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Hypoparathyroidie idiopathique:
Provocation d'une crise tetanique par Tinjection d'un diuretique mercuriel

F. G. GUAY, M.D.,* G. MERCIER, M.D.f et C. PLAMONDON, M.D.,
F.R.C.P.[C],t Quebec, Que.

SOMMAIRE

Un concours inhabituel de circonstances
permit de diagnostiquer chez ce patient de
55 ans une hypoparathyroidie idiopathique:
hospitalise d'urgence pour insuffisance
cardiaque congestive consecutive a une

cardiopathie coronarienne, il fit remarquer
au m£decin traitant que l'injection de
diuretique qu'on lui administra lors de
deux £pisodes pr£c£dents d'insuffisance
avait chaque fois £t£ suivie d'une crise de
tetanie corrigee par le calcium intra-
veineux. On institua le traitement de l'in-
suffisance cardiaque, y compris quand
meme le diuretique mercuriel; la crise de
tetanie survint quelques heures plus tard
et ne ceda quk l'administration i.v. de cal¬
cium. Les auteurs examinent diverses hypo-
theses pouvant expliquer la provocation
d'une crise tetanique par un diuretique
mercuriel.

T 'HYPOPARATHYROIDIE idiopathique est une
¦¦^ entit6 assez rare; un peu plus d'une centaine
de cas ont ete rapportes a ce jour.1 Les manifesta¬
tions cliniques etant d'abord discretes, le diag¬
nostic n'est souvent porte que plusieurs annees

apres leur apparition. Selon Bronsky et al.,1 le
diagnostic dliypoparathyroidie idiopathique ne fut
pose, en moyenne, que 10 ans apres le debut des
manifestations cliniques d'hypocalcemie.
Observation
A.C., un homme de 55 ans, fut hospitalise a FHdpital

de l'Enfant-Jesus de Quebec le 15 novembre 1963,
pour une insuffisance cardiaque congestive.
En excellente sante jusqu'a Tage de 44 ans, il

avait alors presente une hernie discale. A 47 ans, un

ulcus duodenal le laissa avec des troubles dyspeptiques.
A 48 ans, il fit une pneumopathie aigue, non precisee,

?Chef-resident eh medecine & l'HOpital de TEnfant-J-Ssus.
Adresse actuelle: Clinical Investigation Unit, Toronto Gen¬
eral Hospital, Toronto, Ont.
tAssistant dans le Service de Medecine a I'HOpital de
l'Enfant-J6sus.
JChef du Service de Medecine de THopital de l'Enfant-J6sus;
DSpartement en M6decine de l'UniversitS Laval. Qu6bec.
Que\

ABSTRACT

Idiopathic hypoparathyroidism was diag-
nosed in a 55-year-old patient following
rather unusual circumstances: he informed
the emergency ward physician attending
him for congestive cardiac insufficiency
consequent to coronary cardiopathy that
on the two preceding occasions when such
insufficiency had been relieved by the in¬
jection of a diuretic, a tetanie seizure had
ensued which was corrected by intravenous
administration of calcium. Treatment of the
cardiac insufficiency was nonetheless in-
stituted with the mercurial diuretic: tetany
appeared a few hours later, subsiding after
intravenous injection of calcium. The vari¬
ous possible ways in which a tetanie
seizure may be triggered by a mercurial
diuretic are discussed.

qui le retint au lit pres d'un mois. A 52 ans, sans

antecedents angineux, il fit un infarctus cardiaque;
il fut alors soumis aux anticoagulants. A 54 ans, une

insuffisance cardiaque congestive necessita son hospita-
lisation deux fois, dans un autre milieu hospitalier.
C'est a ces deux dernieres occasions que le patient
aurait presente des crises de tetanie, provoquees
apparemment chaque fois par Tinjection par voie intra-
musculaire d'un diuretique mercuriel, et chaque fois
traitees efficacement par Tinjection intraveineuse de
calcium. II avait anterieurement re?u des diure-
tiques par voie orale, mais n'avait jamais fait de
semblables crises.
A son admission, le patient presentait le tableau

d'une insuffisance cardiaque congestive globale. II
pesait 164 lb. (74.4 kg.) et mesurait 5' 7" (1 m, 70);
la peau etait rugueuse et froide. On notait une calvitie
frontale prononcee, mais par ailleurs la pilosite etait
normale, de meme que les ongles. Le reste de Texamen
clinique ainsi que Tetat psychique etaient normaux.

L'interrogatoire nous apprit que le malade prenait
frequemment des alcalins depuis 10 ans, des anti¬

coagulants depuis son infarctus, de la digitale et des
thiazides depuis six mois. II accusait de Tangine d'effort
depuis son infarctus. II decrivait aussi un engourdisse
ment des mains ayant debute environ cinq ans

auparavant et ressenti quelques fois par jour, presque
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Fig. 1 .BCG fait le jour de l'admission.

Le resultat des examens de laboratoire se lisait comme
suit:

HSmogramme complet. normal
Prothrombine. 49%
Calcium serique. 5.6 mg./lOO ml.
Phosphore. 7.6
Azote ur&que. 16
Creatinine. 0.9'|
Magn6sium. 2.4
Lipides totaux. 592

Prot&nes. 7.2 g./lOO ml.
Sodium. 139 mEq./l.
Chlorures. 98
Potassium. 3.8
Reserve alcaline. 27
Phosphatase alcaline. 2.8 u. Bodansky
Carotenes. 160 u.i.
Calciurie. 10 mg./24 h.
Phosphaturie. 360
Densite" urinaire. 1.018
pH urinaire. 5.5
Proteinurie. quasi inexistante

quotidiennement, pendant une a deux minutes. Le
traitement usuel de l'insuffisance cardiaque fut institue
des Tadmission. Le patient regut ainsi un diuretique
mercuriel par voie parenterale; quelques heures plus
tard, il etait en pleine crise de tetanie.
Un ECG (Fig. 1), en plus de montrer une extra-

systolie ventriculaire, une surcharge auriculaire gauche,
une ischemie-surcharge ventriculaire gauche et un in¬
farctus ancien, indiquait un prolongement anormal de
l'espace QT.
Une radiographie cardio-pulmonaire montrait une

cardio-megalie globale et un aspect miliaire des deux
plages pulmonaires. Aux thorax, bassin et membres, la
trame osseuse est de densite normale. La radiographie
du crane etait aussi normale, sans calcifications au site

presume des noyaux de la base. L'urographie endo-
veineuse etait normale. L'examen du cristallin revela
quelques opacites metaboliques anciennes.
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On proceda finalement a quelques tests specifiques:
la surcharge en calcium, l'epreuve d'Ellsworth-Howard
et l'injection repetee de parathormone par voie intra-
musculaire.

Discussion
En se referant aux criteres etablis par Drake

et al.,2 on constate chez ce patient, qui n'a
subi ni irradiation ni chirurgie a la region cervicale
anterieure: (1) une calcemie a 5.6 mg./lOO ml.;
(2) une phosphoremie a 7.6 mg.; (3) une trame
osseuse de densite normale; (4) depuis environ
cinq ans, des engourdissements aux mains et meme
a trois reprises de veritables crises de tetanie; (5)
une fonction renale peu alteree, creatinine et azote

ureique etant normales; par ailleurs, Facidose
tubulaire est eliminee par les epreuves de labora-
toire; un syndrome de malabsorption amenant une

hypocalcernie, suggere par une modification des
selles dans les six mois precedents, est elimine par
les resultats normaux de divers examens de labora-
toire (lipemie, carotenemie, cholesterolernie,
proteinemie), par divers tests d'absorption normaux

(trioleine marquee a l'iode radioactif, D-xylose)
et par une biopsie de la muqueuse jejunale dont
lliistologie est normale; (6) une phosphaturie
massive declenchee par l'injection intraveineuse
de parathormone (Fig. 2); (7) finalement, une

Pho«f>haturte

Fig. 2..Test de Ellsworth-Howard, janvier 1964.

elevation progressive de la calcemie, qui passe en
un peu plus de 48 heures de 6.2 mg. a 9.2 mg.
%, a la suite d'injection i.m. de 200 unites
de parathormone aux six heures (Fig. 3).

L'hypothese de la pseudohypoparathyroidie
etait refutee par ces derniers tests. D'ailleurs, Tage
d'apparition des troubles chez ce malade et
l'absence de certains caracteres physiques comme
la petite stature, le facies lunaire et la calcinose
cutanee, ne suggeraient pas la pseudohypopara¬
thyroidie.

Selon toute apparence, l'injection intramusculaire
d'un diuretique mercuriel a provoque de fa<pon

Fig. 3..Test a la parathormone i.m. (200 u. i.m./6 heures).
janvier 1964.

rapide une crise de tetanie, a trois reprises, chez ce

patient qui presentait toutefois depuis environ cinq
ans des manifestations dTrypocalcemie. On a deja
rapporte des cas dTiypoparathyroidie compliquee
d'insuffisance cardiaque;3'4 chez aucun les crises
de tetanie n'ont semble etre en relation avec la me¬

dication diuretique non-mercurielle.
Le mecanisme d'action de diuretiques en regard

du metabolisme du calcium n'est pas encore entie-
rement elucide. Une etude recente de Seitz et
Jaworski5 decrit les modifications de la calcemie et
de la calciurie, tout en insistant surtout sur la
calciurie, en reponse aux diuretiques, et evoque
brievement les hypotheses permettant d'expliquer
ces changements.
On sait par ailleurs que Tirritabilite tissulaire

varie proportionnellement a la concentration au

niveau des tissus des ions K+ et Na+, et inverse-
ment a la concentration des ions Ca++, Mg.++ et
H+.6 Dans le cas present, il semble bien que la
calcemie se soit maintenue a un niveau tres bas
depuis plusieurs mois; et Firritabilite tissulaire se

manifestait quotidiennement depuis pres de cinq
ans (engourdissements dans les mains). On
imagine facilement qu'une modification, si minime
soit-elle, de la concentration des ions Ca++,
Mg.++ ouH+ puisse etre suivie de manifestations
cliniques dramatiques (crises de tetanie), en pre¬
sence deja d'une calcemie tres abaissee.
On sait aussi que l'alcalose reduit Tionisation du

calcium;6 l'alcalose hypochloremique provoquee
par Tinjection d'un diuretique mercuriel, en pre¬
sence d'une grande hypocalcernie, n'est possible-
ment pas etrangere a la crise de tetanie. Le dese-
quilibre ionique cause par l'injection d'un mercuriel
semble evident. II reste toutefois a en preciser les
modalites en regard du metabolisme du calcium et
de la crise de tetanie.
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CONCLUSION

Un malade de 55 ans, hospitalise pour une in-
suffisance cardiaque congestive, fait une crise de
tetanie dans les heures qui suivent l'injection
intramusculaire d'un diuretique mercuriel; il aurait
precedemment fait deux crises semblables, chaque
fois a la suite d'injection d'un mercuriel. Le diag-
nostic d'hypoparathyroidie, suspecte lors de la
crise de tetanie, est confirme par un ensemble de
tests de laboratoire et par la clinique.
Le mode d'action du diuretique mercuriel en

regard de la crise de tetanie chez un hypopara-
thyroidien reste 'a preciser. Devant la rarete des

crises de tetanie provoquees par un mercuriel, on
ne doit pas trop se surprendre de l'incredulite du
medecin traitant devant les assertions de son
patient qui pretendait faire des convulsions chaque
fois qu'on lui donnait "cette sorte de piqiires qui
font uriner..
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The Flanders Poppy
E. H. BENSLEY,* Montreal

THE poppy has become the emblem of re-
membrance for those who died on active service

in the two world wars, and each year on Remem-
brance Day in November reproductions of this
flower are widely worn. This association began in
1915 when a poem appeared anonymously in
Ptunch with the opening lines:

In Flanders fields the poppies blow
Between the crosses, row on row.

The poem ends:

If ye break faith with us who die
We shall not sleep, though poppies grow

In Flanders fields.

The author was Dr. John McCrae, then a medi-
cal officer with the Canadian Field Artillery in
Flanders.
John McCrae was,born in Guelph, Ontario, in

1872. He was educated at Guelph and at the Uni-
versity of Toronto, where he received his B.A.,
M.B. and M.D. In 1899 he was appointed
Governors' Fellow in Pathology, McGill University,
later becoming lecturer in pathology and then in
clinical medicine at the same university. He also
served on the staffs of both the Montreal General

A brief appreciation written to mark the fiftieth anniversary
of the publication in Punch, December 8. 1915, of "In
Flanders Fields" by John McCrae.
*Vice Dean, Faculty of Medicine. McGill University,
Montreal, Quebec.

and Royal Victoria Hospitals. A born teacher, a
skilful and compassionate physician, a loyal and
sympathetic colleague and a devoted and under-
standing friend of children, he endeared himself
to all who knew him. His affection for animals
must be mentioned too; no appreciation of John
McCrae would be adequate without a reference
to this.

Hating war, he yet served in two wars for he
was a man who could not do otherwise. He saw
active service as an artillery officer in the South
African War and with the outbreak of war again in
1914 he joined the first Canadian contingent as a
medical officer. When the McGill University hos-
pital unit was formed in 1915, he took charge of
its medical division. In January 1918, he had just
been appointed Consulting Physician to the British
Armies in France when pneumonia, complicated
by meningitis, led to his sudden death. His body
was buried on a beautiful spring-like day "in
Flanders fields"-in the bright sunshine and in the
open space he loved so well.

Shortly after the end of World War I a stained-
glass window was erected in the Strathcona Medi-
cal Building of McGill University as a memorial to
John McCrae. The window shows row upon row
of crosses amid blood-red poppies. For the genera-
tions to come, this memorial links the name of John
McCrae with the Flanders Poppy and with the
spirit of sacrifice for which it stands and which he
had in such large measure.


