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Le corps thyroïde, dit-il, déverse dans le sang une sub-
Sytance, appelée iodothyrine, dont le rôle antitoxique,
est de neutraliser un poison qui serait introduit dans l'é-
conomnie avec les aliments.

L'auteur, dans sa thèse de doctorat de Paris a fait
des recherches pour savoir si le produit de sécrétion du
corps thyroïde était dirigé contre les oisons éiaborés
par l'organisme, et si la glande thyroïde entrait en hy-
Perfonction quand il y avait dans l'organisme accumula-
tion plus grande de ces poisons du fait, v g. d'un défaut
d'élimination par mauvais fonctionnement du1 îoie et îes
reins. Question intéressante à élucider, car certains au-
teurs ne tendaient ni plus ni moins actueilement, u at-
tribier à l'insuffisance fonctionnelle de certailnes glandes
a sécrétion interne, surrénales, thyroïde, cert.n tisphéno-
mènes d'ordre toxique qbservés couramia ýît da's I, ina-
ladhes organiques du foie et des reins (brighlt *me ,tls
(lue hypertension artérielle, oedèmes, crphalées, eryestì é-
sie, et ces auteurs, logiques avec eux-mêmes proi wint
de trqiter ces symptômes par l'opothérapie.

Cenendant malgré la logique de -e îusnm ent les
faits de 7,. Latreille appuyés sur quaj!a 't: (sm 1 ons
clina.i. s ai ec autopsie, et examen l o1 Olgiuile lus pie.
ceS a verus démontrer qu'il n'exisý. t h :ume neitre 1 atmulation, plus ou moins cç 1d.,rable, des

s 'ai l*organsne, par ins e !Onction.le
du *ie et ''es reins, et les lésions d'hvp? - a 1 per ionc
tio:1 du corps thyroïde. Ce qui cale bien d'aillel rs
comlm'e 'e ren arque l'auteur, avec Pobservation c.s ±k;ts
clini iue., puisqu'on a pas l'habitude de voir les br :gîhti-
ques et les cirrhotiques présenter des signes li;daimen-
taux d'hypo ou d'hyperthyroïdie.

On admettrait maintenant qe le poison cintre le-
quel est dirigé l'iodothyrine serait introduit dans l'orga-nisme avec les aliments.

Ces deux substances se nertralisent, mais l'équilibre
vient-il à êtrebrisé, on a les manifestations cliniques des
états thyroïdiens, avec aux antipodes, le myxoedèmc
pour les hypothyroïdiens, et le goitre exophtalmique chez
les hypothyroïdiens. Entre ces deux extrêmes, toute une
série d'états intermédiaires dont Mr. Latreille décrit lesmanifestations sous le nom de "Petits signes de l'hypoou de l'hyperthyroïdie.

En discussion le Dr Brisset montre la fréquence rela-tive du syndrome thyroïdien chez les femmes enceintes,
et pense que les troubles (le la grossesse, peuvent êetr laconséquence di fonctionnement anormal de la glande thy-roïde,

En réponse aux Drs Asselin, Bourgeuin, et Benoit, le
Dr Latreille ajoute qu'il n'est pas encore certain que l'io-
dothyrine soit la seule substance active dans le corps thy-roïde, d'où vient que l'extrait de glande totale jouisse de
plus de faveurs dans.le traitement du myxoedème. Pour
ce qui est du goitre exophtalmique, l'intervention chirur-
gicale, n'a donné que des résultats peu encourageants, ilvaut mieux s'en tenir à la métbode de Lancereaux, quidonne l'antipyryne, à haute doses.

Avant de lever la séance, le Dr Décarie propose qu'àune séance prochaine, le traitement du goitre exopthahni-
que fasse l'objet de deux rapports, l'un par un médecin,l'autre par un chirurgien.

La proposition est acceptée.

Ludovic VERNER, M D.

NOTES THERAPEUTIQUES
Le sérum antidiphtérique dans les paraly-

sies post-diphtériques

L'expîerienîce a conduit à employer de fortes doses de
séruin antidiphtérique mme dans les cas <le gravité mo-
yenne. On n'est pas encore satisfait lorsque les fausses
membranes ont disparu, il faut surveiller la toxémie puiscontinuer longtemps après qu'il n'y a plus de lausses
membranes. Au moindre danger on doit administrer lesérum et son usage répété diminue beaucoup la fréquence
de la paralysie subséquente.

La guérison de la paralysie post-dipltérique est ha-
bituellement très lebte, surtout lorsqu'elle affecte le voile
(u palais.

L'auteur pense que la toxémie persiste longtemps a-
près que la rnaladie primitive a disparu et la dégénéres-
cence du tissu nerveux ne survient pas toujours ou nesurvient que tardivement.

Aussi lauteur à donné l'antitoxine
après une première atteinte de diphtérie plusieurs mois

la paralysie et y a eu recour a rie qour combattre
avait déjà remarqué. Dans un cas, l'auteur a obtenu
une amélioration très nette le cinquième jours abrès lpremière injection d'antitoxine dans un cas de paralysiediphtérique datant de quatre mois. Après plusieurs in-jections, au septième jour la voix était coplète ent ré-tablie et les fonctions locomotrices presque complète-ment normales.

Par Hunier Dupuy r med. and s. J. février

Le chlorure de calcium contre les accidents
sériques

traîn to t l ieni aujourd'hu; les divers accidents qu'en-traînent les injections de sérum antidiphtérique, mais les


