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DERMATOSES A PENICILLIUM PROBABLE

Docteurs R Mayrand et Gaumond
Médecins de 1’Hotel-Dieu

Les penicillium, sont des moisissures banales bien connues
qui vivent a 1’état saprophytaire dans la nature, mais il arrive
quelques fois de les rencontrer comme agents pathogénes.

Les trois malades dont nous rapportons ici 1’observation
ont présenté des lésions cutanées différentes dans leur locali-
sation et par leur aspect mais, dans les trois cas la culture
des produits pathogénes a donné sur milieu sueré de Sabouraud
un méme champignon a culture verdatre, se développant dans
les 48 heures que la culture en goutte pendante a permis d’iden-
tifier comme étant un penicillium.

Observation 1.

Mille Ha. .. dactylo, a consulté un médecin pour un trouble
des ongles qui 1’ennuie beaucoup. Cette jeune fille, n’était ce
défant d’esthétique digitale, ne serait pas allée voir le médecin
car sa santé générale est cxellente. IL’affection dont elle se
plaint remonterait au moins & un an selon les dires de la malade.

N’ayant fait que passer a la clinique dermatologique pour
qu’un examen bactériologique de ses ongles malades fut fait,
les renseignements sur son compte sont incomplets.

Trois ongles de la main gauche, soit ceux du pouce, de 1’in-
dex et du médius, et deux de la main droite, index et médius
sont érodés, gpongieux et d’un blane jaunatre sur leurs bords
libres et latéraux. La malade se plaint que les ongles malades
s’éffritent facilement ce qui 1’oblige & les garder trés courts
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Les ongles malades sont peu épaissis, ils sont surtout friables,
ce que 1’on constate aisément d’ailleurs lorsqu’on en préléve des
parcelles pour I’examen.

A D’examen direct de débris d’ongles traités par le chloral-
lactophénol, nous n’avons réussi a voir ni spores ni filaments
myecéliens, mais sur milieu de Sabouraud, a la température du
laboratoire il se développe apreés 24 heures un fin duvet blan-
chatre qui s’agrandit, devient compact et prend dés le troisiéme
jour une teinte verdéatre donnant a la culture un aspect vermou-
Iu avec de petites gouttelettes d’un liquide limpide a sa surface.
Une culture en goutte pendante fait voir de nombreux filaments
peu ramifiés et tous terminés par un chapelet de conidies globu-
leuses. Il s’agissait done d’un penicillium, et du penicillium
glaucum vu son aspect sur le milien d’épreuve.

Des pansements avee une solution diluée de Lugol furent
conseillés a la malade a la suite de cet examen mais nous igno-
rons quel résultat donna ce traitement, car nous ne 1’avons pas
revue.

Nous n’aurions attaché que peu d’importance a 1’histoire
de cette malade si nous n’avions pas obtenu la méme culture de
penicillinm en partant de 1ésions tout a fait différentes chez
deux autres malades dont voici 1’histoire.

Observation I1.

L i e

Mme T. V., 39 ans, vient consulter le 25 aotit 1931, pour une
suppuration de la main gauche. Il n’y a rien a signaler dans
les antécédents de cette malade, mariée, et qui jouit d’une bonne
santé. :

La maladie actuelle a débuté en mars 1931, par une éruption
vraisemblablement dysidrosiforme, siégeant dans les espaces
interdigitaux de la main droite et gauche. Jusqu’en juin, la der-
matose légérement prurigineuse reste localisée aux espaces in-
terdigitaux. Sous 1’effet d’un traitement aux rayons ultra-violets
et d’application de pate Lassar, traitement fait aux deux mains,
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I’éruption disparait complétement sur la main droite, 1’état de
la main gauche demeurant inchangé.

La dermatose gagnant en étendue sur la main gaache, la
malade entre a 1’hopital le 25 aotit. On constate alors un im-
mense placard non infiltré, crouteux et purulent & contours mal
limités, recouvrant toute la face palmaire de la main gauche.
Sur lés trois quarts du dos de la main et dans les espaces interdi-
gitaux, sauf celui compris entre le pouce et 1’index, méme état.
La malade se plaint & ce moment de fortes douleurs dans la main,
douleurs qui irradient dans tout le membre supérieur gauche,

Sur DPavant-bras on peut encore voir des éléments papu-
leux de la dimension d’un petit 5 cents, ronds, recouverts d’une
crofite, non infiltrés, prurigineux et d’apparition récente. Sous
Deffet d’un traitement antiseptique simple: pansements humi-
des ou permanganate de K & 1/5000, le placard purulent se net-
toie. .

Le 17 septembre, on ne voit plus a la place de 1’enduit puru-
lent qu’une rougeur intense et toujours sans infiltration. Sur
I’avant-bras les papulo-crotites au nombre d’une quinzaine s’en-
lévent facilement & la curette.

La malade a toujours eu une température normale. Les dou-
leurs ont vite disparu et au moment ou elle quitte 1’hopital, le
ler novembre, il n’y a plus de suppuration; elle ne ressent plus
qu’un léger prurit au niveau de la zone érythémateuse, seul signe
qui persiste de 1’éruption antérieure.

Aucune lésion des ongles. Un B. W. et un Kahnn sont né-
gatifs.

Le 19 septembre on fait avec les papulo-crofites de 1’avant-
bras une culture présentant dés le troisiéme jour des caractdres
absolument semblables & ceux de la culture des ongles de la pre-
miére malade. Croyant & une erreur ou & une contamination
toujours possible, une deuxiéme culture est faite avec les mémes
éléments, qui donne les mémes résultats. La culture en goutte-
pendante confirme le diagnostic que nous avions supposé: celui
de penicillium.
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Le traitement appliqué a consisté en pansements humides
au permanganate de K a 1/5000 au début, puis en badigeonnage
au nitrate d’argent a 5% et en application de pate soufrée. Un
essai d’alcool iodé a 1% n’a pas répondu a ’attente, sauf sur les
éléments de 1’avant--bras qui sont disparus assez tot.

Observation 111.

M. Alf F. .., 20 ans, vient consulter a 1’hopital pour des 1é-
sions aux mains. En juillet 1931, le malade, vidangeur dans un
grand héotel, voit apparaitre sur son pouce gauche de petits
points blanes qui excoriés par le grattage laissaient sourdre un
liquide jaune clair. Au bout d’une semaine, le grattage occa-
sionné par une forte démangeaison favorise l’extension de
D’éruption aux autres doigts, aux espaces interdigitaux et a la
face dorsale de la main gauche. La semaine suivante le méme
processus se répete a droite, atteignant successivement le pouce,
les espaces interdigitaux et la face dorsale de la main.

A la suite de 1’application de pansements variés, la derma-
tose présente des alternatives d’amélioration et d’aggravation,
ce qui décide le malade a venir a 1’hopital.

Te 12 décembre nous voyons le malade. La face dorsale
des deux mains, les espaces interdigitaux et les doigts sont le
siége de lésions diffuses, squameuses, a contours mal limités et
sans infiltration. Sous les squames crottes, quelques goutte-
lettes d’un liquide jaune clair, et & la périphérie des lésions, de
minuscules vésico-pustules a contenu transparent. Le malade se
plaint d’un peu de raideur dans les mains, et accuse de fortes
démangeaisons. Les ongles des doigts, sont raboteux, lamelleux
et friables, un peu jaunes, non pas dans leur partie libre mais a
la base.

Devant de telles 1ésions nous avons pensé qu’il s’agissait
d’une mycose cutanée, et un ensemencement fut fait avec les
squames crotites, et avee le contenu des vésico-pustules prélevé
aseptiquement. Au bout de deux jours, sur milieu de Sabou-
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raud, les squames donnent du staphylocoque doré et un fin
duvet blane qui verdit en s’agrandissant. Deux jours plus tard,
les tubes ensemencés avee le liquide des vésico-pustules donnent
une culture comparable a la premiere.

Il nous a semblé inutile de faire une culture en goutte-pen-
dante car, nous étions en présence de cultures apsolument sem-
blables a celles obtenues chez les deux premiers malades et ces
cultures examinées nous avaient fait voir en goutte-pendante
un penicillium. v

Le traitement appliqué a ce malade fut: pansements humi-
des au permanganate de potasse pour les premiers jours, alcool
iodé a 1% wemployé sans résultat trés net, puis pommade a
l’oxyde jaune. Depuis une dizaine de jours, tout phénoméne
inflammatoire ayant cessé, une pate de zinc semble vouloir
amener une guérison compléte.

Nous terminerons en disant que dans ‘un cas d’onyxis et
dans deux cas de dermite, nous avons obtenu par la culture de
débris d’ongles, de squames ou de liquire de vésico-pustules, un
méme champignon que la culture en goutte-pendante nous a per-
mis d’identifier comme étant un penicillinm.

Contrairement a 1’attente 1’alcool iodé a 1%, qui est consi-
déré comme le médicament spécifique des mycoses, a semblé peu
efficace dans les deux derniers cas traités, du moins au moment
ot les phénomeénes inflammatoires étaient intenses. ILe perman-
ganate de K en pansements et une pommade a 1’oxyde jaune de
Hg. ont paru plus utiles.

Dernier fait a noter: chez la deuxiéme malade, malgré un
processus suppuratif intense qui durait depuis assez longtemps,
1l n’y avait pas de traces d’uleérations ou d’abeés profonds. Ces
dermatoses, si on peut vraiment dire qu’un penicillium en soit
Dagent pathogéne, restent superficielles et réagissent bien & des
antiseptiques faibles.
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MASTOIDITE LATENTE BILATERALE : ANTROTOMIE

Paul Painchaud

Assistant a la clinique d’oto-rhino a 1’Hotel-Dieu

Lies suppurations mastoidiennes méconnues ou tardivement
diagnostiquées ont une telle gravité par les complications
qu’elles peuvent entrainer qu’on ne saurait trop étre sur ses
gardes. A ce sujet, j’ai cru qu’il serait intéressant de rappor-
ter 1’observation suivante :

Melle X. .., admise a I’Hospice de la Miséricorde, accouche
normalement le 20 janvier 1931. Sa température de 97 qu’elle
était la veille de 1’accouchement, atteint 99 le jour méme
pour monter a 103 le lendemain, puis revenir a la normale et
de nouveau atteindre 102. Si bien que, le 28 janvier, soit le
neuvieme jour, le médecin, d’une part, ne pouvant rien trouver
pour expliquer une telle température et, d’autre part, ayant ap-
pris que vers le deuxiéme jour la malade avait ressenti des dou-
leurs frustes dans son oreille gauche, douleurs calmées aussitot
par instillation de quelques gouttes de glycérine phéniquée, me
demanda d’examiner la patiente & ce point de vue.

La petite malade avait une température de 103,1/5, un pouls
de 130, un facies d’intoxiquée, d’infectée. L’interrogatoire ne
révéla aucun passé auriculaire si ce n’est ces quelques douleurs
frustes du deuxiéme jour ajprés son accouchement et qui ne réap-
parurent pas. Elle ne ressentait aucune douleur, aucun batte-
ment, aucune lourdeur. Son audition était parfaite.

I’exmen otoscopique gauche permit de constater 1’intégrité
du conduit auditif externe. TLe tympan offrait une légére vascun-
larisation tout autour du manche du marteau, vascularisation
plus accentuée dans sa portion toute supérieure, ¢’est-d-dire an
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niveau de la membrane de Shrapnel. Pas de bombement. Les
2/3 inférieurs avaient conservé leur transparence.

La palpation de la région mastoidienne ne provoqua aucune
douleur, soit au niveau de l’antre, soit au niveau de 1’apex.

A droite, absence absolue de toute symptomatologie. Fort
probablement qu’ici une radiographie aurait été un aide pré-
cieux, mais faute d’un appareil, il fallait agir sans son secours.

Je lui ai fait alors une paracentése au niveau de la mem-
brane de Shrapnel et ce fut & peine si une gouttelette d’un li-
quide trouble vint baver par 1’ouverture. Contrairement & mon
attente, la température ne fut pas influencée, au contraire elle
atteint 104 le lendemain soir. Je décide le 30 janvier, soit le
onzieme jour, d’intervenir sur la mastoide gauche, me souve-
nant de la phrase d’un grand otologiste francais: ‘‘Qu’il valait
mienx ouvrir une mastoide trop tot que trop tard.”

La corticale qui était tres épaisse, trés dure, enlevée, quelie
ne fut pas ma surprise de constater une véritable anarchie mas-
toidienne: toutes les cellules étaient remplies de fongosités, de
pus, en un mot ¢’était une véritable bouillie. Mais un fait assez
intéressant, ¢’est que plus nous approchions de 1’antre, moins
abondante était la suppuration, 1’antre lui-méme n’en contenait
pas; il était trés vascularisé. L’antrotomie terminée et fier de
notre trouvaille, je m’attendais a une chute de la température;
mais nouvelle déception.

Malgré la négativité des examens auriculaires droits, je
pratique ’antrotomie le 3 février, soit le quinziéme jour. Bt
bien, les délabrements étaient plus considérables, les lésions
d’ostéite plus étendues, les cellules de la pointe, les cellules péri-
antrales, la paroi osseuse méme du sinus latéral étaient at-
teintes.

L’opération terminée, nous fiimes réjouis cette fois de cons-
tater, le soir méme, une chute de la température & 97.

La petite malade, malgré 1’étendue de ses lésions, a guéri
avec une rapidité étonnante. Au bout de trois semaines, seules
les cicatrices attestaient ce qui s’était passé.
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Il est intéressant de se demander pourquoi 1’infection n’a
qu’effleuré les deux oreilles moyennes, et causé des lésions si
étendues dans les cellules mastoiriennes?

Dans toute réaction inflammatoire aigué de 1’oreille
moyenne, il se produit généralement plus ou moins de sérosité,
laquelle tantot est résorbée, tantot subit la transformation pu-
rulente; et c’est a la partie déclive de la caisse qu’ira se collecter
le pus.

Chez notre malade, une accouchée, le décubitus dorsal fut
pour plusieurs jours, sa position obligatoire. ILa partie déclive,
dans cette situation, n’était plus la paroi inférieure de la caisse
mais sa paroi postérieure, constituée dans ses 2/3 supérieurs
par D’aditus et I’antre. Il s’en est suivi que lors du deuxiéme jour
de son accouchement, notre malade fut atteinte d’une otite
moyenne subaigué avec drainage de la sérosité par l’intermé-
diaire de ’aditus, dans 1’antre et les cellules mastoidiennes ot
sous 1’action des agents microbiens cette sérosité devint du pus..
Voila ce qui & mon avis expliquerait la gravité des délabrements
constatés au niveau des mastoides et la banalité de la réaction
des cellules moyennes.
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APHASIE DANS FIEVRE TYPHOIDE

“OBSERVATION?’

Albert Jobin

Professeur de pédiatrie

Au cours du mois de septembre dernier, j’ai eu 1’occasion
de traiter, a I’Ho6tel-Dieu de Québec, un cas de fiévre typhoide
compliquée d’aphasie. J’ai pensé qu’il ne serait pas sans inté-
rét de rapporter cette observation. J’en profiterai pour parler
du régime diététique qu’on doit faire suivre aux typhiques.

Marie L., agée de 11 ans, étant de passage a Québee, con-
tracte la fiévre typhoide, vers le 10 du mois d’aout. Elle passe
les trois premiéres semaines de sa maladie dans une famille, ne
prenant pour toute nourriture qu’un peu de lait et du jus de
fruit. Kt ce n’est que dans les premiers jours de septembre
qu’elle entre dans le service des enfants a 1’Hotel-Dieu.

A son arrivée a 1’Hopital, son état était plutdt critique.
Elle était inconsciente, dans un état de délire et d’agitation
continuelle. Sa langue était séche, couverte d’une crotite épaisse
au point qu’elle ne pouvait la sortir de sa bouche. Ensuite ce
qui nous frappait, ¢’était son état de maigreur extréme. De 64
livres qu’elle pesait avant sa maladie, son poids était descendu
aux environs de 25 livres. Enfin, symptome capital qui domi-
nait toute la scene, et qui commandait une thérapeutique active,
c’était une hémorragie intestinale abondante. Son pouls, natu-
rellement, était petit et rapide, et la température était tombée a
99 F. Bref son état général était si mauvais, dés son entrée
dans le service que 1’aumoénier de 1’hopital erut devoir lui ad-
ministrer les derniers sacrements de 1’Eglise.



384 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Pour les premieres 24 heures, une diéte absolue avee tout
au plus quelques petits morceaux de glace dans la bouche, une
injection sous cutané d’un ce. d’adrénaline (1/1000), eurent rai-
son de cette hémorragie, la nature aidant naturellement.

Le lendemain, j’ordonnai la diete hydrique avec un ordre
formel de maintenir |presque en permanence de la glace dans la
bouche, histoire de rendre la langue plus humide et plus souple.
Aussi, dans le but de relever 1'énergie des contractions du coeur,
je preserivis cing gouttes de digitaline matin et soir.

Le résultat ne se fit pas attendre longtemps. Déja le sur-
lendemain, la langue de notre petite malade était moins raide et
plus humide. Son délire était digparu; et elle était redevenue
calme et tranquille., Mais, symptome nouveau, elle ne parlait
plus. L’on voyait qu’elle comprenait bien ce qu’on lui disait,
mais elle ne trouvait pas de mots pour exprimer sa pensée. Elle
était devenue aphasique. KEt, détail important a noter, il n’y
avait aucun membre paralysé.

Cette aphasie compléte pure et simple, ¢’est-a-dire sans ad-
jonction d’aucun autre trouble moteur, a duré, d’une fagon ab-
solue, 8 & 10 jours. C’est alors que notre malade a commencé a
parler a la facon d’un petit enfant qui n’a qu'un ou deux mots
a sa disposition. FKlle bégayait en les prononcant. Puis petit &
petit, son vocabulaire s’est enrichi. Ce n’est que dans la troi-
sieme semaine apres son entrée a 1’hopital qu’elle a recouvré
completement 1’usage de la parole, et qu’elle articulait ses mots
correctement et sans hésitation.

Comment expliquer cette aphasie transitoire, au cours d’une
dothiénentérie par ailleurs normale? Serait-elle sous la dépcun-
dance de troubles circulatoires du cerveau? Ou bien releverait-
elle d’une imprégnation du parenchyme cérébral par le virus
éberthien? Les deux hypothéses sont plausibles. KEn tout cas,
quel que soit le méeanisme que 1’on invoque pour expliquer cette
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aphasie transitoire, particuliére aux enfants, on ne peut ad-
mettre, dit Dieulafoy, étant donné la bénignité et la disparition
rapide des accidents, ni une artérite oblitérante, ni une lésion cé-
rébrale. '

Il en va tout autrement, quand chez un adulte, la fiévre ty-
phoide se complique d’aphasie. Alors elle est presque toujours
associée & une hémiplégie droite. Cette perte de la parole dure
longtemps, et la paralysie est encore plus persistante. Vrai-
semblablement il s’agit, dans ce cas, d’une endartérite oblité-
rante de 1’artere sylvienne.

Pendant tout ce temps-la, comment la maladie a-t-elle évo-
luée? Normalement... Sans doute, a la suite de 1’hémorragie
intestinale, qui eut lieu le 2 septembre, il y eut une baisse brus-
que de la température qui a un peu duré. J’ai eraint un moment
que cette hémorragie fut le signal avant coureur d’une perfora-
tion de I’intestin, a cause du retard dans le relévement de la tem-
pérature. Mais heureusement, a cet age, (11 ans) la perforation
est exceptionnelle. Et puis, la réascention du mercure dans le
thermometre est venue me rassurer. Cette recrudescence de la
fievre a duré jusqu’au 15 de septembre. Le 17 il y eut comme
une chute brusque de la température. Mais de nouveau la fiévre
se rallumait, et le thermometre marquait de nouveau 102, 103,
104 jusqu’aun 25 septembre. Les jours suivants, la carte de tempé-
rature montra un graphique qui ressemblait & des marches régu-
lieres d’esecalier. (’était la baisse en lysis, terminée par une
hypothermie, le 3 octobre, date qui marquait la fin de sa ma-
ladie.

* % ¥

Pendant toute cette période fébrile, 1’ensemble de son état
général était satisfaisant, et surtout son estomac était tolérant.
Tout au plus ’enfant souffrait-elle d’un peu de constipation.
J’en profitai pour établir le régime diététique que je recom-
mande habituellement dans les cas ‘de fidvre typhoide chez les
enfants de la moyenne et de la grande enfance.
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Partisan convaincu de la nécessité de bien nourrir les en-
fants, je donne & mes typhiques un régime généreux, composé
de lait, de farineux, de céréales, des légumineuses, purées de
pois, de féves, des légumes réduits a 1’état de purée, des jaunes
d’oeufs, et méme de la viande en tout petit morceaux; et cela
‘‘ad libitum’’, en autant que P’appétit le permet, et que 1’esto-
mac le tolere. Ma formule se réduit a ceci: Bon appétit... bon
estomac. .. donnez. . .

Cette formule va peut-étre en faire sursauter quelques-uns.
Car je sais bien que je suis & 1’encontre du régime alimentaire
classique, a savoir le régime lacté. Mais voici mes raisons pour
en agir ainsi.

D’abord, la fievre typhoide a une longue durée, 5 semaines
en moyenne. Pendant tout ce temps-1a, il y a amaigrissement.
Les phénomeéns de la désassimilation 1’emportent sur ceux de
P’assimilation. Bref il y a dénutrition. Le malade vit sur ses
propres tissus. C’est de plus une maladie anémiante. Il im-
porte done d’alimenter le sujet aussi bien que possible, afin qu’il
conserve ses chairs et ne perde pas trop ses forces. Le cas de
ma petite malade est une belle illustration d’un régime insufii-
sant. Pour une cause ou pour une autre, ma petite malade,
avant «d’entrer a 1’hopital, n’avait pris que du lait et .du jus de
fruit. Or, aprés trois semaines de ce régime insuffisant, la ma-
lade était d’une maigreur extréme.

Autre raison, majeure celle-1a, en faveur d’un régime subs-
tantiel, c’est que les sujets de la moyenne et de la seconde en-
fance et méme de I’adolescence, passent par une période de crois-
sance. Awussi, a 1’état normal, leur faut-il non seulement une
ration d’entretien, mais aussi une ration de croissance. Et
croit-on qu’on peut en agir autrement dans les fievres de longue
durée? Ce serait une erreur. ‘Car dans la plupart des grandes
pyrexies, la taille continue a croitre alors que le poids diminae.
C’est un fait d’observation, que dans la fidvre typhoide, on
constate souvent (une fois sur cinq) un acecroissement de la
taille, de un a trois pouces, et méme plus en quelques semaines.
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Ma petite malade avait agrandi sa taille de prés de deux pou-
ces (pendant qu’elle avait perdu plus de vingt-cing livres: ‘‘Toute
maladie qui condamne l’enfant @ un repos horizontal prolongé,
I’expose a un accroissement rapide et exagéré de son squelette’”’.
Et ou ’enfant, malade de fievre typhoide, va-t-il trouver les ma-
tériaux plastiques nécessaires a cette construction plutdt active,
si ce n’est dans les aliments les plus nutritifs?

Sans doute il faudra s’abstenir de donner des aliments indi-
gestes, des aliments durs, susceptibles de provoquer la perfora-
tion de ’intestin, ou de donner des gaz en excés. Du reste le
port d’un sac de glace sur le ventre, empéche habituellement le
météorisme de se produire.

* k¥

Maintenant, me sera-t-il permis d’apporter mon expéricnee
personnelle ? Je dirai alors que, depuis longtemps, je fais
suivre ce régime généreux a mes typhiques. Et je mentirais si
je disais que j’ai eu a le regretter méme une seule fois. Au con-
traire, mes malades ne s’en sont trouvés que mieux. Ils mai-
grissent peu, en tout cas beaucoup moins; et la convalescence
était sensiblement plus rapide que chez les typhiques soumis
exclusivement au régime lacté.

Pour finir, j’apporterai le témoignage de Besancon. Voiei
ce qu’on lit au chapitre de la fievre typhoide, dans son ‘‘Précis
de Pathologie Médicale’’: ‘“Le régime doit 8tre substantiel dit-il.
Et il ajoute: Bien que, depuis longtemps, Graves ait montré la
nécessité de nourrir les fidvreux, la notion erronée de laisser
ceux-ci a la diéte lactée est encore trop répandue.
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UN CAS DE DIABETE

Par J. Guérard et B. Paquet, de 1’Hdotel-Dieu

Ta petite malade que nous vous présentons est une diabé-
tique qui, dans 1’évolution de sa maladie, présente certaines
particularités intéressantes.

Il s’agit d’une jeune fille de 15 ans, issue de source arthri-
tique. Le pere est obése, la mére a souffert de lithiase biliaire,
une soeur est diabétique et la grand mere maternelle est épilep-
tique.

La malade ne présente rien de spéeial jusqu’a 1’age de 7
ans. Le développement physique et intellectuel est normal. Mais
a ce moment, il y a arrét du développement physique et troubles
de la croissance. La taille, a 15 ans, est de 49 pouces, le poids
oscille entre 50 et 60 livres, le squelette est mal développé, les
menstruations n’existent pas.  L’intelligence ne semble pas
touchée et la scolarité s’effectue normalement.

En méme temps que la eroissance commence a retarder, se
manifestent, a 1’age de 7 ans, les grands symptomes du diabéte,
polydypsie, polyurie, et polyphagie. A 12 ans, poussée de furon-
culose et aggravation des signes fonetionnels. A la mort de sa
mére, & 1’Age de 13 ans, nouvelle aggravation des symptomes;
elle va alors a I’hopital du St-Sacrement o elle a une glycémie
variant de 2 & 3 gramms. Apreés 6 mois de traitement par un
régime et 1’insuline, 1’état général est amélioré, mais la polyurie
et la polydypsie persistent.

En octobre 1930, nouveau séjour a 1’hopital du St-Sacre-
ment qui 1’améliore momentanément.

En résumé, de 7 4 15 ans on a tantdt une aggravation, tantot
une amélioration des symptémes avee ou sans traitement.
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Elle entre dans le service de médecine a 1’Hotel-Dieu de Qué-
bee, le 17 décembre 1931 et voici que nous constatons jusqu’au
15 janvier 1932. 'La malade a une grosse polydypsie: elle boit
en moyenne 8,500 ce. par 24 heures. Elle a une polyurie de 9,000
ce. par 24 heures. En deux eirconstances, il y eut amélioration
de ces symptomes : lo. a la suite d’injections d’extraits hypophy-
saires Choay, faites durant 2 jours, la polyurie a baissé de 9,000
cc a 7,000 cc; et la polydypsie, de 8,000 cc a4 5000 ce. Dans la
suite, les extraits hyphophysaires et la pituitrine ont semblé
n’avoir aucune action spéeiale. 20. Aprés une ponection lom-
baire, la polyurie baisse de 10 litres a 7 litres.

La glycémie se maintient entre 9, 10 et 12 grammes au litre.
A la suite de la ponetion lombaire, elle est cependant baissée
de 9,76 a 2,60 grammes.

La glycosurie qui, a I’arrivée de la malade, est de 250 gram-
mes par 24 heures, sans régime spéeial, est réduite & 85 gram-
mes avec un régime contenant 23 grammes d’hydrates de car-
bone, 50 grammes de graisse, 38 grammes d’albumine et 10
unités d’insuline par 24 heures.

Avec une glyeémie de 10 & 12 gramms et une glycosurie de
80 a 100 grammes, nous avons fait intervenir 1’insuline pour
tacher de réduire la glycosurie et produire de 1’hypoglycémie.
Or voici comment se sont comportées la glycosurie et la glycémie
avec 1'insuline.

Le 8 janvier, la malade a un régime contenant 185 grammes
d’hydrates de carbone; elle recoit 50 unités d’insuline qui doi-
vent briler a peu prés 80 a 90 grammes de sucre dans 1’orga-
nisme; et elle passe 38 grammes de sucre dans ses urines par 24
heures. Il y a done 118 grammes de sucre non utilisés dans 1’or-
ganisme; si on soustrait ce nombre de 185, il reste 67 grammes
de sucre qui sont utilisés par 1’organisme et qui représenteraient
la tolérance de la malade. En ajoutant 20 unités d’insuline qui
brulent & peu prés 35 & 40 grammes de sucre, la glycosurie devra
disparaitre. Or le 9 janvier, on ajoute les 20 unités d’insuline,
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le régime restant le méme (pas de fraude de la part de la ma-
lade) ; et la glycosurie est de 48 grammes. Ce qui prouve une
insulino-résistance. Il n’y a qu’avec 95 unités d’insuline par
jour que la glycosurie a baissé a 24 grammes par 24 heures.

La glycémie, de son c¢oté, n’a pratiquement pas hougé avee
I’insuline. Nous avons essayé de produire de 1’hypoglycémie,
mais avee 70 unités d’insuline, la glycémie reste & 9,76 grammes.
Il n’y a qu’a la suite de la ponction lombaire que la glycémie
baisse a 2,60 grammes pour remonter & 8 grammes dans les
jours qui suivent. Peut-on avoir la une relation de causz &
effet ?

Signalons ici que le Wassermann est négatif dans le sang et
le Tliquide wéphalo-rachidien. La pression artérielle, est ‘da
120-70.

Une ponction lombaire, faite le 9 janvier 1932, donne une
pression de 27 cc d’eaun, en position couchée. La pression des
Jugulaires fait monter 1’aiguille & 30 seulement. Le liquide est
limpide, ne contient pas de leucocytes, mais 0,56 d’albumine; 1l
existe donc un certain degré de dissociation albumino-cytolo-
gique, 0,75 de glycorachie et 0,25 d’urée. Notons de nouveaun
qu’a la suite de cette ponetion, la polyurine a baissé de 10 & 7
litres, et la glycémie de 9 a 2,60. ‘

En résumé les faits saillants de cette observation sont:

1.— Des troubles de la croissance.

2.— Des troubles du métabolisme de 1’eau.

3.— Une glyeémie trés élevée.

4.—Une glycosurie qui n’est paralléle ni & la glycémie, ni & la
polyurie.

5.— Une insulino-résistance considérable.

Essayons done la deuxiéme partie de ce travail de rappro-
cher ces faits les uns des autres, d’en voir les rapports et d’en
trouver les causes si possibles.

Nous savons que les glandes endocrines ont une influence
sur la glycorégulation; or chez notre sujet, ces glandes fonection-
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nent mal, le mécanisme glyco-régulateur est perturbé, et elle fait
du diabéte. .

L’insuffisance glandulaire est manifeste chez notre malade.
Mais de toutes les glandes endocrines, celle qui semble la plus
intéressante a étudier dans ce cas, ¢’est I'hypophyse. En effet,
I’infantilisme associé a un certain état de nanisme, la polyurie
et la polydypsie énormes, le manque de parallélisme entre la po-
lyurie et la glycosurie forment un syndrome bien connu sous le
nom de diabéte hypophysaire ou périhypophysaire.

- Pour ce qui est de notre malade, nous avons fait des re-
cherches du coté de 1’hypophyse et nous avons enregistré les
faits suivants: La selle turcique, a la radiographie, est normale
et 1’examen du fond de l’oeil ne décéle rien d’anormal. Mais a
coté de ces faits qui pourraient nous faire éliminer une théorie
bhypophysaire, il y a l’infantilisme associé & un certain état de
nanisme de la malade, les troubles du métabolisme de 1’eau, la
faible glycosurie, si on la compare a la polyurie, qui sont en
faveur d’une lésion ou d’un trouble fonctionnel de 1’hypophyse
comme facteur étiologique de ce idiabéte. D’autre part, si on
considere ’amélioration, passagére si 1’on veut, mais indéniable
des symptomes, coincidant avee les injections d’extraits hypo-
physes, la dissociation albumino-eytologique dans le liquide cé-
phalo-rachidien, 1’amélioration des symptomes, polyurie et po-
lydypsie, & la suite de la ponction lombaire; il est difficile de
penser que 1'hypophyse n’est pas en cause, malgré le résultat
négatif de la radiographie de la selle turcique. Du moins si 1’hy-
pophyse n’est pas intéressée, faut-il admettre une influence ner-
veuse péri-hypophysaire.

Peut-on penser & un facteur pancréatique dans 1’étiologte
de ce diabéte? Oui, si on considére qu’il v a un mauvais fone-
tionnement des glandes endocrines en général, et que, de ce fait,
la séerétion interne du pancréas peut bien étre troublée. '

La glycémie tros élevée pourrait peut-étre aussi relever en
partie d 'une insuffisance paneréatique.

/
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Enfin la glycosurie bien qu’elle ne soit pas en rapport avee
la polyurie donne tout de méme des chiffres impressionnants
comme 250 grammes par 24 heures. Or dans le diabete hypo-
physaire ou nerveux, la glycosurie atteint rarement des chiffres
aussi élevés, quoique ce soit une chose possible. Il y a done en
plus du trouble du métabolisme de 1’eau un trouble du métabo-
lisme des hydrates de carbone mis en évidence par 1’hypergly-
cémie, la glycosurie notable et les symptomes d’acidose consta-
tés a un moment donné chez notre malade. Ce trouble du méta-
bolisme des hydrates de carbone pouvait dépendre d’une insuffi-
sance pancréatique ou pancréatico-hépatique ou peut-étre aussi
nerveuse.

Par contre 1’insulino-résistance, en dehors de la période de
I’acidose, met en doute 1’action spécifique du pancréas dans le
diabéte, et en somme on ne peut dire exactement la part qui lui
revient.

En dernier lieu, il reste a nous demander quelle exiplication
on peut donner a la glycémie tres éleviée de 9, 10 et 12 grammes
que nous constatons. Omn peut faire intervenir un facteur pan-
créatique, hépatique ou autre si 1'on veut, mais si on considére ce
qui se produit habituellement dans le diabéte, on voit rarement
atteindre des chiffres aussi élevés, méme avec une forte glyco-
surie, et la raison c¢’est que le sucre ne s’accumule pas dans le
sang parce qu’il est éliminé par le rein. Chez notre malade, c¢’est
le contraire qui se produit, la glycémie est considérable et la gly-
cosurie moyenne. Dans le premier cas, le rein est perméable au
sucre, dans le second, il est imperméable.

Le glucose étant une substance a seuil pour le rein, 1’on sait
que normalement le sang peut contenir 1 & 1,5 gramme de glu-
cose sans que celui-ci passe dans les urines. Or il semble prou-
vé aujourd’hui que le seuil rénal pour la glucose peut étre in-
fluencé en moins ou en plus.

Le diabeéte rénal, dans lequel on a une glycosurie par abais-
sement du seuil rénal en est une preuve. IL’épreuve de la phlo-
ridzine en est une autre. Avec cette substance, on obtient une
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glycosurie par abaissement du seuil rénal, qui d’aprés Joel et
Crote s’expliquerait par une hyperexcitabilité du systéme ner-
veux sympathique du rein.

Si le seuil rénal peut étre abaissé, il peut aussi étre élevé.
Dans notre service, nous avons étudié la glycémie chez nos ma-
laides atteints de néphrite chronique, de sclérose rénale ou d’ar-
tério-sclérose généralisée; et towjours la glycémie varie entre 2
et 4 grammes, et cela avec une glycosurie nulle ou insignifiante.
Ceci semble prouver que dans les cas de sclérose rénale, le glu-
cose s’accumule dans le sang et n’est pas déversé dans les urines,
du fait d’un barrage rénal.

M. Mariano Castex, dans un travail spécialement consacré
a I’étude du diabete rénal, dit que ‘‘chez les diabétiques a forte
hyperglycémie et a glycosurie faible, ou nulle, il faut admettre
une diminution de 1’excitabilité sympathique du rein.’’

M. G. Mouriquand, de son c¢oté, dans son travail sur le
diabéte inserit dans ‘‘Le Traité de Pathologie Médicale et de
Thérapeutique appliquée’” de Sergent, Ribadeau-Dumas, ete.,
nous dit: ‘“‘Le parallélisme entre I’hyperglycémie et la glycosu-
rie s’efface souvent dans les diabétes anciens grice 4 ’imper-
méabilité rénale progressive pour les sucres. Dans les cas de
néphrite associée au diabéte, le parallélisme est également dé-
bruiti,

Il semble done établi par ces faits que le seuil rénal peut
étre élevé; et dams le cas de notre malade, nous croyons que
c¢’est la’ maniére la [plus raisonnable d’expliquer une glycémie
aussi élevée. Le sucre s’accumule dans le sang parce que le
rein ne réussit pas a I’éliminer suffisamment.

Avant de terminer, disons que le traitement de ce diabéte
n’est pas encore définitivement établi, et tout ce que nous avons
fait dans ce sens jusqu’a présent a plutdt servi de sujet d’étude
pour établir un diagnostic. Il semble cependant que les ex-
traits hypophysaires ou panglandulaires, un régime spécial
avec de I’insuline forment la base du traitement.
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Il conclut & l’association de troubles hypophysaires et

nerveux.
* % B

Le Dr PICHETTE demande si on a fait 1’examen visuel
comme moyen de rechercher une tumeur de 1’hypophyse.
* % %
Le Dr DUSSAULT dit avoir examiné le fond de 1’oeil et
n’avoir rien trouvé d’anormal.
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LE COMITE D'HYGIENE MENTALE DE LA CITE DE QUEBEC

J. C. Miller, M. D.

Le 11 septembre dernier, sous la Présidence de Monseigneur
le Recteur, se réunissaient a 1’Université, un groupe de per-
sonnes intéressées a 1’Education et au Bien-Etre de 1’Enfance.
Le but de cette réunion était 1’étude d’une proposition duw
““Comité d 'Hygiéne Mentale de la Province de Québe’’, a 1’effet
de fonder ici & Québec une Société régionale d’Hygiéne Mentale.
Toutes les personnes présentes se rendirent compte de 1’oppor-
tunité de cette nouvelle oeuvre de bienfaisance, et bientdt se
formait officiellement, ‘‘T.e Comité d’Hyginee Mentale de la Cité
de Québec’’, reconnu par 1’Université Laval, la ville de Québee,
la Commission Scolaire, et le Comité d’Hygiéne Mentale de
la Province de Québec.

Le but de cette nouvelle organisation est de combattre acti-
vement 1’Aliénation Mentale et la Criminalité Juvénile ; le
moyen employé est le dépistage précoce des Anormaux, et de
leur procurer les méthodes de traitement et d’éducation appro-
priées a leur état.

Sans aller jusqu’a admettre les théories de Liombroso, on
doit convenir qu’Aliénation Mentale et Criminalité sont souvent
deux voisines, et quelquefois se confondent dans le méme indi-
vidu. Or les enfants Anormaux sont bien souvent des Aliénés
et des Criminels en puissance; si on ne les assiste pas pendant
leur enfance, ils nous. reviendront nombreux plus tard a charge
publique dans nos Institutions, et quelquefois pour de nombreu-
ses années, sans compter tous les dommages qu’ils auront pu
faire et toutes les miséres qu’ils auront eux-mémes endurées.
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Mess1eurs, ’Hyglene Mentale est p»e'uft-etne augou;rd}’hum
l’Oeuvre qui. de par le monde,. susclte le plus grand intérét Mé-
dlco—Socxal bsans voulmr en faire 1’historique, on pent dire que
les glanlde's ﬁgures de la Psychlatne du dernier siécle, ont été
les pionniers de 1’Hygiéne Mentale. Cependant, ce n’est qu’en
1908 aux Etats-Unis, que se fondait la premiére Société ayant
pour but unique et immédiat, d’améliorer les moyens de traite-
ment aux malades dans les asiles et de promouvoir a 1’exté-
rieur, la Prophylaxie des maladies mentales ; ¢’était le ‘‘National
Committee for Mental Hygiene de New-York’. L’initiative
premiere était due a un jprofane, Clifford W. Beers, qui avait
fait un séjour assez prolongé, malade dans un asile du Connec-
ticut, d’ou il sortit guéri.

Fort de son expérience personnelle, ayant vécu lui-méme les
miseres du malade interné, doué d’une volonté tenace et d’une
éloquence convaincante, Beers intéressa bientot A son projet,
médecins, philantropes, et politiciens, et I’oeuvre se généralisa
en peu de temps aux différents Etats. En 1918 un comité na-
tional canadien se fondait & Toronto, et aprés la guerre, des
sociétés semblables apparaissaient en Kurope : en France
d’abord en 1920, en Belgique en 1921, en Angleterre en 1922, en
Bulgarie en 1923, en Italie, au Danemark, en Hongrie, en Russie
en 1924, en Allemagne en 1925, et un peu dans tous les pays du
monde; si bien qu’en 1930 avait lien & Washington, le premier
Congres Mondial d’Hygiéne Mentale, réunissant 3,500 délégués
et membres venus de six continents et de 53 pays différents.
L’ampleur de cet événement et le concours général que le monde
civilisé Iui témoigna, démontrent pleinement 1’importance et
I’utilité de 1’Hygiéne Mentale. _

'Les maladies de 1’esprit constituent un fardeau social qui se
fait de plus en plus lourd. Iei anu Canada nous avions au 31
décembre 1930, 30,896 malades dans nos Institutions; la répar-
tition de par le pays, se montre en rapport avec la population
des provinces: Ontario comptait 10,112 malades et Québec 8,458



398 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

internés. IL’augmentation annuelle ordinaire de 5% de la po-
pulation des Institutions, est passée en 1930 a 7%%. En 1929,
une enquéte conduite par les Compagnies d’Assurances-Vie du
Canada démontrait que 1’aliénation mentale avec la tuberculose
et le cancer était devenue une des pires plaies sociales que nous
avions a combattre.

Une autre plaie sociale qui devient inquiétante, c’est la eri-
minalité, et particuliérement la Criminailté Juvénile. Les suites
de la guerre, la période de progrés matériels ultra-rapide que
nous vivons, les crises financieres, les révolutions d’idées et de
gouvernements devenues presque ‘‘mensuelles’’, ne sont pas
sans contribuer a une hausse incessante de la criminalité. On
s’en console souvent en avancant que notre siécle n’est probable-
ment pas pire que ceux qui 1’ont précédé. Espérons-le! Il n’en est
pas moins vraisemblable que la jeunesse actuelle, produit de ces
années d’angoisse et de bouleversement est née et grandit actuel-
lement dans un atmosphére dangereux, que nous n’avons pas
connu. Le Cinéma, la Radio et une littérature a grand tirage
et mal censurée lui fournissent des informations para-scolaires
prématurées et capables de lui donner toutes les andaces. Une
enquéte récente aux HEtats-Unis a démontré qu’un bon nomhbre
de meurtriers n’étaient agés que de 20 ans; ’an dernier a Bos-
ton, sévissait une épidémie de ‘‘Hold-Up’’ dans les stations de
gazoline; ’enquéte démontra que la majorité des auteurs étaient
des enfants de 17 ans dont plusieurs en étaient 4 leur premiére
offense. A Montréal tout derniérement, on procédait a ’inau-
guration de la Nouvelle Cour Juvénile; M. le Juge Lacroix dé-
plorait 1’augmentation alarmante des offenses commises par les
enfants. On ne devient pas meurtrier du jour au lendemain et
bien souvent, la carriére criminelle se dessine dés les toutes
Jjeunes années.

Mais un grand nombre de ces enfants sont des tarés, des
anormaux; ¢a n’est peut-étre pas un malheur, [puisque le traite-
ment d’un malade jeune laisse plus d’espérance que la punition
d’un eriminel. A la derniére réunion de 1’American Association
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but de cette 101 ser a1t d accorder a'un bon nombre d’adolescents
envoyer fatalement aux 1pe111tenele‘rs, s’instmure et s’endureir au
dontaet des foteats: oAl Paris, existe galement un bureaun’d’ ex-
pertise chiargd d’examiner tous les jeunes prévenus, dés leur ar-
restation; et de faire rapport au Juge d’Instruction. ~A- Ment
Téal; le'“ Mental -‘Hygiene Institute?!: est arp(pele a‘examiner un
Hon‘nombre ide ces jeunés aceusés oo
: Ces que‘}ques faits ‘démontrent P apprematlon par 1’Admi-
ms‘rhhon"J tdiciaire, ‘des bons' ‘services que peut lui rendre
l’valene Méntale: ot ¢’est ainsi que: I’Eeole de Réforme fait
souvent plaee a'd’autres mesures plus ‘profitables & ’enfant et
moins’ ‘eoutuses pour 14°Société. '

~Je crois avoir démontré Messieurs le probléme économique
et social que présentent aujourd’hui 1"Aliénation et la Crimina-
1ité ‘de I’Enfance; je voudrais maintenant vous exposer briéve-
ment la contribution utile que peut apporter 1’Hygiéne Mentale.
Je n’ai malheureusement pas le temps de vous décrire au com-
plet des plans d’une campagne d’Hygiéne Mentale; mais si le
sujet vous intéresse vous en trouverez, dans les comptes-rendus
du Congrés de 1928 des Médecins de T.. F.'A. N., ‘des détails
magistralement commentés par notre bon ‘ami de regrefée mé-
moire; le Dr Géorge Walldce.' Disons simpleitienit que le travail
sé'fait aupres‘de Penfant et auprés’de I’Adulte, dans Te milisn
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social et dans le milien hospitalier. Il y a intérét a attaquer le
mal & sa source, énergiquement et précocement, dés 1’Age pré-
scolaire si possible, comme cela se pratique en certains pays, ou
au moins deés les premieres années de 1’école primaire. Et c’est
ici le premier objectif du nouveau comité.

Les progrés admirables des Sciences Médicales et Psycho-
logiques au cours des derniers cinquante ans, mettent a notre
portée des moyens d’investigation fort précieux et imposent une
conception plus biologique des maladies mentales. On peut au-
jourd’hui démasquer a bonne heure les troubles du développe-
ment de 1’enfant, souvent en reconnaitre la cause et instituer
une thérapeutique efficace parce que précoce.

Vers 1900, le célebre Docteur Th. Simon de Paris, que plu-
sieurs ont rencontré lors de 1’inauguration de 1’Ecole La Jem-
merais en 1928, le Dr Simon dis-je, et le grand psychologue
 francais Alfred Binet créaient les célebres Tests mentaux, pour
apprécier le degré de développement de 1’intelligence. Le Dr
Simon nous a lui-méme exposé sa méthode, lors de son passage
a Québee, et je n’ai pas 'intention d’y revenir. Disons simple-
ment que le test repose sur ’expérimentation, et qu’il échappe a
D’appréciation clinique arbitraire; cette particularité constitue
un élément de diagnostic, d'une valeur inconnue jusque-Ia.
L’0Oeuvre de Binet-Simon eut encore pour conséquence de don-
ner a la Psychologie Expérimentale un essor inoui et une orien-
tation nouvelle. Les chercheurs se sont mis a I’oeuvre et ils ont
étendu ce procédé initial a 1’étude de différentes fonctions psy-
chiques; nous avons aujourd’hui des tests du développement de
I’intelligence, des tests d’aptitude, de culture, de performance.
Tous ces tests sont des échelles d’épreuves de plus en plus diffi-
ciles et réussis par l’individu normal. En ce qui regarde 1’in-
telligence, le mal doué bloque a un certain niveau inférieur & son
age réel, et le résultat de ’examen nous donne en années et en
mois le degré de développement. Ensuite on convertit en moi~
1’Age mental et 1’age réel, et le rapport entre les deux nous:
donne le quotient intellectuel.
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(’est le procédé employé pour le dépistage des Anormaux
dans les écoles, et le test nous suggeére l’initiative a conseiller au
profit de I’enfant: classe ordinaire, classe spéciale, Ecole d’Ar-
riérés Mentaux ou Hopital. La réponse du test ne doit pas étre
acceptée aveuglement; l’interprétation en est quelquefois fort
délicate, et il y a une foule de contingences capables d’en fausser
le résultat; il faut avant tout opérer dans les conditions pres-
crites et tenir compte des réactions secondaires du sujet ainsi
que de ses antécédents.

Les enfants retardataires, dépourvus, nerveux, anormaux
nous sont indiqués par les autorités de 1’école, et le quotient in-
tellectuel est établi sur place. Mais plusieurs sont en méme
temps des malades physiques; les Dames de 1’Hotel-Dieu, sur
demande de notre dévoué Président, M. le Docteur Albert Jobin,
ont mis & notre digposition un dispensaire, oil nous recevons les
enfants pauvres, les jeudi et samedi aprés-midi. T.& un examen
plus approfondi est pratiqué, et un traitement accessible au
budget familial est preserit. Les autres services externes de
1"Hotel Dieu nous ont déja beaucoup aidés jusqu’ici et il me fait
plaisir d’en remercier leurs directeurs. En ce qui regarde le
traitement médical, il faut admettre que la plupart de nos petits
malades souffrent d’affections a allure chronique, et que les
résultats ne se manifestent pas toujours avee rapidité. Mais
comme le disait récemment le Professeur Claude a la Société
Médico-Psychologique de Paris, il est souvent difficile de distin-
guer si le syndrome neuro-psychiatrique correspond & un trouble
lésionnel, organique, définitif, ou s’il n’est pas que la consé-
quence d’un ralentissement ou d’une perturbation de la fonction
de cet organe. Dans ces nombreux cas il faut instituer un trai-
tement, qui quelquefois nous donne un résultat inespéré. La
psychothérapie qui n’est, comme le disait Pierre Janet, que
“I’influence bienfaisante d’une &me sur une autre’’, nous rend
encore de bons services aupres de certains enfants: bon con-
seils, encouragements, ou au contraire, réprimandes, sévérité,
menaces, font souvent excellent effet chez 1’enfant qui se sent
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suivi, par quelqu’un d’étranger aux tactiques de ses parents et
de ses maitres. C’est ce genre de surveillance sociale qui permes.
souvent d’enrayer un trouble mental ou affectif au début et dévi-
ter des mTernements beaucoup plus couteux dans nos Ilthl‘
tutlons ik

Messieurs, je vous ai fait connaitre le plan de travail et
PPobjectif du Comié d’Hygiéne Mentale de la Cité de Québec. TIi
est jeune ce comité, mais il est animé de la plus jsaine ambition
et ‘du sentiment de ses fondateurs, le désir d’étre utile & 1’En-
fance miséreuse et anormale. Nous sommes déja au service des
écoles et de différentes Sociétés et Institutions de Bienfaisance,
et ¢’est avee un plaisir tout particulier, que nous recevrons a la
Clinique de 1’Hdtel-Dien, les enfants pauvres adressés par les
Confreres, et susceptibles de profiter de nos services.
-~ I1' vous intéressera certainement de voir quelques enfants
atteints ‘de troubles mentaux et engagés dansla voie eriminelle,
et qui ont déja profité de mesures analogues a celles que nous
avons énumérées au cours de cet exposé. :

1.—Robert C. (844) admis & 13.5 le 9 juillet 1931, & la suite
de tentative de suicide. Robert est un taré, arriéré physique
et mental, n’ayant que la taille d’un enfant de dix ans, le poids
de 11 ans, et un quo‘uent intellectuel de 62. Tl est le flls d’un
alcoohque avéré, qui buvait sa pinte d’alcool par jour. La mére
a eu 17 grossesses, dont 2 fausses-couches, 2 morts-nés, 3 morts
tout jeunes, et 10 vivants dont 4 ont fait des convulsions, 3 sont
manifestement arriérés et les autres peu intelligents. Incom-
pris a 1’école, Robert était baffoué par ses camarades, et battn
trés souvent par le Maitre parce qu’il ne savait pas assez bien
ses lecons.  Malheureux et découragé, dégoiité de la vie, Robert
préféra mourir, et a deux reprises, tenta de s’empoisonner en
absorbant une forte quantité de reméde, pris en cachette dans la
pharmacie de sa mére. T.’Hygiene Mentale lui a procuré un
milieu plus favorable @ son état, sa conduite générale et ses pro-
greés scolaires se ‘sont . montrés trés satisfaisants.

2.—Thomas S. (963) a été admis a 1’aAge de 8 ans, le 12
octobre 1931, apres examen demandé par 1’ autoute judiciaire.
Thomas -est un taré qui compte chez ses ascendants des alcooli-
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ques, des aliénés, des sourds-muets; ses parents sont des consan-
guins. Milieu familial défavorable par suite de 1’'indigence et
de défaut de controle des parents. Thomas est un arriéré phy-
sique ayant la taille et le poids d’un enfant de 6 ans. Au mental,
¢’est un instable avee tendances perverses. Thomas vagabon-
dait jusqu’a des heures avancées et en compagnie de copains peu
recommandables. Finalement, avec deux compagnons, il pé-
netre dans un fabrique d’eaux gazeuses et cause des dommages
importants: coupable d’avoir pénétré par effraction dans une
propriété privée et de vendalisme, il est arrété et amené devant
le Juge, qui heureusement demande un examen mental. Thomas
vit actuellement dans un bon milien moral, il suit ses classes
assidument, il a 1’attention médicale voulue, il est heureux de
son sort, sa conduite est bonne, et il conserve avec intérét ses
étoiles au tableau d’Honneur du Département.

3—Annette P. (960) admise a 15 ans, le 6 octobre 1931.
Arriérée mentale avee un quotient intellectuel de 66, Annette
est robuste et présente un développement physique supérieur a
son age. Annette est la fille d'un alcoolique avéré mort de
tuberculose. Sa mere a eu 23 grossesses, six fausses-couches.
et 17 enfants nés vivants: Ils sont morts tout jeunes et un & 14
ans de tuberculose osseuse probable. Cinq vivent actuellement,
dont un garcon ivrogne, un arriéré a 1’Heole Lia Jemmerais.
ainsi qu’Annette, les deux autres plutot faibles.

I.’automne dernier la mere veuve, ne pouvait plus controler
sa fille, qui ne désirait que promenades en automobile, séjours
en dehors de la maison, qu’elle prolongea de plusieurs jours,
s’étant engagée dans une paroisse voisine, a I’insu de sa mére,
et plus pres de ses amoureux. La mére la localisa, et décida de
la monter a Québee, pour qu'un Juge 1’envoya a la Réforme.
Heureusement encore, on demanda un examen mental: mon
collegue le Dr Pelletier et moi-méme, nous nous rendimes compte
qu’Annette était plus arriérée que méchante, et que 1’Ecole La
Jemmerais lui serait plus utile que ’Ecole de Réforme.

Actuellement, elle va trés bien, suit la classe, apprend la
couture, regrette ses escapades passées, et montre les meilleures
dispositions morales, par sa bonne conduite, sa piété sincére, et
son désir de bien faire. Cette rééducation morale, est le fait
de I’'Hygiéne Mentale, et nous pouvons espérer que cette jeune
fille, avec 1’aide voulu, ne retournera pas a la vie de débauche
dans laquelle elle avait d’abord semblé s’engager.

Cette rééducation morale physique et intellectuelle des
anormaux de l’intelligence est la raison d’étre de 1’Ecole La
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Jemmerais, qui a été comme vous le savez, une pionniere dans la
Province de Québec, en ce qui regarde 1’Hygiene Mentale de
I’Enfance. Le Comité récemment formé est un second pas pour
le District de Québec dans la méme voie. Vous avez constaté les
relations étroites existant dans ces deux organisations dis-
tinctes, et les services mutuels qu’elles peuvent se rendre dans
P’intérét commun de 1’0Oeuvre d’Hygiene Mentale et de la société
en général.

LIVRES RECUS

Les sels d’or en dermatologie et en syphiligraphie, par F. Lebeuf, Chef.
de clinique dermatologique & la Faculté de Médecine de Lyon et
H. Mollard, Médecin résident au Sanatorium Belligueux d’Haute-
ville. Préface du Professeur Nicolas. Un volume de 148 pages 18 fr.
Masson et Cie Editeurs, Libraires de 1’Académie de Médene, 120,
Boulevard Saint-Germain, Paris.

Depuis trente ans, nous assistons a 1’avénement d’une science
nuve : la chimiothérapie. Aprés 1’arsenic, aprés le bismuth, 1’or est de-
venu l’objet de nombreuses tentations expérimentales ou cliniqus, on a
cherché des sels d’or d’une tolérance facile, d’un maniement commode
et d’une efficacité souvent réelle: en fait la chrysothérapie est & 1’ordre
du jour.

Familiarisés depuis longtemps déja avee la pratique de la chryso-
thtérapie les auteurs exposent en une syntheée facile a lire, 1’expérience.
qu’ils ont aequise. C’est un clair exposé de 1’état actuel de la question
de I’emploi des sels d’or en thérapeutique dermato-syphiligraphique.

Apres des généralités concernant les sels en thtérapeutique, histo-
rique, étude chimique, étude expérmentale, passage dans le liquide cé-
phalo-rachiden (ce qui peut étre fort intéressant pour le traitement
des syphilis nerveuses), les auteurs einvisagent 1’emploi de sels d’or
dans le traitement de certaines maladies de la peau, tuberculose cutanée
(lupus nodulaire, lupus érythémateux, tuberculides), lépre, psoriasis,
etc. Un important chapitre traite des sels d’or en syphilithérapie. Les
chapitres suivants comprennent 1’étude des accidents, surtout rénaux,
cutanés et muqueux, qui peuvent relever de la chrysothérapie, 1’6tude
de la pharmocologie et de la posologie en thérapeutique, et enfin celle
de leur action pharmacodynamique.

Une bibliographie importante compléte ce travail. :
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Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire. — Technique —
Indications et Résultats, par A. Charrier et E. Loubat, Professeurs
agrégés a la Faculté de Médecine de Bordeaux, Chirurgens des
Hopitaux. Un volume de 366 pages avec 168 figures, 65 fr. Masson
et Cie, Editurs, Libraires de 1’Académie de Médecine, 120, Boule-
vard Saint-Germain, Paris.

Lie chirurgien n’intervient au cours du traitement de la tuberulose
pulmonaire que dans certains cas bien spéeiaux, pour modifier 1’état
anatomo-physiologique de tout ou partie du poumon, et permettre ainsi
une action plus compléte ou plus rapide du traitement médical. Le trai-
tement de la tuberculose pulmonail e appartient au médecin; e’est a lui
d’apprécier sl est opportun, & un moment donné, de 1enforcer sa the-
rapeutique par la mise en vigueur de 1'un des moyens de traitement mis
au point par la chirurgie moderne. On comprend done facilement
I"'importance de la collaboration médico-chirurgicale toutes les fois qu’il
pourra étre question d'une intervention opératoire ; phtisiologue et chi-
rurgien doivent fixer d’un commun accord les conditions et le mode de
cette intervention: cet ouvrage a été éerit pour leur en faeiliter les
nmoyens.

Trois grandes méthodes chirurgicales de collapsothérapie ont fait
leurs preuves a de degré divers, ces trois méthodes sont étudiées lans
I’ordre suivant :

lo. La phrénictomie; 2o0. La pneumolyse intra ou extra-pleurale;

La thoracoplastie.

Le (hlrurg]en peut étre appelé a intervenir dans deux catégories
de cas, soit qu’il s’agisse de traiter la lésion pulmonaire seule, soit qu’il
v ait a traiter en méme temps les complications pleurales qui 1’aceom-
pagne parfois et qui sont souvent des complications du pneumothorax
artificiel. Il y a donc deux ordres d’indication opératoire: 1o. Les opé-
ratons d’indication pulmonaire, 20 les opérations dindication pleurale.
Les premiéres (phrénicectomie, }meumolqu thoracoplastie), de beau-
coup les plus importantes, concernant le véritable traitement chirurgical
de la tuberculose pulmonaire, ¢e sont w]]es que les auteurs ont en vue
dans la plus grande partie de leur étude. Tls examinent ces trois grandes
méthodes de collapsothérapie chirurgicale avee, pour chacune, 1’étude
des diverses techniques, des lusultatq des indications.

Le traitement chirurgical des mfe,ctlons pleurales chez les tuber-
culeux pulmonaires, considérées isolément ou dans leur association aux
lésions pulmonaires, font 1’objet d’un chapitre terminal.
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Les affections de 1’oreille chez 1’enfant, par le Dr Max Meyer, Profes-
seur & 1’Université de Wurtzbourg. Traduit de 1’allemand, par le
Docteur P. Gauthier-Villars. Un volume in-8° (20 x 15) de VII-_201
pages, avec 25 figures et 6 planches hors texte. 40 fr. Gauthier-
Villars et Cie, Imprimeurs-Editeurs, 55, Quai des Grands-Augzus-
tins, Paris 6e.

Notice

Apreés deux chapitres sur 1’examen clinique et fqnctienne}
de ’oreille, 1’auteur décrit, dans cet Ouvrage consacré exclusivement a
la pathologie de 1’enfance, les diverses affections de 1’oreille externe, de
Poreille moyenne, de 1’oreille interne, en s’attachant surtout & préciser
les régles du diagnostic, et les raisons de préférer tel ou tel mode de
traitement.

C’est ainsi que les otites aigués et la mastoidite, les complications
otiques des maladies infectieuses, les otites internes et leurs complica-
tions sont étudiées d’un point de vue purement clinique. Le praticien, le
pédiatre, 1’éudiant trouveront dans ces chapitres les notes théoriques
qui leur sont nécessaires mais avant tout les régles d’un examen métho-
dique, menant a 1’appréciaion exacte des dangers courus par le malade.

Signalons le chapitre sur 1’enfant sourd-muet, qui ecompléte les don-
nées que le lecteur ne peut trouver qu’éparses dams les divers traités
publiés.

Table des Matieres

Chapitre I : L’instrumentation. Ii’examen otoscopique. Remarques
sur I’anatomie de 1’oreille moyenne. Les éléments du diagnostiec.—Chap.
IT : Physisologie de 1’orelle. Etude de ses fonetions.—Chap. III : Les
affections de 1’oreille externe. Malformations congénitales. Liésiony du
pavillon de 1’oreille. Lésions cutanées et ahstruction du conduit auditif.
—Chap. IV : Les otites catarrhales et leurs séquelles. Totoselérose —
Chap. V : Les. otites aigués (I). Otites aigués et supuprées. Remarques
préalables sur le développement de 1’oreille moyenne.—Chap. VI: Les
otites aigués (IT). La mastoidite.—Chap. VIT : L’oreille et les maladies
infectieuses aigués.—Chap. VIII: L’otite chronique et le cholestéatome
de la caisse.—Chap. IX: Tuberculose et syphilis de 1’oreille.—Chap. X :
La labyrinthite otogéne et les complications endocraniennes des otites.
—Chap. XI : Les affections traumatiques de 1’oreille.—Chap. XTI :
I’enfant sourd-muet.
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Produits Opothérapiques Choay

EXTRAITS TOTAUX

Comprimés et ampoules

Bile. Moélle osseuse (foetale). Placenta.

Corps jaune. Muqueuse entérique. Rate.

Foie. Muqueuse gastrique. Rein.

Glande mammaire. Ovaire. Surrénale.

Hypophyse (glande entiére). Pancréas. Testicule.

Hypophyse (lobe postérieur)Parathyroide. Thyroide.
SYNCRINES

Formules pluriglandulaires

Comprimés et ampoules

1 bis. Pluriglandulaire masculine. 6 Hypophyso-Orchitique.

1 Pluriglandulaire féminine. 6 bis. Hypophyso-Ovarienne.

2 Surréno-Hypophysaire. 7 Thyro-Hypophyso-Orchitique.
2 bis. Thyro-hypophysaire. 7 bis. Thyro-Hypophyso-Orchitique.
2 ter. Thyro-Surrénale. (PEPTOSTHENINE).

3 Thyro-Surréno-Hypophysaire. 8 Pluriglandulaire digestif.

3 bis. Thyro-Surréno-Ovarienne. 9 Surréno-Hypophyso-Ovarienne.
3 ter. Thyro-Surréno-Orchiticte. 9 bis. Surréno-Hypophyso-Orchitique.
4 Thyro-Ovarienne. 10 Placento-Mammaire.

4 bis. Suréno-Ovarienne. 11 Ovaro-Mammaire.

5 Thyro-Orchitique. 12 Spléno-Médullaire

5 bis. Surréno-Orchitique.

N. B.—En obstétique. POST HYPOPHYSE NO 4
Boite de 6 ampoules de I. C. C.

HERDT et CHARTON INC,, 2027 Ave McGill College, Montréal

de M. Robert, Gérant du Département de Spécialité Pharmaceutique.
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GARDE LA PREEMINENCE

COMME

ANTISEPTIQUE URINAIRE

HAQUE cuillerée a thé, bien pleine, contient 714 grains
d’Urosine. (Hexamine) en combinaison avec de 1’acide
Jenzoique.

L’Urosine se dissout immédiatement et avee effervesecence
dés qu’il est mis dans 1’eau et constitue un breuvage carbo-
naté agréable au goftit.

Le fait qu’il est associé a 1’acide Benzoique rend inutile
1’administration séparée d’un sel acide.

La valeur de cette préparation dépend de la présence
d’une réaction acide dans l’urine. Dans de telles conditions
1’aldéhyde formique est libérée de 1’Urosine, en quantités suffi-
santes pour arréter le développement et effectuer la destrue-
tion des bactéries.

Malgré les antiseptiques urinaires plus nouveaux et
tant vantés, 1'Urosine occupe toujours la premiére place
comme antigseptigue.

L’Urosine produit ces conditions.

Il est dispensé en bouteilles de huit onces contenant
quatre onces d’Urosine granulé effervescent, munies d’une
capsule-mesure ayant une capacité de deux pleines cuillerées
a thé.

UROSINE

(HEXAMINE)
G. E. 8. No. 15 ‘‘Frosst’’

Charker 6. Frossh & Co
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