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Au cours des' maladies graves consécutives aux refroidissements,
dans les cas .de grippe et de pneumonie, lorsque le cceur fléchit, lorsque
le pouls devient filiforme et dans les grandes crises respiratoires
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la ventilation pulmonaire.
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POUR BIEN DORMIR

LES TABLETTES

HYPNOTOL

Les Tablettes Hypnotol C & C ont un pouvoir hypnotique trés
accentué, son action est rapide, et assure un sommeil profond, tran-
quille, sans réve, et un réveil calme sans alourdissement.

DOSE : Une Tablette, et répétez une heure apres si nécessaire.
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LE GOITRE

Par J. B. Jobin,

Assistant & la clinique médicale de 1’Hotel-Dien, Québec.

Au cours de cette conférence, qui malheureusement sera
peut-étre un peu plus longue que nous ne 1’aurions désiré, apres
avoir rappelé quelques notions d’histologie et de physiologie, in-
dispensables & la bonne compréhension de la partie clinique de
notre sujet, nous diviserons ce sujet en deux parties. Dans la
premieére, nous parlerons du goitre simple, endémique; et dans
la deuxiéme, nous traiterons du goitre avec hyperthyroidie.
Nous parlerons de 1’étiologie, de la symptomatologie et du trai-
tement de chacune de ces deux variétés de goitre.

HISTOLOGIE : Du point de vue histologique, la glande thy-
roide est constituée d’une série de vésicules closes, la glande thy-
roide étant une glande a sécrétion interne, n’a pas de canal ex-
créteur. Chaque vésicule est formée d’une enveloppe fibreuse
tapissée a son intérieur de cellules, les unes, dites principales;
les auntres dites colloides. Chaque vésicule est remplie d’une
substance amorphe, jaunatre, appelée la substance colloide qui
contient le principe actif de la glande, la thyroxine.

PHYSIOLOGIE : Cette glande est une glande endocrine
dont le principe actif, la thyroxine, contient 60% d’iode. C’est
Chatin qui, vers 1850, a montré le role de 1’iode dans la fonction
de la glande thyroide. Chatin a démontré que les régions goi-

N. B. Conférence faite 2 1a demande du Comité des Cours de Perfectionnement.
“Travail du service médical de ’Hbtel-Dieu”’,
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treuses étaient goitreuses parceque leur eau d’alimentation était
pauvre en iode; et que si 1’on ajoutait de 1’iode & 1’ean d’alimen-
tation, on faisait un traitement prophylactique treés efficace du
goitre. Kxpérimentalement, chez les animaux, on a démontré
que l’iode était indispensable au bon fonctionnement de cette
glande.

L’action de la thyroide s’exerce d’une facon beaucoup plus
manifeste au moment de la croissance que chez 1’adulte. Chez
I’enfant, elle veille au développement normal de 1’organisme et
tout particulierement du systéme osseux, du systeme génital et
de ’intelligence. Si 1’on veut avoir une idée du role que joue

- cette glande dans la croissance, il suffit de regarder ce qui se
passe lorsqu’elle ne se développe pas normalement ou est inex-
istante. Om voit alors ces sujets devenir des erétins, des my=xce-
démateux, des nains, ete.

Chez ’adulte, elle exerce une action catalytique, c¢’est-a-dire
qu’elle permet, par sa seule présence, aux glandes endocrines de
jouer leur role normal, et par ailleurs, elle stimule la nutrition
générale. Kt c’est justement ce role stimulant de la nutrition
générale qu’il importe de bien conmaitre quand on étudie la ques-
tion des goitres, parce que c¢’est la mesure de cette nutrition, ou
en d’autres termes, la mesure du métabolisme basal qui nous per-
mettra de diviser les goitres en goitres simples ou en goitres
avec hyperthyroidie, suivant qu’il y a, oui ou non, exagération
des échanges nutrititfs, suivant que le métabolisme basal est
normal ou au dessus de la normale. FEnfin, la glande thyroide
excite le grand sympathique; et 1’on peut comprendre dés main-
tenant les symptomes d’hypersympathicotonie qui accompagne-
ront ’hyperthyroidie.

GOITRE SIMPLE : Et maintenant, sans parler des thy-
roidites qui sont des raretés, ni du cancer de la glande thyroide
qui n’offre ancun intérét particulier, abordons la question du
goitre simple, endémique, réservant la question du goitre avee
hyperthyroidie pour un autre chapitre.

[
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Le goitre est par définition, une augmentation de volume
de la glande thyroide.

ETIOLOGIE : Le goitre simple est trés fréquent. On le
rencontre tout particulierement dans les pays montagneux, au-
tour des grands lacs canadiens, dans la Beauce, la région du lac
Témiscouata, comme le faisait remarquer M. le Dr Dubé dans
un article sur les goitres qu’il publiait dans le numéro de janvier
du Bulletin Médical; et un peu partout dans notre province. Il
suffit d’avoir 1’attention attirée de ce coté, pour constater com-
bien cette maladie est répandue dans notre pays.

Depuis 1850, on croit, a la suite des expériences de Chatin,
en France, que ce goitre simple est dii & une carence d’iode.

Il est beaucoup plus fréquent chez la femme que chez 1’hom-
me. Il débute de préférence au moment d’une époque génitale
de la femme: la puberté, une grossesse, la ménopause, a 1’occa-
sion d’une maladie infectieuse, ou sans cause apparente.

PATHOGENIE : Cette augmentation de volume de la
thyroide serait due a une hyertrophie compensatrice. La glande
thyroide réclamant de 1’iode pour bien remplir sa fonction, et
I’iode faisant défaut, la glande augmenterait son réservoir pour
suppléer a ’apport insuffisant d’iode. D’ailleurs la méme hy-
pertrophie compensatrice s’observe si on enléve expérimentale-
ment une partie de la glande.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE : Du point de vue anato-
mo-pathologique, on peut distinguer deux variétés de goitre:
premierement, le goitre diffus dans lequel 1’hypertrophie porte
également sur toutes les parties de la glande, encore appelé
goitre diffus ; et deuxiémement le goitre nodulaire qui n’est
qu’une hypertrophie localisée & un lobe ou & une région de la
glande. Ce goitre nodulaire est adénomateux ou kystique. Dans
tout goitre, I’épithélium est aplati, le tissu fibreux est abondant
et les vaisseaux sanguins dilatés forment des lacs qui saignent
énormément au moment de 1’intervention.
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SYMPTOMATOLOGIE : Le principal symptome, et dans
la tres grande majorité des cas, l’unique symptome, ¢’est 1’aug-
mentation de volume de la glande thyroide. La glande hyper-
trophiée forme une tumeur plus ou moins volumineuse, située
dans la région antéro-latérale du cou. Cette tumeur n’adhére
ni & la peau, ni aux plans profonds et elle est mobile avee les
mouvements de déglutition. En général, cette hypertrophie
débute vers la puberté, elle croit pendant quelques années puis
s’arréte et peut rester stationnaire le reste de la vie. Dans des
cas exceptionmels, le goitre peut atteindre un volume considé-
rable; habituellement, 1’hypertrophie est peu marquée.

Dans un trés grand nombre de cas, cette augmentation de
volume de la thyroide est 1'unique symptome constatable. Mais
dans certaines cas, la crainte de voir ce goitre grossir et les
rendre disgracieuses, conduit certaines jeunes-filles a faire des
troubles nerveux qui peuvent en imposer pour une maladie de
Basedow au début. Ces troubles relévent uniquement de 1’ap-
préhension, et il n’y a aucun autre symptome d’hyperthyroidie.

Dans une autre série de cas, le goitre entraine des troubles
de compression: compression de la trachée avee tout ‘‘sine ma-
teria’’, crises de dyspnée, stridor, ete; compression des vais-
seaux du cou, avec circulation collatérale, turgescence des vais-
seaux de la région, céphalée, vertiges, cyanose de la face et méme
dans les cas extrémes, de I’eedéme de la face; compression du ré-
current avec voix nasomnée et méms aphonie; compression du
sympathique avee troubles vaso-moteurs de la région et inver-
sion du réflexe oculo-cardiaque.

Enfin le goitre peut étre plongeant, alors qu’il se développe
a la partie inférieure de la glande dans 1’orifice supérieur du
thorax, derriére le sternum. Dans ce cas, on le sent qui vient
buter sur les doigts a chaque mouvement de déglutition, puis il
disparait en tout ou en partie derriére la fourchetie sternale; les
signes de compression sont au maximum; on sent la trachée qui
est déviée latéralement dans la fourchette sternale, aux rayons
X, cette déviation de la trachée se voit encore mieux; le malade
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ne peut pas se coucher indifféremment sur les deux cotés, d’un
coté, il étouffe. Ces malades finissent par faire de l’hyperten-
sion artérielle et en dernier lieu, de 1’asystole.

TRAITEMENT : La prophylaxie du goitre endémique est
une chose facile a réaliser, il suffit de faire prendre un tout petit
peu d’iode a tous les enfants des régions goitreuses; cet iode peut
s’ajouter a l’eaun d’alimentation, au sel de cuisine, ou encore se
donner sous forme de tablette chocolatée ou d’iode iodurée. Ceci
est tres simple et tres beau, mais ce qui serait encore plus beau,
ce serait de réaliser cette prophylaxie chez nous, dans notre ré-
gion. KEn effet les cas de goitre sont excessivement nombreux
dans notre région. Il suffit pour s’en convaincre d’avoir 1’atten-
tion attirée de ce coté ou de consulter les statistiques. Pour n’en
citer qu’une, et nous la choisissons parcequ’elle est de notre ré-
gion, reportons nous au rapport du Dr Beaudet de 1’Unité Sani-
taire de Témiscouata. Le Dr Beaudet a trouvé 451 cas d’hy-
pertrophie de la thyroide sur 8993 enfants d’école de 5 & 15 ans
(Dr L. F. Dubé, B M Q, janvier 1931). Ceci démontre claire-
ment que les cas de goitre sont nombreux dans notre région et
que ’attention du monde médical mérite d’étre attirée sur ce
probléme qui par ailleurs est facile & résoudre.

Quand le goitre est bien constitué, il faut faire un traite-
ment médical mais & condition, si I’on en croit les auteurs spé-
cialisés dans la matiere, que le sujet ne dépasse pas 18 ou 19 ans.
Apres cet age, il vaudrait mieux s’abstenir de tout traitement
iodé, parce que, 1'iode donne alors de beaucoup moins bons ré-
sultats et par ailleurs expose 4 une poussée d’hyperthyroidie qui
prend le nom, quand elle apparait ,d’iod’Basedow. IL’iode est
encore le médicament le plus universellement employé dans le
traitement du goitre simple. Tl se donne a petite dose, (10 milli-
grammes par jour), pendant quelques semaines en surveillant
de prés pour dépister les premiers signes d’hyperthyroidie, s’il
devait en apparaitre. L’iode agit méme en application externe,
sur la peau de la région. Sous ’effet du traitement iodé, il n’est
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pas rare de voir la glande thyroide diminuer de volume et re-
trouver son calibre normal.

Dans certains cas, ce goitre simple peut nécessiter un traite-
ment chirurgical. Les indications de celui-ci sont: les troubles
de compressions trop accentués, les troubles cardiaques, et 1’ap-
parition de signes d’hyperthyroidie.

HYPERTHYROIDIE : lLe goitre avec hyperthyroidie est
beaucoup plus rare que le goitre sans hyperthyroidie que nous
venons d’étudier. Comme le précédent, il se rencontre beau-
coup plus souvent chez la femme que chez 1’homme; il touche de
préférence les sujets qui ont une hérédité nerveuse chargée; on
le voit apparaitre a 1’occasion de la puberté, d’une grossesse, de
la ménopause, d’une maladie infectieuse et parfois, mais beau-
coup plus rarement a la suite d’une émotion violente. (On rap-
porte qu’au cours du bombardement de Paris, lors de la der-
niere guerre, un syndrome basedowien complet s’est constitué
en quelques heures chez une jeune femme qui avait été violem-
ment ébranlée par ce bombardement).

SYMPTOMATOLOGIE : Sauf dans certains cas excep-
tionnels, le début est insidieux et les malades ne peuvent mettre
de date sur le début de leur maladie. Les premiers troubles en
date sont des troubles nerveux: modifications du caractére, irri-
tabilité, émotivité, tremblement des extrémités. Dans d’autres
cas, le malade est pris d’une activité débordante, il est trés en-
treprenant, son appétit est exagéré, et méme il peut engraisser,
mais petit a petit le syndrome se constitue et 1’on peut alors fa-
cilement mettre en évidence, chez ces malades, les symptomes
cardinaux de 1’hyperthyroidie qui sont les suivants :

1°) GOITRE : Le goitre est bien le plus évocateur des
symptomes de cette maladie, mais il n’en est pas le plus cons-
tant; il peut manquer dans un certain nombre de cas. En géné-
ral, et en particulier au cours de la véritable maladie de Base-
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dow, la glande thyroide est augmentée de volume d’une facon
uniforme; elle reste souple, molle, élastique. Mais elle devient
trés vascularisée; a la palpation, on y percoit des battements et
de ’expansion; a ’auscultation, il y a un roulement continu, un
souffle systolique, ete.; les vaisseaux du cou battent violemment.

2°) EXOPHTALMIE : (Ce symptome, comme le précé-
dent, peut manquer; mais en général les yeux sont plus ou moins
saillants, brillants, hagards, ce qui donne un retard tragique &
ces malades. Parfois les yeux sortent tellement de leur orbite
que les paupiéres n’arrivent plus a les recouvrir et que la cor-
née, soumise aux traumatismes constants de 1’air et des pous-
sieres peut s’ulcérer et entrainer des troubles visuels graves.
En dehors de ces cas exceptionmels, la vision n’est pas troublée

3°) TACHYCARDIE : Cette tachycardie ne manque
pour ainsi dire jamais. Elle est constante, précoce et génante.
An début, elle peut étre passagere et apparaitre sous forme de
crises de palpitations avee géne précordiale et angoisse. Le
cceur bat a 100, 150 et méme 200 & la minute. Au début, et pen-
dant longtemps, il est régulier; mais, a la fin, fatigué de battre a
toute allure, il devient irrégulier et insuffisant.

4°) TREMBLEMENT : 1l est petit, menu, rapide et lo-
calisé aux extrémités. Il est constant, mais il s’exagére a 1’oc-
casion des émotions, de la fatigue, des mouvements. En général,
il ne géne pas les actes de la vie, mais il n’est pas rare de consta-
ter chez ces malades une certaine gaucherie qui les fait échapper
les objets, casser la vaisselle, ete. Voila les symptomes cardi-
naux de I’hyperthyroidie: Goitre, exophtalmie, tachycardie et
tremblement. Mais on pourrait en ajouter un cinquidme qui, au
dire du Professeur Marcel Labbé, est presque comstant, c’est
Pamaigrissement. En effet, ces malades, par le fait d’un hyper-
fonctionnement de leur glande thyroide, ont une nutrition exagé-
rée, des combustions plus intenses, un métabolisme basal élevé,
et ils maigrissent.
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A coté de ces signes cliniques constants, il y a un signe de
laboratoire qui, lui aussi, est constant, c’est ’augmentation du
métabolisme basal. On peut méme affirmer qu’il n’y a pas d’hy-
perthyroidie sans que le métaboisme basal soit an dessus de la
normale.

METABOLISME BASAL : Ce métabolisme basal peut
étre défini pratiquement: ‘‘Le minimum d’énergie qu’un indi-
vidu donné doit dépenser, a jeun et au repos, pour se maintenir
en vie, sans maigrir.’’

En pratique, la mesure de ce métabolisme est facile. 1l
existe des appareils qui, sans avoir une précision scientifique ri-
goureuse, répondent amplement & tous les besoins de la clinique.
Ils sont basés sur la consommation d’oxygeéne. Il suffit de cal-
culer, avec des tables barémes spéciales, combien un individu
donné doit absorber d’oxygéne pendant un temps donmné : ceci
nous donne son métabolisme normal. Par ailleurs, on calcule,
en faisant respirer le sujet dans 1’appareil, combien il absorbe
en réalité d’oxygene pendant le méme temps. Et ceci nous donne
son métabolisme actuel. Il suffit de comparer son métabolisme
actuel & son métabolisme normal pour savoir s’il est au dessus
ou au dessous de la normale.

Le métabolisme est considéré comme normal quand il reste
dans les limites de 10% au dessus ou au dessous de la normale.

Un métabolisme de 10 & 30% au dessus de la normale corres-
pond a une petite hyperthyroidie; de 30 & 50%, a une hyperthy-
roidie moyenne; de 50 & 75%, & une hyperthyroidie grave; et au
dessus de 75%, a une hyperthyroidie trés grave.

On voit done qu’avec cette mesure, on peut mettre un chiffre
sur la gravité de cette maladie; et ceci n’est pas indifférent. En
effet, la mesure du métabolisme basal est indispensable pour bien
cataloguer les cas douteux et pour conduire & bonne fin le trai-
tement des cas graves. Mais par ailleurs cette mesure n’est
pas indispensable en pratique journaliére. On peut y suppléer
en se basant sur deux courbes, celle du pouls et celle du poids.
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En effet, de ces deux courbes, la premiére est directement pro-
portionnelle a celle du métabolisme, tandis que la seconde lui est
inversement proportionnelle.

SYMPTOMES ACCESSOIRES : A c¢té des symptomes
cardinaux de la maladie de Basedow, il existe toute une série de
symptomes accessoires: tous les systémes peuvent étre touchés.
Je ne veux pas les citer tous; car ils sont des symptomes de luxe
que ’on recherche quand le diagnostic est déja fait. Mention-
nons seulement les troubles du caractére, dont nous avons déja
parlé, et les troubles vaso-moteurs (transpirations et crises de
diarrhée) qui sont de constatation trop courante pour les passer
sous silence.

PATHOGENIE : Les symptomes de 1’hyperthyroidie s’ex-
pliquent par deux mécanismes différents: 1’hyperthyroidie elie-
méme et l’excitation du grand sympathique. L’élévation du
métabolisme basal et 1’amaigrissement relévent directement de
Phyperthyroidie ; 1’excitation du sympathique suffit & expliquer
I’exophtalmie; les autres symptémes (tachycardie, tremblement,
troubles psychiques et vaso-moteurs) ont une origine mixte: ils
relévent en premiére analyse de 1’hyperthyroidie, mais leur ma-
nifestation emprunte la voie du sympathique.

CLASSIFICATION : Au début, on ne connaissait que la
malladie de Basedow. Puis & mesure que la question fut mieux
connue, on créa des divisions et des subdivisions nouvelles.: A
tel point qu’il arriva un moment ou il était presqu’impossible de
8’y reconnaitre. On a di réagir. Au dernier Congrés Francais
de Médecine, tenu a Liége, en 1930, la classification suivante fut
admise :

1°) Maladie de Basedow : Tableau classique de 1’hyper-
thyroidie.

2°)  Adénome toxique des Américains : Symptémes d’hy-
perthyroidie apparaissant chez un sujet qui était déja porteur
d’un goitre simple depuis de nombreuses années.
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3°)  Goitre avec hyperthyroidie : TIei, il s’agit d’un goitre
qui parait simple, mais qui en réalité ne 1’est pas parce qu’il
s’accompagne d’un métabolisme basal élevé.

4°)  Syndriome sympathique : On se croirait en face d’un
goitre avec hyperthyroidie, mais le métabolisme basal est nor-
mal, le traitement iodé est inefficace. Le tout relevant d’une
simple excitation du sympathique, sans trouble thyroidien, les
symptémes cedent aux calmants du sympathique.

TRAITEMENT DE I’HYPERTHYROIDIE : Certains au-
teurs ont enseigné que ’adénome toxique et la maladie de Base-
dow ne se traitaient pas de la méme facon et qu’en particulier il
ne fallait pas donner d’iode aux malades porteurs d’un adénome
toxique. D’autres, comme Marcel Labbé, enseignent que tous
les cas d’hyptrthyroidie doivent se traiter de la méme facon.
Nous suivons cette derniére ligne de conduite. Nous ne nous
inquiétons pas de faire une distinetion entre adénome toxique et
maladie de Basedow. Le seul point qui nous intéresse, ¢’est
celui de savoir s’il y a, oui ou non, de I’hyperthyroidie. Pour
cela, nous nous basons sur les signes cliniques et sur la mesure
du métabolisme basal.

Y a-t-il de I’hyperthyroidie, nous instituons, — dans le serviice
du Dr Guérard a I’Hotel-Dien—Ile traitement médico-chirurgical
suivant: Nous faisons d’abord un traitement médical qui donne
une amélioration rapide, et alors, sans nous laisser tromper par
les signes encourageants du moment, nous demandons aux chi-
rurgiens d’intervenir. Parce que, si nous laissons passer le bon
moment, il ne reviendra plus; nous perdrons petit & petit ce que
nous avions gagné; et cela, malgré la continuation du traitement
médical. Kt quand nous déciderons d’intervenir, le patient sera
dans de moins bonnes conditions qu’au moment opportun.

Le traitement médical doit se conduire comme suit: repos
complet, au lit, dans une atmosphére de paix et de calme, afin de
calmer dans la mesure du possible leurs troubles d’excitation
nerveuse; au besoin, on s’aidera des sédatifs nervins.




METHODE DE WHIPPLE

(TECHNIQUE DE MINOT & MURPHY)

HEPATHEMO

Extrait hépatique
concentré hydrosoluble
de Bovidés jeunes

Fer globulaire
(Hémoglobine)

Forme sirop - Saveur agréable

ANEMIES GRAVES

SYNDROMES ANEMIQUES

DESCHIENS, D" en Ph™, 9, Rue Paul-Baudry, Paris (8°). — Représentant : ROUGIER 350 Rue Lemoine, Montréal (Canada)

R R R R R R S O R S R R R

PEPTONATE .. FER ROBIN

ANEMIE - CHLOBOSE
DEBILITE ...

LasoratoirRes ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

Agent Général pour le Canada, J. I. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.




VIII Aotut 1931

LES ETABLISSEMENTS M. A. WOLLACKER

DU CANADA INC.

vous enverront échantillon de

G ELA G AR (gélatine, azar-azar, silicate de magnésie),
nouvelle médication des gastropathies.
533, Bonsecours - - - 2 - MONTREAL

ERLILXIR XA ALAEIARACICRCICACRCRENE 0 NE WM WACIACIICIRENCRR AR SE LRI ST SIS N
o3 o;o
% . . » B3
i J. E. LIVERNOIS Limitée. i
L] o
& FOURNISSEURS &
::: En Produits Chimiques, Pharmaceutiques et Photographiques :x:
" DO
s : : : ‘
£ Instruments et Accessoires de Chirurgie 5
& Remédes Brevetés &
5 Articles de Toilette et Parfumerie i
s 2 . 3
5 Entrepots : Magasin et Bureau : %
£ 43, RUE COUILLARD, RIUE"™ SErac i EANN 7 5
’;' Québec. Canada. .§.
0‘0 ..O
O e O O O e T T AT e T O N A e 00 (0 e T e e e

DYSPEPSIES

y e RR RTINS
Rebelles aux traitehxenb ordinaires

8 fr. 50 LA BOITE POUR UN MOIS

i base de peroxyde de magnésium et
de chlorure de sodium organique Laboratoires FIEVRET

Echantillons gratuits a 53, rue Réaumur, PARIS
MM. les Docteurs. Dépdt: MONTREAL, 820, St-Laurent.

0 0% o e%ee®0c% e %00 %5400 000704 0% 4200754707400 %0000 0000704 % 6 0%+ 0%+ 06%¢%00%05%00%00%0 ¢ 0%0e 0% %0000 c 00 es 00 02 $ 8. 9 00 00
DX XX X X X X X X I ]

k3 . . 3 %
iImprimerie J.-A. K.-LAFLAMME
% IMPRESSIONS DE LUXE ET DE COMMERCE kS
.:‘ ‘z.
& S
°§° Une simple commande vous convaincra de la qualité des ouvrages 'i'
:;: qui sortent de nos Ateliers. =
L) .8.
.;. o——— UNE VISITE EST SOLLICITEE .;.
3 il %
& &
% Té&éphone 2-1602 34, RUE GARNEAU, QUEBEC :;:

oo,

O
e ” e e 00706 %0 %00 0047007000470 704 070 %0000 00 "0 %04 %04 %04 04 04 000 %0 ¢ %000 00%0e "0 0s%0s e e%0 "0 "0 s %0a"%
B N N X e e a e XXX N X ]



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 251

Mais le médicament qui constitue la base du traitement de
I’hyperthyroidie, ¢’est I’iode. Nous le donnons sous forme de
solution de Lugol (lode: 5 grammes, lodure de potassium: 10
grammes; eau 100 cc. a raison de 5 gouttes trois fois par jour
au début; puis nous augmentons la dose journaliére, suivant le
résultat obtenu, a 30, 40, 60 gouttes par jour. Sous 1’influence
de ce traitement, le pouls se calme et revient vers la normale;
les transpirations, le tremblement et 1’excitation nerveuse dis-
paraissent; et le métabolisme basal baisse petit a petit. Quand
il est rendu aux environs de 20% au dessus de la normale, et que
le pouls se maintient vers 75 et 85, on remet le malade aux mains
du chirurgien. Si a ce moment on continuait le traitement mé-
dical, on perdrait petit a petit ce que 1’on avait gagné.

Mais le résultat du traitement médical n’est pas toujours
aussi brillant: on échoue parfois. I.’échec peut étre dii 4 la gra-
vité du cas: on angmente alors progressivement la dose d’iode
et parfois on est assez heureux pour juguler la maladie. Mais
dans certains cas le traitement médical échoue complétement:
ceci est une indication de réserver le pronostic.

Dans d’autres cas, 1’échec est dfi & 1’association de troubles
digestifs ou cardiaques. Contre les troubles digestifs, on met
en ceuvre le traitement classique qui habituellement compléte
P’action de 1'iode et jugule les troubles. Aux troubles cardia-
ques on oppose d’abord une cure a la digitale que 1’on répéte
quelques jours plus tard, si néerssaire. Dans certains cas la
digitale ne suffit pas. On peut alors faire intervenir la quini-
cardine. Ce médicament est bien modérateur du cceur mais il en
est en méme temps dépresseur. Quand on donne de la quinicar-
dine, il faut avoir la précaution de donner précédemment de la
digitale et de surveiller de trés prés le cceur au cours de 1’admi-
nistration de ce médicament: si le myocarde donne le moindre
signe de fléchissement, en particulier s’il apparait un bruit de
galop, il faut immédiatement cesser la quinicardine. Mais mal-
gré ces inconvénients, la quinicardine est un médicament utile
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qui nous permel parfois de ralentir un pouls qui résistait a
l’iode.

Enfin, dans les cas trés graves, alors que le myocarde épuisé
ne peut plus se resaisir, on peut encore obtenir des résultats
inespérés, en utilisant 1’association glucose-insuline-digitaline.
Le muscle cardiaque, comme tout muscle, a besoin de glycogéne
pour bien remplir son devoir. Normalement il en garde une cer-
taine réserve. (Chez le basedowien, la tachycardie prolongée a
épuisé cette réserve, et le myocarde épuisé n’a plus la force de
répondre aux stimulants cardiaques. Mais si on lui permet de
refaire sa réserve de glycogeéne, il peut encore se resaisir. C’est
pourquoi on a imaginé de donmer du sirop de glucose (80 gram-
mes le matin & jeun) et de 1’insuline (l’insuline permettant &
Porganisme d’utiliser une plus grande quantité de glucose in-
géré) en méme temps que 1’on fait une cure a la digitale. Et 1’on
a obtenu ainsi des résultats qui auraient été inespérés sans ce
traitement.

Au moment- de 1’intervention chirurgicale, le chirurgien
doit prendre toutes les précautions possibles afin de ne pas per-
turber le systéme nerveux de ces malades qui sont particuliére-
ment émotifs et chez qui 1’branlement nerveux peut avoir un ré-
sultat néfaste sur le résultat de I’intervention. Pour remédier
a cet inconvénient, certains chirurgiens spéceialisés vont méme
jusqu’a opérer ces malades dans leur chambre. A 1’Hbtel-Dieu
de Québec, le malade part directement de la salle de médecine
pour lla salle d’opération. Une fois opéré, il retourne dans la
salle de chirurgie. On a ainsi un meilleur contréle sur le sys-
téme nerveux de ces malades.

Comme anesthésique, on se sert du protoxyde d’azote, qui a
Pavantage d’étre moins choquant et d’étre éliminé beaucoup
plus rapidement que les autres anesthésiques.

Du point de vue strictement c¢hirurgical, j’avoue mon igno-
rance. Mais je sais que nos chirurgiens font pratiquement tou-
jours une ablation subtotale de la glande.

Apreés D’opération il se produit presque toujours une pous-
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sée d’hyperthyroidie qui se manifeste par une accélération du
pouls et une élévation du métabolisme basal. Mais cette poussée
céde facilement au repos et a 1’iode.

Quand ’opération est impossible, ou quand les sujets ne
veulent pas s’y soumettre, on peut avoir recours a 1’électrothé-
rapie, a raison de deux ou trois applications par semaine, et cela
pendant de nombreuses semaines; ou a la radiothérapie pro-
fonde, trois ou quatre applications & raison d’une application
par semaine.

Est-ce a dire que tous les cas d’hyperthyroidie doivent étre
traités chirurgicalement? Théoriquement, oui. Mais en prati-
que un certain nombre de ces malades ont, avec le traitement
purement médical, une amélioration qui équivaut a la guérison.
Et nous croyons qu’il faut savoir s’en contenter. Mais ces ma-
lades restent susceptibles de faire une poussée d’hyperthyroidie
a ’occasion d’une maladie infectieuse, d’'une grossesse, d’une
émotion violente, d’un surmenage, ete. Ils doivent étre gardés
a vue.

STATISTIQUE : Depuis juillet 1929, a 1’Hoétel-Dieu, 23
malades ont subi le traitement médico-chirurgical que nous ve-
nons de déerire. Sur ces 23 malades, nous avons un cas de mor-
talité a déplorer. Il s’agissait d’un cas excessivement sévére,
avec syndrome clinique trés grave et un métabolisme & 103% au
dessus de la normale, au moment de son entrée & 1’hopital. ILe
traitement médical a fait baisser le métabolisme a 60%, mais
Pamaigrissement et les troubles cardiaques ont toujours été en
s’accentuant. Devant cet échec médical, nous avons demandé
aux chirurgiens de tenter la ligature d’une artére thyroidienne.
Cette petite intervention qui avait été faite 4 1’anesthésie locale,
a provoqué chez notre malade une pousssée d’hyperthyroidie
formidable qui a fait monter son pouls & 180. TLa malade pa-
raissait perdue & ce moment, mais grice a I’association glucose-
insuline-digitaline nous avons obtenu une amélioraton telle que
les chirurgiens décidérent d’intervenir de nouveau, et de faire,
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cette fois, une ablation subtotale de la glande. Mais malheu-
reusement, ou heureusement pour notre statistique opératoire,
la malade a fait un fléchissement brusque de son myocarde et elle
est morte en quelques minutes, la veille du jour ou elle devait
étre opérée. : j

Une autre malade est cataloguée comme un échec complet.
Il s’agissait d’une hyperthyroidie moyenne qui a subi le traite-
ment médico-chirurgical habituel. Elle est restée aussi malade
apres son opération qu’avant tout traitement. Nous ne savons
pas a quoi attribuer cet échec, si ce n’est au fait qu’un certain
nombre de goitreux résistent a tout traitement, sans qu’on en
connaissent la raison. :

Une troisieme malade est considérée comme améliorée dans
la proportion de 50%. (C’était une enfant de 12 ans qui avait
fait un syndrome basedowien trés grave a la suite d’une pneu-
monie. Le traitement médical 1’a améliorée, mais insuffisam-
ment pour permettre une ablation subtotale; on a di se conten-
ter d’enlever un lobe; aussi le résultat fut-il incomplet. Tes 20
autres malades sont considérés comme guéris. Ceci veut dire
qu’au moment de leur départ de 1’hopital, les signes d’hyper-
thyroidie étaient disparus, le métabolisme basal se maintenait
dans les limites de la normale et tout traitement avait été sus-
pendu. Nous avons revu plusieurs de ces malades, 1’améliora-
tion se maintenait.

Cette statistique est bien limitée et elle fait stirement figure
de parent pauvre, si on la compare a celles qui ont été citées au
dernier congres francais de médecine, elle n’a qu’un intérét,
celui d’étre de chez nous.

Nous répétons en terminant que le traitement de 1’hyper-
throidie moyenne ou grave est un traitement médico-chirurgiecal,
et qu’il est essentiel ne pas laisser passer le bon moment d’in-
tervenir Ce traitement mécessite en outre, une collaboration
médico-chirurgicale ‘trés étroite, dont dépend le résultat du
traitement.
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TRAITEMENT DES FRACTURES DU FEMUR

Par Paul Garneau

Assistant a la clinique chirurgicale de 1’'Hotel-Dieu.
TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA CUISSE

On m’a demandé de faire un travail pour le praticien sur
le traitement des fractures du fémur; c’est une question treés
vaste, surtout si l’on entreprend de décrire les appareils innom-
brables que chacun a tenté d’inventer pour y coller son nom et
embéter le praticien en multipliant le nombre et le genre des
fractures que nous sommes exposés a rencontrer dans un méme
segment de membres.

Je n’entreprendrai pas de vous déerire tous les appareils
qui ont été mis sur le marché pour le traitement des fractures
du fémur mais je me bornerai aux appareils employés le plus
souvent et les plus pratiques pour nous dans le traitement de ces
fractures.

Mais avant de commencer cette partie de mon travail, j’ai
cru qu’il serait utile & nous tous de repasser ensemble quelques
principes généraux qui doivent nous guider dans le traitement
de toutes les fractures.

I’Objectif du traitement d’une fracture c’est: ‘‘de réduire
les déplacements et de les maintenir réduits jusqu’a la consolida-
tion dont dépend la reprise des fonctions.”” Or ramener le plus
exactement possible les fragments dans leurs axes normaux
parait étre la condition idéale de la restauration physiologique
du membre.

On doit aujourd’hui entreprendre le traitement d’une frac-
‘ture d’apres les principes nouveaux que l'on peut dégager de
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I’expérience de ces vingt derniéres années. J’emprunte a Le-
riche 1’énonciation de ces principes.

lo.—*‘Le traitement d’une fracture doit viser a rétablir le
plus exactement possible 1’état anatomique primitif de 1’03
fracturé’’.

20.—*‘La réduction anatomique exacte est la meilleure con-
dition d’une consolidation réguliére et rapide’’. '

30.—‘La réduction anatomique intégrale n’est pas la seule
condition de la récupération fonctionnelle mais elle en est la plus
importante’’.

40.—*‘La gravité d’une fracture se juge par le sens de son
déplacement, les troubles fonctionnels ultérieurs en dépendent
rigoureusement, tous les déplacements n’étant pas égaux en
importance a ce point de vue’’.

d0.—Seuls les déplacements qui ne modifient pas 1’axe lon-
gitudinal du membre peuvent permettre une adaptation fonc-
tionnelle satisfaisante; tous ceux qui changent la direction, qui
brisent les axes, qui font des rotations circonférentielles, diver-
geamtes, entrainent de graves conséquences fonectionnelles dont
un certain nombre ne font que s’exagérer avec le temps’’.

60— “Tout vice anatomique ne produit pas un vice fone-
tionnel durable, mais tout vice fonectionnel durable, quand les
parties molles sont intactes dépend d’un vize anatomique”’.

Comme nous pouvoms le constater par ces principes nous
attachons aujourd’hui une trés grande importance a la rédue-
tion anatomique.

Or avec les méthodes dont nous disposons, il est possible
aujourd’hui d’obtenir une réduction presque parfaite dans
toutes les fractures. Ce me sera pas toujours facile, il faudra
dans certains cas beaucoup d’attention et de soins pour obtenir
ces résultats. Nous verrons plus loin quelles sont les méthodes
dont nous disposons et quels sont les soins & donner aux blessés
présentant une fraeture du fémur.
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Nous avons a notre disposition pour le traitement des frae-
tures deux grandes méthodes; qui ne s’opposent pas et qui ont
chacune leurs indications :

lo—La méthode non sanglante.
20.—La méthode sanglante.
lo—METHODE SANGLANTE.

Deux procédés.

a) Méthode de la mobilisation précoce et massage.—De
cette méthode il ne reste que le massage.

b) Méthode classique, de la réduction avee immobilisation.

Elle comporte un trés grand nombre de procédés aussi bien
pour assurer la réduction que pour réaliser I'immobilisation.

REDUCTION.

La réduction doit étre précoce, car les déplacements primi-
tifs purement traumatiques des fragments sont rarement trés
considérables et trés comfplexes, mais si vous attendez que la
douleur s’installe, celle-ci ainsi que ’excitation directe, par les
fragments provoquent bientdét de la contracture musculaire qui
rend la réduction d’autant plus difficile qu’elle est plus retardée.
La réduction précoce aura en outre ’avantage d’éviter les dé-
chirures cutanées secondaires, les compressions nerveuses et
vasculaires, ete.

La réduction devra aussi étre compléte d’emblée, car la ré-
duction en plusieurs temps est inefficace et ne doit plus étre pra-
tiquée. Pour réduire il y a deux grandes méthodes :

lo.—La réduction extemporannée.
20.—La réduction lente.

La réduction extemporannée ne peut réussir partout: elle
convient aux fractures immédiatement vues, avec grand dépla-
cement latéral, facile a corriger, aux angulations & contact ap-
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puyé, aux rotations circonférentielles sur 1’axe, & certaines frac-
tures engravées épiphisaires. En dehors de ces cas il est inutile
de tenter une réduction extemporannée.

2. La Réduction lente.

La réduction lente, méme dans les cas précédemment cités,
vous donnera certainement de meilleurs résultats. Elle est réa-
lisée par 1’extension continue, qui en usant patiemment la résis-
tance musculaire, arrive généralement a remettre les os en place
a condition que la traction soit correctement appliquée.

Le membre inférieur est son grand champ d’application.

Avec les perfectionnements apportés a 1’extension continue
elle permet d’obtenir la mise en place satisfaisante de la plupart
des fractures diaphysaires; mais qu’on ne s’y trompe pas, ¢’est
une méthode tres délicate, difficile, exigeant une constante sur-
veillance, de fréquentes retouches, des changements de positions
d’axe de traction, ete.

Mais il y a aussi des cas ou elle ne réussira pas. Il y a des
irréductibiiltés primitives qu’elle ne fait pas cesser; ces irréduc-
tibilités tiennent a la longueur du chevauchement, a la désorien-
tation axiale des fragments, a 1’existence d’un fragment inter-
médiaire interposé, a 1’engrenement ou a l’interposition muscu-
laire.

Dans tous ces cas dont il faut faire le diagnostic le pius
précocement possible il ne faut pas s’entéter a4 une extension
continue inefficace et recourir trés vite a 1’intervention.

CONTENTION ET IMMOBILISATION.

La fracture étamt réduite il faut trouver un moyen de la
maintenir réduite et un moyen qui en méme temps immobilisera
le membre.

La contention et I'immobilisation seront réalisés an moyen
d’appareils platrés ou d’appareils spéciaux tout préparés.

Te platre extemporannément préparé, généralement sous
forme de gouttiére prenant les articulaltions sus et sous jacentes
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est un excellent moyen de contention d’une fracture qui vient
d’étre réduite. Mais un seul appareil platré n’est généralement
pas suffisant et il devra étre changé aussi souvent que néees-
saire.

Appareils tout préparés.

Ces appareils sont innombrables; il y en a des bons et il y
en a plusieurs franchements mauvais.
On peut les diviser en deux groupes :

lo.—Les appareils fixes reposant sur le plan du lit.

20.—Les appareils mobiles équilibrés dans 1’espace par des
poids, dits appareils a suspension.

Les appareils a suspension constituent une des plus utiles
acquisitions de la chirurgie de guerre. Je me bornerai au cours
de ce travail a la description des appareils qui peuvent nous
intéresser plus particulierement dans le traitement des frac-
tures du fémur.

METHODE SANGLANTE.

Nous avons vu jusqu'a maintenant les moyens que nous
offre la méthode sanglante pour la réduction d’une fracture.

Pour ce qui est de la méthode sanglante, je me dispense
de vous écrire les différents procédés auxquels nous avons re-
cours dans ce mode de traitement des fractures; ceci faisant
partie de 1’étude d’une technique chirurgicale particuliére &
chaque cas et qui intéresserait le chirurgien seul. Permettez-moi
tout de méme de résumer les principales indications de la mé-
thode sanglanfe. ¢‘ Bénéficieront de cette méthode: Les fractures
intra articulaires avee déplacement; les fractures épiphysaires;
les fractures compliquées de luxation d’une épiphyse; les frac-
tures de la rotule; les fractures des os totalement intra arti-
culaires, comme 1’astragale, le scaphoide; les fractures compli-
quées d’une interposition musculaire, toutes les fractures en
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somme ou les fragments n’offrent aucune prise a la réduction
et a la contention’’.

De méme secordairement les fractures diaphysaires a grand
chevauchement, trés oblique ou & trois fragments et aussi la
plupart des fractures des deux os de l’avant bras.

Dans ces cas l’intervention sangiante est une nécessité,
régle générale. Dans tous les autre cas la réduction non san-
glante est la méthode de choix.

Ayant résumé les principes généraux qui doivent guider le
traitement d’une fracture, repassons ensemble le traitement des
principales fractures de la cuisse.

LES FRACTURES DE LA CUISSE

Les fractures du fémur représentent 12% des fractures des
membres; la longueur de 1’os, sa faible résistance au niveau de
I'angle cervico-diaphysaire, la décalcification du massif trochar-
térien chez le vieillard rendent compte de cette fréquence.

Nous diviserons ces fractures en :

lo.—Fractures de l'extrémité supérieure.

20.—Fracture de la diaphyse.

30.—Fracture de I’extrémité inférieure.

1lo—FRACTURE DE L’EXTREMITE SUPERIEURE

On peut les diviser en : a) fractures du col : b) fractures
de la région trochantérienne.

Repassons rapidement les symptdémes communs aux frac-
tures de l’extrémité supérieur pour aprés voir ensemble les
symptomes particuliers a chacune des deux variétés mention-
nées plus haut.

Symptomes Communs :

Impotence fonctionnelle du membre.
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Attitude vicieuse du membre en rotation externe et en ad-
duction.
Raccourcissement avec ascension du grand trochanter.

Symptomes propres a la fracture du Col.
lo.—Rotation externe en partie corrigible.
20.—Raccourcissement souvent minime au début mais pro-

gressif.

30—Gonflement douloureux de la base du triangle de Scar-
pa.

40.—Douleur a la pression au niveau des vaisseaux fémo-
raux.

Symptimes propres a la fracture de la région troch.

lo.—Rotation ext. difficilement ou impossible & corriger.

20.—Raccourcissement fixe.

30.—Pas de gonflement de la base du triangle de Scarpa.

40.—Douleur externe au niveau du bord interne du cou-
turier.

Avant d’étudier le traitement n’oublions pas que la frae-
ture du col évolue trés fréquemment vers lapseudarthrose et
que les fractures de la région trochantérienne évoluent vers une
consolidation presque constante.

Traitement.

Le traitement comprendra :

La Réduetion.

La Contention.

L’ Immobilisation.

En pratique il est beaucup plus difficile de traiter une frac-
ture de 1’extrémité supérieure du fémur que ne le montre cer-
tains auteurs.

Un grand mombre de ces blessés, sont des malades trés agés,
obéses, insuffisants cardiaques, enphysémateux, bronchitique
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chronique, ete. La fracture par 1’alitement qu’elle entraine
met immédatement la vie de ces malades en danger. Chez ces
malades il faut done durant les premiers jours mettre la frac-
ture au second plan et soigner leur cceur, leurs poumons et leurs
reins. On se contentra de combattre 1’attitude vicieuse du
membre, par des coussins disposés le long de sa face externe, on
pourra aussi appliquer une extension continue légeére, le pied
dans une boite pour éviter la rotaion externe.

En peu de temps la situation se juge car 5% ou 6% de ces
malades meurt rapidement de complications pulmonaires ou
autres. Chez ceux qui échappent a ces complications des pre-
miers jours, s’il s’agit de grands vieillards passés 70 ans, il était
classique anciennement de laisser lever ces malades au bout de
10 jours sans traitement de la fracture; mais aujourd’hui nous
croyons pouvoir faire quelque chose pour la réduction des frac-
tures du col.

REDUCTION.

L’anesthésie est nécessaire. Chez 1’adulte on pourra donner
I’anesthésie générale, ou encore 1’anesthésie rachidienne qui
pour certains auteurs serait la méthode de choix. Chez le vieil-
lard on peut donner une injection hypodermique de scopolamine
et morphine.

Ceci étant fait 1l faudra maintenir cette réduetion.
calée derriere le col empéche toute réduction correcte. Il faut
écarter la téte et le moignon cervical. Ceci sera réalisé par un
lac placé sur ’extrémité supérieur de la face interne de la cuisse.
On fera une traction solide sur les deux membres pour corriger
le raccourcissement, le membre fracturé sera porté en rotation
interne, une rotation interne de 30 a 40 degrés du pied.

CONTENTION.

Cecl étant fait il fandra maintnir cette réduction.



Aout 1931 XVII

SIROP"ROCHE"

au THIOCOL

administration prolongée

GAiACOL
INODORE
a hautes doses

sans aucun inconvénient

Cchaniifon » illeratuee 1 MO P 1 ROOKE & €
21 Place des Vosges Pasus

Dépot Général pour le Canada :
ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.

e
Traitement ds AFFECTIONS VEINEUSES

Veinosine

Comprimés 4 base d’Hypophyse et de Thyroide en proportions judicieuses
d'Hamamélis, de Marron d’Inde et de Citrate de Soude.

AR o

Deeor Generar : P, LEBEAULT & €, 5, Rue Bourg-’Abbé, PARIS

Dépot Général pour le Canada :
ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.



XVIII Aotit 1931

ZOMOTHERAPIE

La Carnine Lefrancq

renferme les Ferments
et les Bubstances afimentaires
de la VIANDE CRUE
transmet auxX Aliments stérilisés
les Propriétés vitales qu'elle contient

CONVALESCENCES - ANEMIE
AFFAIBLISSEMENTS - ANOREXIE - CHLOROSE
DEBILITE - DECHEANCE PHYSIQUE
MALADIES DES VOIES DIGESTIVES

Trois Grandeurs de Flacons :

Grand Flacon, N° { - Demi-Flacon, N° 2 - Petit Flacon, N* 3

Ltablissements FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis - PARIS

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.

ELABARRE &

Sirop de Safran et Tamarin, sans aucun narcotique

Employé en douces frictions sur les gencives

FACILITE la Sortie des Dents, PREVIENT ou GUERIT les Accidents de la Premitre Dentition

Etablissements FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis - PARIS

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 263

Nous avons a notre disposition deux méthodes :

lo.—Méthode orthopédique.
20.—Méthode sanglante avec prothése des fragments.

METHODE ORTHOPEDIQUE ou méthode dite de Whitmann.

Ta méthode de Whitmann consiste & immobiliser le membre
en abduction forcée et rotation interne, par un large appareil
platré remontant jusqu’aux cotes, prenant tout le membre ma-
lade, et 1’extrémité supérieure du membre opposé. Cette mé-
thode a donné entre les mains de certains auteurs 50% de con-
solidation osseuse de 50% de speudarthroses. Cet appareil
devra étre porté pendant au moins 4 ou 5 mois au minimum. Le
malade devra étre mis un certain nombre d’heures par jour sur
le ventre et dans certains cas il lui sera possible de marcher
avec des béquilles.

METHODE SANGLANTE.

Je n’ai pas & entrer ici dans les détails de technique qui inté-
ressent seul le chirurgien mais il faut que je vous mentionne ici
que ¢’est le professeur Delbet qui a rendu cette méthode pratique
en préconisant, aprés avoir utilisé un matériel varié, 1’auto
greffe peroniére comme matériel de choix.

Laquelle des deux méthodes faut-il choisir. Apres une dis-
cussion sans fin, je crois, avec certains auteurs que si un grand
nombre de chirurgiens préférent la méthode sanglante chez les
jeunes au-dessous de 60 ans, la méthode orthopédique (Whit-
mann) reprend ses droits chez les malades au-dessus de 60 ans,
étant donné la fréquence des échecs de la méthode sanglante a
cet age.

Traitement des pseudarthroses.

Je crois qu’il convient ici de dire un mot sur le traitement
des spendarthroses fréquemment rencontrées au cours de ces
fractures.



264 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Un certain nombre de ces pseudarthroses, 30%, permttent
une fonction satisfaisante et par conséquent doivent étre res-
pectés. Les autres bénéficieront de 1’enchevillement de Delbet
avec le greffon péronier sans arthrotomie préalable. Un grand
nombre de chirurgiens étrangers ne sont pas partisans de cette
méthode. Ils préférent des interventions plus mutilantes (Ré-
section de la téte, opération reconstructive de la hanche, type
Whitmann ete.) et qui tout de méme leur donnent satisfaction
au point de vue fonetionnel.

FRACTURE DE LA REGION TROCHANTERIENNE.

Elle est plus simple que celle du col pusque la pseudar-
throse n’est pas a redouter. Ici comme pour les fractures du
col on peut les respecter chez le vieillard; on respectera la péné-
tration des fragments et 1’on conseillera le lever précoce.

Dans les autres cas on pratiquera la réduction en dépéné-
trant les fragments. La pénétration n’est jamais trés solide.
On pposera un appareil a4 extension continue (Tillaux) que 1’on
pourra laisser en faisant notre extenson le membre en abdue-
tion, ou le remplacer par un appareil platré de Whitmann, le
membre étant dans une abduction un peu moins marquée que
dans la fracture du col. T.e platre sera maintenu trois mois an
minimum et le malade ne marchera que le 4éme mois.

FRACTURE DE LA DIAPHYSE FEMORALE.

Le trait de fracture peut siéger au tiers supérieur au tiers
moyen ou au tiers inférieur; transversal quelque fois, il est plus
souvent oblique. Les fragments chevauchent presque toujours.
Le fragment supérieur en bas et en dehors; le fragment infé-
rieur en haut et en dedans.

La fracture se traduit par le chevauchement, 1’angulation,
la rotation, le raccourcissement.

Supposons une fracture du tiers moyen avee chevauchement
antero-externe qui est d’observation courante.
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'La cuisse est raccourcie, tassée, renversée en dehors et la
jambe et le pied reposent sur leurs faces externes. Le diagnos-
tic est évident et toutes manoeuvres d’exploration complexe est
inutile et nocive. Iei il faut avoir présent a l'esprit, d’imprimer
le moins de mouvements possible au membre fracturé et ceci non
seulement pour épargner la douleur mais pour éviter les décol-
lements périostiques, les déchirures musculaires, 1’aceroisse-
ment de 1’épanchement sanguin. C’est pour ces raisons que le
transport de ces malades demande une surveillance toute spé-
ciale.

Repassons ensemble ici les appareils de réduction et d’im-
mobilisation provisoire et aussi les appareils définitifs.

Pour attendre ou pour transporter le blessé immédiatement
vous pourrez utiliser avee avantage le simple appareillage que
donne Lejars: ‘‘Le membre est enveloppé de ouate ou de linge,
une longue attelle de bois est appliquée en dehors, de la malléole
externe a la taille; une autre est disposée en arriére jusqu’aun
pli fessier; une troisiéme en dedans jusqu’un peu au-dessous du
pli génito-crural. Vous avez soin d’interposer de petits tas-
seaux d'ouate ou de linge sous les extrémités de ces attelles.
Vous solidarisez toute 1’armature avec des lacs & la jambe et &
la cuisse; avec un bandage de corps au niveau du bassin. (’est
la grande attelle externe en haut qu’il faut accoler au bassin, car
c’est elle qui assurera 1’immobilité, au moins relative, de la
hanche.

Vous pourrez aussi vous servir de 1’appareil de Pouliquen,
qui donne une meilleure contention et de plus de 1’extension
continue.

Quant a la contre extension elle est réalisée par une anse
de traction qui croise en dedans la racine de la cuisse, et se noue
en haut et en dehors au bord supérieur de ’attelle exerne enco-
chée a cet effet.

On peut encore se servir de 1’attelle de Thomas, ou encore
-celle de Blake.

(Décrire ces deux appareils. . .)
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APPAREILS DEFINITIFS.

lo.—Appareil de Delbet.

Excellent appareil, permettant la marche, appareil compli-
qué excellent pour un malade hospitalisé, mais aucunement pra-
tique pour le médecin praticien et tres difficile & supporter.

20.—Appareil de Tllauzx.

Cet appareil quoiqu’en disent certains auteurs, est un ex-
cellent appareil et qui peut donner d’excellents résultats pourva
qu’il soit bien appliqué et surveillé surtout portant attention
au sens de direction de la traction et portant une attention spé-
ciale a ce que le pied ne dévie pas en dehors.

3o.—Appareil de Hennequin.
Non pratique.
40.—Attelle de Hodgins-Smith.

Execellent ajpppareil réalisant 1’extension continue avee sus-
pension. Elle se compose de deux tiges de fer rond longues de
un metre dix pour la tige externe et de un métre pour la tige
interne; coudées au niveau du genou et reliées par deux demi
cercles dorsaux a leur extrémités supérieures. La cuisse et la
jambe y sont maintenues sur un hamaec et la traction s’exerce, le
genou fléchi comme dans ’appareil de Hennequin. T.e malade
réalisant le contre extension par son propre poids.

50.—Broche trans-condylienne.

Un autre excellent moyen de réaliser une extension effeec-
tive, mais elle aussi auwcunement pratique a domicile. (Moyen
pouvant étre employé dans les hopitaux.)

60.—Procédé chez I’Enfant.

Chez V'enfant remuant et indocile le procédé le meilleur est
la traction verticale du membre fracturé, jusqu’a soulévement
de la fesse du coté malade. Cette traction verticale sera réalisée
le plus pratiquement par 1’appareil de Tillaux. Les soins de
propreté sont rendus tres faciles et les petits malades suppor-
tent admirablement cette position.
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FRACTURES DE L’EXT. INFERIEURE.

Pour réduire d’une facon satisfaisante les différents dé-
placments de fractures supra-condyliennes, ssus et inter con-
dyliennes, il faut que ’appareillage permette :

lo.—Une flexion permanente de la jambe sur la cuisse et de
la cuisse sur le bassin.

20.—Une extension continue permanente et efficace.

Grace a la flexion du genou sur la cuisse on détend les ju-
meaux; les jumeaux constituant en effet 1’obstacle principale a
la réduction du fragment inférieur. La flexion de la cuisse sur
le bassin détend les muscles iléo-fémoraux et lutte contre la sail-
lie antérieure du fragment supérieur.

Il faut ici utiliser ’extension continue qui comme nous le
disions plus haut doit étre efficace. Or dans ce genre de frac-
tures 1’extension peut étre difficilement réalisée an moyen des
pvandes de diachilon, vu la courte portion du membre sur lequel
la traction devra étre faite.

Lie procédé de choix est ici 1’extension directe trans-
osseuse, ou encore se servir de la pince a glace. (Edmonton’s
fracture extension tongs.)

En employant réguliérement cette technique trés simple
pour le traitement des principales fractures des membres, on
obtient d’une facon presque constante des réduections anato-
miques satisfaisantes et le traitement sanglant d’une fracture
simple ne conserve plus que de rares indications.

FRACTURES OUVERTES.

Vous me direz avee raison qu’il vous est arrivé a tous et
qu’il vous arrivera encore de rencontrer dans votre clientéle des
cas de fractures ouvertes. Or ceci nous embéte souvent au
point de vue du traitement qui convient & chaque cas.

Autrefois dans les fractures ouvertes deux grandes méthodes
s’affrontaient au point de vue thérapeutique: L’4bstention sys-
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lématique et U'intervention systématique. 11 n’y a plus aujour-
d’hui a prendre pour 1'une ou pour ’autre. ILa conduite ac-
tuelle doit s’inspirer d’un constant éclectisme, elle doit se mo-
deler sur 1’état des lésions et sur [’horaire de 1’examen, une seule
chose doit étre systématique: 1’injection immédiatement de se-
rum anti-tétanique. Ceel fait on examine les lésions,

Permettez-moi messieurs d’emprunter a Leriche des exem-
ples qui se graveront beaucoup mieux dans notre mémoire qu’un
exposé théorique de la question.

“ler CAS. La plaie tégumentaire est une simple ponction
de la peau; la fracture est a deux fragments ou a fragments mui-
tiples, peu importe il n’y a pas ici d’os au dehors. .. Il suffit de
mettre sur la plaie un petit pansement aseptique apres badi-
geonnage iodé, de réduire immédiatement, d’immobiliser eun
platre ou de mettre en extension continue pour que tout se passe
bien, tout évolue comme dans une fracture fermée.”’

“2eme CAS. La plaie est plus importante et un fragment
osseux est saillant au dehors.

L’intervention immédiate doit étre la régle. T’arrosage
iodé et la réduction immédiate peuvent suffire, mais 1’infection
est aussi possible. 'On n’a pas le droit de laisser au blessé cou-
rir sa chance. Sous anesthésie générale la plaie tégumentaire
sera excisée, agrandie aux dimensions nécessaires pour 1’examen
du foyer osseux. i il est évident qu’un point osseux a été ex-
posé, on 1’abattra @ la pince gouge, puis on réduit sans autre
manoeuvre, on pansera & plat et on immobilisera dans un platre
ou autre apparetil. C’est la conduite la plus recommandable.’’

““3éme CAS. La plaie ouvre une articulation. Il y a luxa-
tion au dehors de la main, du pied, de 1’humérus, ete.

Bien que la fracture soit intra articulaire, la situation est
peut-étre moins dangereuse que dans le cas précédent. Net-
toyage mécanique, la réduction et immobilisation peuvent suffire
a conjurer les accidents.’’

““46me CAS. La plaie est large, les os sont & nu dans le
foyer.
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INDICATIONS

Aofit 1931

PARIS @ )’

MODE D'EMPLOI

(Solution)

Acide glycéro-
phosphorique.
Nuctéinates de Man-
ganése et de Fer.
Moéthylarsinates
de soude et potasse.

Etats de dépression.
Faiblesse générale.
Troubles de crolssance
et de formation.
Neurasthénie. Anémle.

Débilité sénile,
Convalescences.

Une d deux cuillerées d
café, sulvant Udge, au
milieu des deux princi-
pauz repas,dansun peu
d'eau, de vin ou un
liquide quelcongque.

MENATOL

(Dragées)

Ovarine.
Hydrastis.
Hamamelis.
Capsicum.
Rbhamnus.
Viburnum. Genista.
Marron d’'Inde.

Aménorrhée.
Dysménorrhée.
Métrites. Salpingites.
Ovarites.
Troubles de

la Ménopause.

Deux ad six dragées par
jour, audébul des repas.

OPOBYL

(Dragées)

Extrait hépatique.
Sels biliaires.
Boldo
et Combretum.

Hépatites. Ictéres.
Cholécystites.
Lithiase biliaire.
Entérocolites.
Constipation chro-
nique. Dyspepsie
gastro-intestinale.

Une d deux dragées
aprés les repas.

(Solution)

Phospho-Galacolate
de Chaux,
de Soude
et de Codéine,

Toux catarrhale.
Laryngites. Bronchites
Congestions pulmo-
naires. Sequelles de
Coqueluche et Rou-

geole. Bacillose.

Une cuillerée & [café
mualin el soir au milieu
des repas, dans un peu
d’eau.

PHAGURYL

(Dragées)

Santalol /3, Cédrol.
Térébenthinol.
Balicylate
de Phényle.
Lupuline. Formine.

Blennorragie.
Rétrécissements.
Urétrites. Cystites.
Prostatites.

Sir @ douze dragées
par 24 heyres.

QUERGEMOL

(Dragées)

Cérébrine. Splénine.
Bromhydrate
de Quinine.
Meéthylarsinate
disodique.
Nucléinate
de Maunganése.

Infection paludéenne.
Paludisme chronique.

Anémie pelustre,

Adultes: Deux d qualre
dragées par jour, au
début de chaque repas.

THEINOL

(Elixir)

Théine
en combinaison
salicylique.
Sadicylate
d'Aatipyrine.

Migraines. Névra)gies.

Douleurs rhumatoldes.
Crises
gastro-intestinales.
Dysménorrhée.

Deuzx culillerées a
dessert @ 1 heure d'in-
Lervalle l'une de l'aulre.

UROPHILE

(Granulé
Effervescent)

Hexaméthyléne
Tétramine.
Lithine
en combinaison
benzoique.
Acide Thyminique.

Diabéte arthritique.
Goutte algug
et chronique.
Gravelle urique
Lithiase biliaire,
Rbumatismes.

Cysiites.

Une cuillerée @ café
dansun peu d’eau, deux
fols par jour, entre les
repas.

ECHANTILLONS & BROCHURES SUR DEMANDE -
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L’excision méthodique de tout ce qui est contu et attris, la
mise a plat, le nettoyage soigneux de tous les recoins de la plaie
sont une nécessité primordiale. Sérothérapie anti gangreneuse
et immobilisation rigoureuse.”’

““5eme CAS. La plaie est large, la fracture communitive.

C’est le cas de 1’accident de tramway ou d’automobile. Le
membre a été trainé, il y a la de graves lésions des partiés mol
les, vaisseaux et nerfs sont parfois atteints,

L’amputation immédiate doit étre la conduite a tenir. La
conservation a outrance, suivant le principe de Reclus fait mou-
rir de shock ou d’infection trop de ces blessés. Comme le di-
sait Poncet. Avant de songer a sauver les fonctions il faut se
préoccuper de sauver le fonctionnaire.”’

B.—La fracture est cliniquement infectée.

““Dans les cas extrémes la conduite est simple; si I’infecton
est légere il n'y a rien a faire que de désinfecter, de bien immo-
biliser et de mettre en extension continue; si elle est grave il
faut amputer, mais dans les cas moyens elle est moins facile a
déterminer, tout est cas particulier. Avant la phase des suppu-
rations étendues, au deuxieme ou troisiéme jour, les longues in-
cisions, la mise a plat avec drainage en surface, avec irrigation
continue au liquide de Dakin ou simplement immobilisation peu-
vent suffire.”’

Au niveau des articulations les uns préferent des arthroto-
mies de drainage; d’autres résequent précocement pour étre
strs d’éviter 1’amputation.

Aux diaphyses la difficulté est plus grande. S’il s’agit
d’une fracture a deux fragments, les uns ne font rien de spécial,
d’autres préférent mettre le canal médullaire a plat par abla-
tion de quelques esquilles.

Voici, messieurs, dans ses grandes lignes ce que nous pou-
vions dire des fractures de la cuisse et peut étre plus particu-
lierement des fractures en général, si nous voulions rester sur
le c6té pratique de la question.
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REVUE DES JOURNAUX

ANALYSES

A. DUMAS.—La maladie hypertensive,—considérations étiologiques et
thérapeutiques. ‘‘Presse Médicale’’, 28 janvier 1931.

Autrefois 1’hypertension était considérée comme la conséquence
d’une néphrite avec laquelle elle fut individualisée sous le nmom de
néphrite hypertensive. Mais depuis, on a découvert qu’elle peut coex-
ister aveec une hypertrophie des capsules surrénales, que cette hyper-
tension n’est pas toujours due & un hyperfonctionnement des surré-
nales, qu’elle est le plus souvent indépendante des lésions rénales et les
précéde de beaucoup.

Dés lors, il est courant d’admettre aujourd’hui que toute hyper-
tension artérielle chronique appartient & un cadre nosologique com-
mun, celui des diathéses et doit étre considéré comme une maladie: La
maladie hypertensive. ’

Liatente au début, I’hypertension se comporte comme un besoin de
I’organisme pour lequel 1’élévation tensionmnelle est devenue une né-
cessité, en raison des troubles humoraux (hyperglycémie, hyperuricé-
mie) et des troubles endocriniens qui sont & la base des processus dia-
thésiques, et c¢’est la le premier stade de la maladie.

Puis apparaissent les lésions vaseulaires sous forme d’hyalinisa-
tion. Ce sont ces lésions qui ont fait donner a la nméphrite coexistante
Je nom de néphrite vasculaire, c¢’est le second stade.

Enfin surviennent les 1ésions organiques sous forme de sclérose po-
lyviscérale évidemment surtout au niveau du rein.

Thérapeutique : Dans une maladie ou 1’hypertension n’entre que
comme symptome, il serait illusoire de traiter la néphrite ou de pro-
longer une médication hypotensive par des saignées qui, répétées, de-
viendraient méme dangereuses.

11 importe au contraire de preserire le repos, de restreindre 1'usage
des diurétiques et des régimes déchlorurés ou trop exclusivement lactés
ainsi qu’une alimentation trop exclusivement liquide.

On doit traiter, s’il y a lien, les manifestations uricémiques, dia-
hétiques, cataméniales, hépatiques ou syphilitiques qui se présentent;
car il ne faut pas 1’oublier, la syphilis a déja été trouvée en cause et la
seule cause de 1’hypertension.
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Produits Opothérapiques Choay

EXTRAITS TOTAUX
Comprimés et ampoules

Bile. Moélle osseuse (foetale). Placenta

Corps jaune. Muqueuse entérique. Rate.

Foie. Mugqueuse gastrique. Rein.

Giande mammaire. Ovaire. Surrenale.

lypophyse (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.

S Thyro-Orchitique. 12 Spléno-Médullaire

5 bis. Surréno-Orchitique.

N. B.—En obstétique. POST HYPOPHYSE NO 4
Boite de 6 ampoules de 1. C. C.

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

de M. Robert, Gérant du Département de Spécialité Pharmaceutique.
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Si ces recherches sont restées vaines il restera a appliquer une mé-
dication hygiéno-diététique et mne thérapeutique générale basées sur
des conditions étiologiques variables avee chaque cas.

Les cures thermales, les vaso dilatateurs, a la période des spasmes,
seront utilisés avec avantage.

Plus tard la thérapeutique s’inspirera de la défaillance de chaque
crgane visant ainsi a améliorer les complications.

ANTOINE BLAIS.

PENSEES

Le praticien qui se fait présenter toutes les couches d’un hébé, les
examine les unes apres les autres et y cherche des indications qui
aboutiront & une preseription habituellement trés simple, mais d’ou
dépend la vie de 1’enfant, n’apparait pas au public sous un jour bien
glorieux ; pour quelgues-uns, il est diminué par ces humbles recher-
ches. L’humilité de son attitude ressort encore mieux si on le com-
pare a celle du chirurgien entrant avee son cortége pour trancher avec
le scalpel la question de vie ou de mort. Le rdle du premier n’est
rourtant ni moins difficile, ni moins important que celui du second;
i'un et 1’autre disposent, dans des limites absolument comparables, de
In vie humaine ; la différence entre les deux n’est qu’apparente et
nexiste que pour le vulgaire, dont 1’opinion doit étre tenue pour nulle
of méprisable.”’

Archambault, Préface de West. Maladie des Enfants.

Que nous réserve demain ? Les recherches dae Colmetiz
montrent bien que la tuberculose pent étre attaquée dans le sens
que prévoyait Pasteur quand il disait: ““Il est au pouvoir de
i’homme de faire disparaitre toutes les maladies parasitaires.’’;
dans le sens du traitement spéeifique momentanément délaissé.

F. Dumaresi.
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* * %

La pratique de la médecine étant essentiellement une af-
faire de jugement et de bon sens, I’essentiel est de savoir exac-
tement, comme le disait Foch, de quoi il s’agit, c¢’est-a-dire ce
qu’on veut faire et pourquoi on veut le faire.

* % *

“Malheureux les hommes qui, en tout genre, devancent leu:
temps, leur temps les écrase’’ Parole de Lamartine dans le
““Voyage en Orient”’. Kt plus loin, il ajoute: ‘‘Il ne faut pas
juger des idées mouvelles par le dédain qu’elles inspirent au
sciecle : toutes les grandes pensées sont recues en étrangeres

dans ce monde ?
* % %

Mais ces devanciers, ces novateurs se consolaient en redi-
sant avec Renan que ‘‘la science est une chose jeune, qu’elle
supporte la fraicheur de 1’Ame et que, quand elle remplit la vie,
elle empéche de vieillir.”’

* ¥ ¥

Un interrogatoire poussé & fond en apprend souvent assez
au médecin pour lui permettre d’avoir déja un diagnostic que
l’examen physique ne fera que confirmer. (Sergent).

* ¥ ¥

“Les grandes randonnées, les courses exténuantes, une
chasse pendant tout un jour: voila mon seecret. Je suis guéri
et dispos si je sue.”” Napoléon.

* K K

L’étuve déshydrate, mais 1’exercice modéré désintoxique.
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santes pour arréter le développement et effectuer la destrue-
tion des bactéries.
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