

Notre malade a 22 ans. N¢é sain d'une famille saine il a
présenté a I'age d'un an une pneumopathie qui s’est accom-
pagnée de réactoins méningées et en 1919 il a souffert de la
grippe espagnole. Rien autre chose. Pas de ces infections
qui touchent presque a coup str le rein. Pas d’histoire de
syphilis congénitale ou acquise.

Deés 1931 il est tourmenté dans 'accomplissement de son
metier de journalier par I'apparition fréquente et au moindre
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effort d'une fatigabilité douloureuse dans les masses muscu-
laires surtout aux mollets.

A cette époque encore il apprend qu'un de ses amis est
atteint d'une cardiopathie a pronostic assez sévere. Il en est
frappé et conserve depuis lors pour lui-méme, une phobie de
cette affection et la crainte d’en étre atteint tot ou tard.

Durant 'été de 1932, pendant une promenade sur la rue,
il est pris subitement d'un malaise abdominal indéfinissable
et un brouillard lui passe devant les yeux. Il sent son ceeur
battre fort et vite et il est anxieux. Il doit s’arréter pour
laisser passer cette tempéte qui ne dure qu'une minute et
disparait complétement sans laisser de traces. Des crises
semblables se répétent par la suite, inattendues, irréguliéres:
c’est une sensation de malaise indéfinissable, de faiblesse dans
tous les membres; le cceur bat vite et il le sent. Une angois-
se lui sert la poitrine. La nuit ces crises sont fréquentes:
elles I'éveillent et il doit se lever de son lit. Une fois la crise
passée il ne reste rien sinon la crainte de la prochaine crise
et la crainte d’en mourir.

Depuis 7 ou 8 mois il accuse une sensation de gonfle-
ment, de réplétion dans I'hypocondre gauche qui le fatigue
et provoque chez lui l'apparition de palpitations cardiaques.
Il ne met aucun rapport entre son alimentation ou ses repas
et ces gonflements mais surtout ’émission de gaz par la bou-
che le soulage. Depuis quelques mois ces crises tachycardi-
ques sont moins fréquentes, assez cependant pour qu’elles
I'inquiétent encore.

Si on examine notre malade ce qui nous frappe d’abord
c’est son instabilité cardiaque. Au moindre effort, au moin-
dre mouvement, son cceur se met a battre plus rapidement.

Puis sa pression artérielle est a 180/80.

Et il n'a que 22 ans.

Ses urines ne présentent rien d’anormal et dailleurs il
n'a aucun trouble dans ses fonctions urinaires. Il élimine,
au bout d'une heure, 75% du phénolsulfonephtaléine qu’on
lui a injecté. I ’azotémie est a 0.23.

Devant cette histoire de crises de tachycardie et d’anxiété
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L’efficacité de la
MEDIGATION I0DEE
avec le danger
d’I0DISME

réduit au minimum.

. 'utilité de la thérapie iodée est
bien reconnue quoique pendant
longtemps ce fat un probleme d'ob-
tenir des sultats sans iodisme.

En gén , la thérapie iodée est
inséparable de l'iodisme, mais en de-

hors de lidiosyncrasie, la sévérite

des symptomes de liodisme est en
raison directe de la quantité d'iode
retenue dans le sang. Cette an-
tité, en retour, L.épcz-d de la qt
tité administrée

RIODINE (Astner

Iode organique assimilable

Dans la Riodine L_-\c.'FeH qui est
une solution huileuse a 669 d’éther
glveérique iodé de l'aci ricinoleéi-
que renfermant environ 17% diode,
l'iode ne subit aucune modification
dans l'estomac mais est émulsionné
ds Pintestin puis absorbé. En con-
séquence, il se fixe dans les cellules
sous une forme soluble lipoidique et
demeure dans lorganisme pendant
longte éliminant la nécessité de
doses élevées fréquemment répétées
d'iode, cause diodisme.

3y

L.a Riodine (Astier) se prescrit de
préférence dans les cas ou l'on dé-
sire une action prolongée de petites
quantités d'iode, par exemple les ai-
fections cardio-rénales, I'Artério-
Sclérose, I’Asthme, PArthrite rhuma-
tismale chronique, 'Emphyséme pul-
monaire, la Bronchite chronique, la
Syphilis latente, I'Eimpoisonnement
par le plomb, I'Hypothyroidisme, .e
Goitre simple et 'Obésité.

Pour renseignements et echantillons, écrivez a

ROUGIER FRERES

350, rue LeMoyne, Montréal

Dépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANCE
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trop haute tension chez un jeune homme, nous nous deman-
dons si tout cela ne présente pas un syndrome dont chacun
des symptomes a sa signification, aussi bien I'hypertention
que la tachycardie, I'angoisse que le gonflement de son hypo-
condre gauche. Et notre malade serait, non pas un hyper-
tendu, mais un malade souffrant de l'atteinte d'un systéme
ou I'hypertension ne serait qu'un symptome et ce systéme
serait le sympathique.

Nous cherchons de ce coté et, sans nous abuser, nous
trouvons chez lui de nombreux signes qui nous orientent de
plus en plus vers notre hypotheése.

Il est grand, bien bati, instable. 1l travaille ardument
mais se fatigue et change de travail. Ce besoin de change-
ment l'a fait errer un peu a travers les grandes villes de la
Province. Il est éveillé, entreprenant, et ne reste pas long-
temps inactif.

Ses yeux sont légérement saillants et brillent d'un éclat
particulier. Ses pupilles sont en myosis.  Son facies est
d’habitude plutoét pale mais il se colore facilement. Ses
extrémités sont froides, cyanosées. Il ne transpire pas. A
la moindre friction sur la peau une raie rouge apparait bor-
dée de blanc. Elle dure peu et disparait vite.

Son réflexe oculo-cardiaque est inversé: le pouls de 108
passe a 128 apres compression des globes oculaires.

Sa pression artérielle est excessivement variable et porte
surtout sur la maxima: un jour elle est a 180/80, un autre
jour a 150/80.

On prdtulue chez lui les épreuves chimiques d’investiga-
tion des réactions vago-sympathiques.

Vingt minutes apreés une injection de 1 cc. de pilocarpine
la pression artérielle qui était de 170/80 passe a 160/75, il
salive, transpire a grosses gouttes et frissonne. Ie pouls
passe de 104 a 100. Son réflexe oculo-cardiaque, inversé,
donne une marge de 12 (100-112).

Apres 40 ninutes, le pouls est a 90, la pression artérielle
a 160/70. Soixante minutes apres le début le pouls est a 88,
la pression artérielle a 150/75 et le réflexe oculo-cardiaque
nul (88-88). I.e malade transpire encore.
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I épreuve a 'adrénaline est pratiquée un jour ot sa pres-
sion artérielle est 4 155/60 et le pouls a 96.

Vingt-cinq minutes aprés I'injection de 1/2 cc. d’adré-
naline le pouls a monté a 118, la pression artérielle a 180/60.
Le réflexe oculo-cardiaque fait monter le pouls de 96 a 108.
Le malade se plaint de sensations de crampes dans les mem-
bres inférieurs.

Cinquante minutes aprés le pouls est revenu a 93, la
pression artérielle a 155/60 et le réflexe oculo-cardiaque est
positif: le pouls de 96 tombe a 88. Ses pupilles sont en my-
driase.

Ie réflexe solaire est positif aussi et les oscillations arté-
rielles qui sont au Pachon de 5 divisions avant la recherche
du réflexe tombent a 2 1/2 au bout de 7 minutes.

I ’hyperglycémie provoquée présente un large ccart
entre la glycémie initiale du matin 4 jeun et la glycémie ma-
xima atteinte 1 heure .45 aprés I'ingestion de 100 grammes
de glucose. ILa glycémie, chez lui, monte de 1.12 a 1.806.
Iécart est de 0.74 tandis que chez l'individu normal il doit
étre de 0.30 a 0.40. Le sucre apparait dans les urines a 1'état
de traces a I'acmé de l'épreuve.

I.e métabolisme basal est a + 229%.

Nous retrouvons done, chez notre malade, une abon-
dance de signes qui permettent de croire a une irritabilité
particuliére de son systeme nerveux végétatif et plus parti-
culiérement encore du systéme grand sympathique.

Nous sommes en présence d'un type smypathicotonique
assez pur, rarement aussi pur, et, nous le répétons, I'hvper-
tension artérielle chez lui, au point de vue diagnostic, n’est
qu'un symptome dont la valeur est égale a tous les autres,
pas plus. Nous ne retrouvons peut-étre pas chez lui les gran-
des crises, les acces que décrit Guillaume, et qui font souvent
prendre ces malades pour des hystériques, mais on constate
tous les signes de fond.

Il semble que cet état existe chez M. P...... D...... depuis
3 ans. Quelle est la cause qui I'a provoqué? 11 est bien dif-
ficile de le dire. Choc moral? Peut-étre.
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HEMORONE

CHOMEDY

renferme les principes actifs suivants:

| adrénaline : vaso-constricteur et hémostatique puissant.

fluorure de sodium : antiseptique excellent.

|| stovaine: anesthésique local aussi puissant mais moins

] toxique que la cocaine.

extrait d’hamamélis: tonique et astringent.

extrait de belladone: excite le péristaltisme intestinal.

extrait de marron d’Inde: d’action bien connue,

extrait d’arnica: reconnu depuis les temps les plus reculés ||
comme vulnéraire tres actif.

Mode demploi: faire une application matin et soir.

Tube de 22 grammes: $0.60

HERDT & CHARTON, INC.,

2027 McGILL COLLEGE AVENUE
MONTREAL

CHIMIE - BIOLOGIE

Appareils et Instruments de Laboratoire

Ferronerie - Verrerie - Reactifs.

- CATALOGUE SUR DEMANDE -

FISHER SCIENTIFIC Co. Ltd.

898 - RUE ST-JACQUES MONTREAL
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Les parasitoses engendrent de ces états: on n’'en retrou-
ve pas icl.

La cause la plus fréquente c’est un déséquilibre endocri-
nien qu’il n’est pas toujours facile de mettre en évidence.
La thyroide, la surrénale, mais aussi ’hypophyse, le foie et
le pancréas ont des relations intimes avec ce grand régula-
teur de nos fonctions végétatives qu’est le sympathique.

On ne peut nier qu'il existe une ressemblance considé-
rable entre le syndrome que nous décrivons et le syndrome
fruste de la maladie de Basedow, mais il nous manque le
goitre et 'exophtalmie vraie, il nous manque l'amaigrisse-
ment rapide et I'évolution habituelle du goitre exophtalmi-
que. Il est vrai qu’il ne nous manque que cela et que nous
avons du Basedow tout le reste.

Mais il est vrai encore que ce qui attire d’abord l'atten-
tion chez notre malade c'est sa tension €levée, et que cette
tension est excessivement variable dans son élévation. Un
jour a 150/80 elle passe le lendemain a 180/80 en meme
temps que s'exagérent les autres signes. Une injection d’a-
drénaline produit des effets semblables et la surrénale en
hyperfonction aussi. On connait aussi a I'extréme de l'at-
teinte surrénale les crises paroxystiques d’hypertension qui
accompagnent les adénomes de la surrénale.

C’est dans des états semblables qu'ont été préconisés le
sérum de cheval éthyroidé, I'hématoéthyroidine, ou l'auto-
hémo-thérapie, dans ces états olt on croit a la possibilité
d’un déséquilibre thyroidien a la base du syndrome clinique,
et Guillaume pense qu’il faut tenter ce traitement — il l'a
tenté avec succés — dans tous les cas ou le doute est possible.

Par contre c'est encore dans des €tats a peu pres sem-
blables que Zimmern et Brunet ont proposé la radiothérapie
de la région surrénalienne dans le but de ralentir l'hyperpro-
duction hypothétique d’adrénaline. Mais ce dernier traite-
ment, comme le dit Langeron, fait moins baisser la tension
qu'il prévient mieux les complications possibles, des a coups,
et des coups de bélier de la poussée brusque de cette tension
vers des sommets trop élevés.

(Travail de I’Hdpital St-Sacrement.)
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MYXOEDEME INFANTILE

par

De la Broquerie FORTIER.

Depuis ([uc]qve' années le role des “‘Icmde a secrétion
interne a pris une telle Impmlame qu'il n’est pas de jour ot
le médecin ne soit d]mc!c a m\nquu un trouble fonctionnel
de ces glandes ou a recourir & la thérapeutique spécifique,
I'opothérapie.

Les troubles fonctionnels de la glande thyroide sont
actuellement, croyons nous, les mieux connus.

Particulierement en pathologie infantile, les syndromes
d'insuffisance thyroidienne sont les plus fréquemment ren-
contrés,

Ces syndromes d'insuffisance thyroidienne connus et
décrits d'abord chez I'adulte sous des noms divers, par Gull
en 1873, par Ord en 1877, furent pour la premiére fois étu-
diés chez l'enfant par Bourneville en 1880 iquu il décrivit
“T'idiotie mycedemateuse.” Dans les années qui suivirent,
Thivierge, Herthogue et Apert s’attachérent a I'étude des di-
verses tormes de 'hypothyroidie.

Ce court apercu historique nous laisse entrevoir que les
syndromes d'insuffisance thyroidienne peuvent se classer en
deux grands groupes:

1

35S FRANCS.

D'HYPOTHYROIDIE.

A Toccasion de la petite malade dont je vous rapporterai
plus loin I'observation, M. le Prof. A. jn]_nu a pensé qu'un
court apercu du myxcedeme de I'enfance vous serait agréa-
ble.
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THYVACRINE No.10 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

Ovaire complet 10 grains, Thyroide 1 grain.
INDICATIONS:- Aménorrhée soit occasionnelle causée par émotion vive, froid
aux pieds, fatigues etc, ou générale tel que, chloro-anémie, tuberculose, change-
ment de vie, convalescences etc. Troubles de la ménopause, etc. Ménorrhagie et
dans les syndromes & prédominance ovarienne,

NEUROCRINE No.5 C & C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40 gouttes, Surrénale b
grain, Substance Cérébrale 10 grains, Thymus 3 grains.

INDICATIONS:- Neurasthénie, Perte ou sommeil agité cause nerveuse, Surré-
nalites aigues ou chroniques, Névroses, Hystéries Hyperexcitabilité osychique,
Fatigues, Surménage, Epuisement de I'énergie et tout autres troubles nerveux.

DIACRINE No. 6 C & C

Chaque comprimé représente en glandes traiches:-

[lots du Pancréas 10 grains, Duodenum 1 grain, Amygdale 2 grains.
INDICATIONS:- Insuffisance intestinale, Pancréatite Chronique, Irritations du
pancréas, Dyspepsies pancréatiques, Diabéte.

PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 En bouteilles de 100 dozs. $18.00

Echantillon sur demande.

(?a&SGRAIN & (?HA"IBONNE%\U

LIMITEE
Pharmaciens en Gros L
28-30 rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Teléphone
Instruments pour Dentistes
MONTREAL. Rayons-X ;t Physiothérapie LANcaster 3292

Traitement des AFFECTIONS VEINEUSES

Comprimés & base d’Hypophyse et de Thyroide en proportions judicieuses
d' Hamamélis, de Marron d’/nde et de Gitrate de Soude.

]

—_———

Deror Géngrar : P, LEBEAULT & C°. 5, Rue Bourg-I’Abbé, PARIS

Dépat Général pour le Canada:
ROUGIER FRERES. 350, rue le Moyne, M~=treal. Canada
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Véritable extrait opothérapique des muqueuses
stomacales fraiches de porcs et de veaux de lait

activé
par I'action catalytique
de I'hypophosphite de Mn
additionne
de deux toniques amers:

Gentiane et Condurango
TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

dans les

GASTRALGIES - AIGREURS D’ESTOMAC
DIGESTIONS PENIBLES
ATONIES GASTRIQUES - DYSPEPSIES.

Dose: 3 a 6 cuillerées 4 café par jour, avant, pendant ou
apres les repas.

Produits du Dr. E. DUHOURCAU
CAUTERETS (Hautes-Pyrénées) FRANCE.

Concessionnaires pour le Canadas:

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL.
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Le myxcedeme peut apparaitre a tous les ages.

Dans l'enfance on rencontre principalement le “myxce-
deme congénital” conséquence d'une agénésie du corps thy-
roide; plus rarement le “myxcedeme précoce” et “tardif”
causé par une lésion atrophique. I.e myxcedeme précoce a
les mémes caractéres que le myxcedeme congénital; leurs
descriptions se confondent. Le “‘myxcedeme tardif’ ou
“myxcedeme acquis™ est plus ou moins bien caractérisé; pré-
sentant des symptomes communs du myxcedeme congénital
et des symptomes particuliers a la période de croissance ou
il est survenu.

Un bref rappel des symptomes bien caractérisés du
myxcedeme congenital ou précoce est nécessaire, croyons
nous, avant de vous présenter notre malade.

Le “Myxcedeme congénital” ou “précoce”, dit a une
agénésie du corps thyroide, ne se manifeste guére qu'apres
'age de 6 mois ou d'un an. Cette “‘période de latence” pen-
dant laquelle le myxcedeme reste occulte a recu des explica-
tions diverses: réserves d’hormones thvroidiennes venant de
la mere, principes thyroidiens apportés par la secrétion lactée
maternelle, suppléance des autres glandes endocrines, notam-
ment le thymus. Quoiqu’il en soit de ces explications, il
reste un fait acquis que le myxcedeme congénital est reconnu
chez l'enfant généralement vers le 6e ou 8 mois, parfois
le douzieme ou le quinziéme mois; les parents se rendent
compte alors que leur enfant ne se développe pas comme les
autres, ni physiquement, ni intellectuellement.

Peu a peu se précise le syndrome; l'arriération devient
plus manifeste et l'aspect de l'enfant devient caractéristique.

I’enfant est petit et gros, sa physionomie est d'une lai-
deur caractéristique: la téte est volomineuse, la face est bouf-
fie, en “pleine lune”, les lévres sont entreouvertes et laissent
voir la langue volumineuse. I, abdomen est étalé avec une
saillie de hernie ombilicale. Ses membres sont courts, épais
et boudinés. Sa peau est séche, finement squameuse, ses té-
guments sont épais et infiltrés. Les cheveux sont secs, cas-
sents et clairsemés. I.a dentition évolue d'une facon anor-
male, elle est retardée et les dents sont précocement cariées.

T.es troubles de la croissance sont surtout manifestes:
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la taille est petite et ne s’accroit que trés lentement. ILes dif-
férentes parties du corps sont mal proportionnées.

Le poids, sauf dans les premiers mois, est inférieur a
celui d'un enfant du méme age, mais notablement supérieur
a celui d'un enfant de méme taille.

[aspect général et les anomalies de la croissance don-
nent au myxcedemateux congénital un aspect grotesque et
cause une impression pénible. Une telle impression est en-
core augmentée par I'état des fonctions cérébrales.

[*idiotie myxcedemateuse” peut étre compléte. I n'y
a ni perversion, ni agitation, le myxceedemateux est apathique
et reste immobile. Il ne manifeste aucun sentiment daffec-
tivité. Sa vie est purement végétative. Toutefois cette
idiotie peut etre incomplete, 'enfant a quelques lueurs d’in-
telligence et d'affectivité.

Tel est brievement décrit I'aspect général du myxceedeme
congénital. Ces différents caractéres se retrouvent plus ou
moins bien caractérisés et groupés au cours du myxcedeme
tardif ou acquis. L’observation que nous présentons en fait
]'l[]i_

Jeanne P...., est née a terme d'un accouchement normai
en 1924,

Son pere et sa mére ont toujours joui d'une bonne santé.
Son grand-pere paternel aurait présenté des crises d’épilepsie.
Elle a 16 fréres et sceurs: une sceur actuellement dgée de 24
ans et un frere agé de 20 ans seraient trés petits et idiots:
une sceur est morte de tuberculose pulmonaire,

On ne trouve aucun signe de syphilis dans Uhistoire de
la famille.

Nourrie artificiellement, I'enfant n’aurait présenté au-
cune maladie au cours des premiéres années de sa vie.
Vers I'age de

an, ses parents constatent qu’'elle ne se
develop

1
pe pas comme les autres: elle n'est pas aussi éveillée

'a peine.  Ses premiéres dents ne sont sorties qu’a-
] 1 |

pres 2 ans et elle n’a commencé & marcher qu’a 214 ans.

['enfant entre a I'Hotel-Dieu dans le service dul’rof.
A. Jobin le 17 décembre 1934. Elle est aoée de 10 ans.

L oo
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AGRIPPOL

CACHETS

Fébrifuge et analgésique

L’AGRIPPOL est un mélange de médicaments choisis, reconnus
ecomme des plus actifs contre la grippe et constitue une synergie
chimique et végétale et un analgésique puissant.

Formule—Cryogénine 0.10, Salicine 0.02, Citrate de caféine 0.15,
Quinguina rouge 0.05, Adonis 0.05, Piloselle 0.05, Acétanilide 0.10,
Antipyrine 0.10, Carbonate de chanx 0.10.

Mode d'emploi — Prendre un a quatre cachets espacés des repas par
vingt-quatre heures, aussi longtemps que la fievre n’a pas complétement
disparu.

Boite de 6 cachets 0.25c.

LABORATOIRE CHOMEDY
31, Rue Caumartin, PARIS-FRANCE
Distributeurs pour le Canada:

HERDT & CHARTON Inc.
2027 Mc Gill College Ave - MUONTREAL

MEMENTO ¢

Toutes les affections
des voies
respiratoires,

grippes,
& bronchites, etc.

Sirop
‘‘Roche”

au Thiocol

B HOFFMANN —
| LA ROCHE Ltée
MONTREAL.
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L'effet thérapeutique dépend
de 1a solubilite...

Méme si les spirochettes étaient localisés au site de l'injec-
tion, seule la partie de la solution contenant les sels, parfai-

tement solubilisés, serait 'agent efficace.

Le Thio-Bismol est en solution
parfaite durant 1’'injection...

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipité
de facon appréciable dans l'organisme, tels que le sont la
plupart des préparations de bismuth, mais il est rapidement
diffusé dans le sang; produisant ainsi une haute concentra-

tion de sel bismuth spirochecticide dans les tissus.

Le Thio - Bismol (Thioglycollate de bismuth sodique) ren-
ferme 37.59;, de bismuth métal.

Empaquetages...

Boltes de 12 et 100 Ampoules de 2-cc (No. 156), chaque am-
poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio
- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de l'eau
distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaquetage.

PARKE, DAvVIS & CIE

Les plus grands fabricants de pr>duits Pharmaceutiques et Biologiques de Punivers.
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On est immédiatement frappé par l'aspect de la malade.
Sa téte est volumineuse, son front est bas, son visage rap-
pelle une pleine lune. ILe nez est court épaté; les levres
sont épaisses entre-ouvertes; le cou est court, déformé en
avant et a droite par une tumeur que la palpation nous fait
reconnaitre comme le lobe du corps thyroide. ILe thorax
est globuleux; l'abdomen est volumineux, ‘étalé, dvec une
hernie ombilicale.

ILes membres sont courts, épais, déformés. Ies mains
sont courtes, épaisses et boudinées. [es téguments sont com-
me infiltrés, la peau est seche, finement squameuse. Ies
cheveux sont abondants et soyeux

Les différentes mensurations effectuées ont donné les
chiffres suivants:

1°—La taille (') 397 pouces.
2°—Le poids (P) 42 livres.

3°—La hauteur du buste (B) c'est-a-dire, la distance
du plan du sicge au vertex, quand le sujet est assis: 22 pou-
ces.

4°—La hauteur réduite des membres inférieurs (S) ob-
tenue en soustrayant la hauteur du buste de la taille: 1714
pouces.

5°—Le rapport de Manceuvrier: 5/B: qui renseigne sur
la proportion respective du buste et des membres inférieurs
est de 0.79

6°—La grande envergure; c'est-a-dire la distance entre
les extrémités des médius est de 39 pouces.

7°—Le périmeétre thoracique xyphoidien est de 27 pou-
ces,

8°—Le périmétre cranien occipito-frontal est de 2034
pouces.

Si nous comparons ces mesures a celles d'une fille nor-
male de méme age, nos constatons quelques différences.
Une fille de 10 ans a en moyenne une taille de 50 pouces, un
poids de 55 livres, un rapport de Manoeuvrier a 0.90. Si
nous cherchons dans les tables de croissance a quel age cor-
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respondent les mesures de notre malade, nous constatons
qu'elle a une taille de 5 ans, un poids de 7% ans, un rapport
du poids a la taille de 9% ans, un rapport de Manceuvrier
de 7Y% ans, un périmétre thoracique et cranien de 10 ans;
une grande envergure de 5 ans.

De toutes ces mensurations retenons que l'enfant a la
taille la hauteur du buste et des membres inférieurs d’un
enfant de 5 ans, et un poids de 7% ans.

Elle est donc courte et épaisse. I, examen décéle en-
core diverses particularités.

Beav ucoup de dents sont cariées. La premiére denti-
tion persiste encore au maxillaire wupeneur Parmi les
dents de deuxi¢me dentition sont sorties les deux premiéres
grosses molaires inférieurs ou dents de 6 ans et les deux
incisives médianes et latérales inférieures qui apparaissent
a 7 et 8 ans,

Comme on le voit la dentition est trés retardée: car un
enfant de 10 ans posséde les 4 premiéres grosses molaires,

toutes les incisives et les premicres molaires de rmn]}lcu_e—
ment.

L’activité intellectuelle est assez bonne, I'enfant répond
bien aux questions posées. Quoique l'examen soit facile,
elle oppose parfois quelques résistances.

Un Bordet-Wasermann et une cuti-réaction a la tuber-
culose sont demeurés négatifs.

e sang contient par mm cube:

Heéthatieg clauy sindunsnat amis 3,400,000

Hemoolobiney e S e 80%
Leteotytes. i ol oo St 10,250.

Polyiineleairestly. ' Jiaass Sa 429
L vphoCyEes ... e e 549
Grand mononucleaires ...... ........ 2%
Bosinophiles . 2%
NOrTOBIESIes | e orr et quelques-uns

Une radiographie du poignet et des mains a été prise
e 28 décembre 1934. Le rapport donné nous fait remar-
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quer: la “Brieveté relative des phalanges” et des métacar-
piens, et I'état rudimentaire de toutes les épiphyses.

Mais il y a plus. Au carpe il y a trois points d’ossifica-
tion au lieu de sept. ILe point épiphysaire inférieur du ra-
dius est seulement ébauché et celui du cubitus manque; ceux
des métacarpiens et des phalanges sont gréles. Cet aspect
nous rappelle celui des os d'une enfant de moins de 4 ou
5 ans environ.

Il nous a été impossible, en raison de I'indocilité de I'en-
fant, de prendre un métabolisme basal.
.. En présence de cette enfant dont le visage rapelle celui
d’'une “‘pleine lune” dont les téguments sont comme infiltrés
et la peau finement squameuse, dont les membres inférieurs
sont courts et la taille petite, dont le poids est inférieur a
celui d'une enfant de son age, dont la radiographie du poi-
gnet et des mains décele un retard manifeste de ['ossifica-
tion, le diagnostic de myxoedeme est facile a poser. Mais
ce qui importe le plus de connaitre c'est la forme du myxce-
deme car le pronostic différe avec les formes cliniques.

Nous avons vu au début de ce travail que les syndromes
d’insuffisance thyroidienne peuvent se classer en deux grou-
pes: les myxoedemes francs et le syndrome d’hypothyroidie.
Ce dernier groupe se présente sous des formes cliniques mul-
tiples depuis le myxcedeme frustre jusqu'aux simples retards
de croissance aboutissant chez l'adolescent a linfantilisme
type Brissand.

I.e premier groupe comprend le myxoedeme congénital
ou précoce, le myxoedeme tardif ou acquis, le myxoedeme
endémique ou critinisme.

A laquelle de ces formes cliniques devons nous ratta-
cher notre malade? I.)enfant présente des caracteres mani-
festes de myxcedeme congénital: le facies et la petitesse de la
taille mais elle en différe notablement par son degré d'intelli-
gence qui, quoique retardé, est fort éloigné de l'idiotie du
myxoedeme congénital, et, particulierement, par son arrét
de croissance que I'on peut, avec une certaine précision, gra-
ce A la radiographie des poignets, fixer vers l'age de 4 ou
5 ans.
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De plus les mensurations effectuées nous ont montré
que la taille, la hauteur du buste et des membres inférieurs
correspondaient aux mensurations d'une enfant de 5 ans.

Pour toutes ces raisons nous considérons cette enfant at-
teinte de myxoedeme tardif ou acquis survenu trés proba-
blement jvers lI'age de 3 ou 4 ans: la radiographie des poi-
gnets nous permet cette précision.

Quelle que soit la forme clinique tout myxcedeme doit étre
traité par l'opothérapie thyroidienne. I.es résultats obte-
nus different selon la forme du myxcedeme. Dans le grand
myxoedeme congénital on obtient au début une amélioration
certaine que l'on maintient mais ne fait pas progresser en
continuant le traitement.

Dans les formes frustes. et particuliérement dans les
myxeedemes acquis les résultats sont meilleurs. I amélio-
ration est plus sensible et on peut au bout d'un certain temps
supprimer le traitement. Mais parfois, en raison de 'insuffi-
sance définitive de la glande thyroidienne, on doit instituer
un traitement d’entretien indéfiniment prolongé.

Le traitemet d'un myxcedemateux est divisé générale-
ment en deux phases: traitement d’attaque et traitement d’en-
tretien.

Dans la premiére phase on commence par des doses fai-
bles pour tater la susceptibilité et rapidement on atteint la
dose optima efficace et bien tolérée. Cette dose est variable
selon I'age, selon les réaction individuelles, selon I'intensité du
myxcedeme et selon les résultats obtenus. FElle est habituel-
lement de O gr. 10 a O gr. 25 par jour.

Une fois cette dose atteinte on prescrit (1)

1°.—Soit une dose tous les jours pendant 15 jours puis
arrét de 15 jours et nouvelle série.

2°.—Soit une dose quotidienne pendant 5 jours puis arrét
de 5 jours, une deuxieme série de 5 jours et ainsi de suite.
Le traitement est ainsi continué pendant quelques mois
“de facon a obtenir le maximum d’effet”. Puis on passe au
traitement d’entretien. ILe traitement se fait alors a doses

m Nobecourt — Clinique Médicale des Enfants. “Troubles de la Nutrition
¢t de la Croissance”, Masson & Cie. 1926,
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plus modérées O gr. 10 a 0 gr. 15 par jour et les périodes de
repos sont plus espacées, soit 10 jours de traitement et 10
jours de repos, ou encore des cures de 10 ou 15 doses consé-
cutives séparées par des repos de 30 jours.

Suivant les indications particulicres, il convient de join-
dre d’autres médications, comme le fer, l'iode, l'arsénic, le
phosphore et le calcium. I éducation médico-pédagogique
dans la mesure ou le permet lactivité physique et intellec-
tuelle de P'enfant est particulierement indiquée dans le myxce-
deme fruste.

Notre petite malade a recu jusqu'a date 3 séries de 10
jours de traitement séparés de 15 jours de repos a raison de
3 comprimés de 1 grain par jour équivalant a 0 gr. 20 d’ex-
trait thyroidien par jour. Le traitement d’attaque demeure
encore en cours.

Les résultats obtenus sont manifestes et tres encoura-
geants.

I’aspect général de I'enfant s’est modifié d'une facon
manifeste; sa physionomie s’est transformée, ses traits se
sont affinés, elle n'a plus cette laideur caractéristique de
myxoedeme du début. Les téguments sont devenus sou-
ples, toute sensation d’'infiltration est disparue au niveau des
membres supérieurs et de I'abdomen.

Ie caractere et l'intelligence de I'enfant se sont modi-
fiés dans une large mesure. D’apathique qu’elle était, elle
est devenue vive et enjouée. I ’hostilité du début a fait place
a de l'affectivité envers les personnes de son entourage. L'in-
telligence est en éveil: son vocabulaire est plus riche, elle
cherche a apprendre son alphabet.

[.a croissance a été favorablement influencée. La taille
de I'enfant s’est accrue de V4 pouce au cours du premier
mois de traitement, elle est actuellement la méme a 40 pou-
ces.

Une radiographie des poignets prise hier ne décéle au-
cune apparition nouvelle de points d’ossification, mais on

peut toutefois constater une accentuation et un agrandisse-
ment des 3 points d’ossification de la premiére radiographie.

Ie poids de I'enfant aprés une chute légére, témoin de




124 Bulletin de la Société Médicale des Hépitaux Universitaires de Québec

la désinfiltration des téguments, a repris sa marche ascen-
tionnelle et atteint aujourd’hui le chiffre de 44 livres, un
gain de deux livres sur le poids a ‘entrée.

L.es transformations morpholog umca et psychiques ob-
tenues chez cette petite malade, grace a l'opothérapie thy-
roidienne, nous autorisent a continuer la médication et a es-
pérer une amélioration encore plus manifeste de son état
endocrinien déficitaire.

(Travail de la Créche St-Vineent de Paul.)

\
SOLIDIFIEE \J

Controlée Bloioglquemem
Sursateneur en

VITAMINES ActD
par

CALCOLEOL

HUILE de FOIE deMORUE CONTROLEE 7
VITAMINE B.SELS deFEReideCALCIUM

RACHITISME

TROUBLES de CROISSANCE

rE SRPASMOPHILIE_DEMINERALISATION
"\f. ; AVITAMINOSES NS
‘p"c 5,'_ 4 4 —_ ® @S‘Q\
s [&

Laboratoire des Produits Scientia DIPerrauding Ph™ de 15 Classe 2|Rue Chaplal Parts

HERDT & CHARTON Inc. 2027, avenue McGill College, Montréal.
“Représentants exclusifs pour le Canada.”

. HUILE..FOIE. MORUE ' /.

[}




Bulletin de la Société Meédicale des Hopitaux Universitaires de Québee 125

LIVRES RECUS

HISTOIRE de la CHIRURGIE FRANCAISE

(1790 - 1920)

par J. de FOURMESTRAUX.
Préface du Professeur J.-L. FAURE,

T wolume del 282 DATEs. i om satrommsitesansvisssssasoisesssisssassnsans 30 ir.

Chez MASSON et Cie, Editeurs, Libraires de I’Académie
de Médecine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

Les travaux d’ensemble consacrés a 1’histoire de la Chirurgie fran-
caise sont peu nombreux. Sil’ouvrage de Rochard reste un maitre livre,
i] date de soixante tns, et commence & Bichat mais s’arréte a Pasteur. —
J. de Fourmestraux reprend 1’histoire de la chirurgie au lendemain de
la disparition de 1'Académie Royale, en 1793, pour s’arréter en 1920,
au lendemain de la guerre. .— Etude des heures tragiques de la Révo-
lution, ol le seul Desault, dans Paris, atteint de folie démagogique et
sanglante, continue 1’enseignement de Louis, de Sabatier et des mai-
tres du dix-huitiéme siécles. — Heunres de gloire et de misére de 1’épo-
pée, Perry, Larrey, soldats sans peur, médecins sans reproche dont les
figures égalent et dépassent celles des maréchaux de l'empire. Heures
calmes de la Restauration: Dupuytren, Roux, Sanson, Marjolin.

L’aube du tourment romantique. La querelle Broussais-Laénnec.
L’auteur s’attache & 1'étude de la vie de Récamier, chirurgien égaré
dans la médecine et peut-étre le plus grand chirurgien du siécle écoulé.

Dix années plus tard, déeouverte de 1’anesthésie générale, 1846,
qui va singuliérement élargir le cadre de la médecine opératoire et per-
mettre la réalisation des interventions les plus audacieuses. La périote
qui s’étend depuis le moment ou I’anesthésie se généralise jusqu’a la
guerre de 1870 comprend des hommes de haute valur comme Jobert,
Maisonneuve, Nélaton, Chassaignace, chirurgiens instruits, techniciens
habiles, mais qui obtenaient des résultats opératoires effroyables, tandis
que 'infection purulente sévissait dans les hopitaux de Paris. A ces
jours lugubres suecédent les matins clairs qu'illuminent les découver-
tes génailes de Pasteur. Entre 1880 et 1885, période de réalisation la
plus féconde au point de vue des résultats immédiatement tangibles, &
laguelle succéde 1'ére aseptique. L’étuve séche, 1'autoclave, la généra-
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lisation du gant de caoutchoue vont permettre la réalisation d’une
technique purement aseptique qui n’a été depuis guarante ans que peu
modifiée et reste telle que 1'avaient établie Terrier et ses éléves.

J. De Fourmestraux termine ce travail au lendemain de la guerre.
S’il n’est pas exact, dit-il, de dire que 1’on ne doit la vérité qu’d ceux
qui ne sont plus, il est logique de penser qu’il est difficile de dire ce
que 1’on eroit étre la vérité aux vivants,

Ce livre est précédé d'une tres belle préface du Professeur Jean-
Louis Faure, qui estime que si la chirurgie vivra encore de beaux jours,
elle ne connaitra pas les grandes heures que les hommes de sa généra-
tion ont véeu. L’auteur pense, au contraire, que la chirurgie n’est pas
arrivée au sommet de sa courbe eréatrice, mais doit au contraire pro-
gresser sans quitter sa préecision anatomique, mais en évoluant vers des
destinées physiologiques. — Le débat reste ouvert; mais il semble bien
que la chirurgie d’hier peut nous donner quelque clarté sur ce que sera
la chirurgie de demain,
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