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REDIGER son TESTAMENT

est la chose la plus importante de la vie.

AVEZ-VOUS PENSE AU VOTRE?

CONSULTEZ-NOUS

Société d’Administration et de Fiducie

Administratrice et fiduciaire
5 EST, RUE ST-JACQUES - MONTREAL
(Immeuble Crédit Foncier Franco-Canadien) - Téléphone : HArbour 4192
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Analeptique puissant des centres circulatoire et
respiratoire.

Rend le pouls plus plein, mieux frappé, plus vigoureux, excite
le myocarde fléchissant, renforce ses contractions.
Augmente lU'amplitude respiratoire et active la ventilation
pulmonaire, fait disparaitre la cyanose,

AMPOULES GOUTTES

COMPAGNIE CIBA Limitée, MONTREAL
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PNEUMONIES - BRONCHO-PNEUMONIES

En chirurgie, lorsqu’il y a lieu de redouter le développement, chez I'opéré,
d’une broncho-pneumonie post-anesthésique.

Littérature et échantillon de :

L’ANGLO-FRENCH DRUG Cie, 354 Est Ste-Catherine, MONTREAL




PLEULESIES

La pleurésie séche, aussi bien que la pleurésie i épanchement, sont
traitées avec succeés par des applications de chaleur humide, sous forme d’en-
veloppement d’Antiphlogistine, lequel se maintient chaud et conserve la
meéme température pendant plusieurs heures.

Grace a sa haute teneur en glycérine et a ses divers composants, I’Anti-
phlogistine soulage la douleur; son action relaxative, décongestive et bacté-
riostatique a pour effet d’entraver 1’évolution progressive, de favoriser
I’absorption du liquide pleural, de procurer un bienfaisant soutien au thorax.

Echantillon et littérature :

THE DENVER CHEMICAL M’F'G CO.
153, LAGAUCHETIERE OUEST, : z : MONTREAL

ANTIPHLOGISTINE

Fabriquée au Canada.

COMPAGNIE D’OXYGENE du CANADA

(Oxygen Co. of Canada)
Etablie en 1895.

Pionniers et spécialistes dans la fabrication des gaz utilisés pour I"Anesthésie.

OXYGENE MEDICAL. PROTOXYDE D’AZOTE.
MIXTURE D'OXYGENE ET DE GAZ CARBONIQUE.
ANHYDRIDE CARBONIQUE. ETHYLENE.
CHLORURE D’ETHYLE.
LOUAGE DE TENTE A OXYGENE.
Nous tenons a la disposition des praticiens des appareils 3 oxygene pour les cas de
pneumonie, maladie du coeur et dyspnée, ainsi que pour la respiration artificielle
Plus de 90%, des hopitaux de la province comptent déja parmi nos clients.
Nos produits sont chinriquement purs et traités en vue d'un emploi médical ou dentaire.
Nous sommes les seuls a tenir a3 Montréal, un service de louage de tentes a oxygene,
utilisées dans le traitement de la pneumonie.

Bureaux et Laboratoires :

Le jour:
2549 ouest, rue Téléphone : Wllbank 1728
Notre-Dame, Le soir :

MONTREAL Téléphone : DExter 0759




Découverte

d'une nouvelle

et plus forte variété de levure

d’un effet étonnant sur les fonctions gastro-intestinales

Riche en substances pareilles aux hormones, qui . . .

A. accroient la sécrétion et 'efficacité
des sucs digestifs, contribuant sen-
siblement @ accélérer la digestion et
a la rendre plus compléte

Les cliniciens qui se spécialisent dans le traite-

ment des maladies d’estomac savent par expé-

rience que la plupart des gens, surtout passé

I'dge de 40 ans, soufirent d’hypochlorhydrie ou

mangque d'aadité.

Cette insuffisance d’acide chlorhydrique dans
'estomac a le plus souvent pour résultat de
“nuire a la digestion,” de “provoquer des lour-
deurs,” “gonflements,” “briilemen

et autres

administrant des substances par aux hor-
mones, qui ont pour effet de stimuler la sécrétion
des sucs digestifs et, par conséquent, d’accélérer
la digestion et 'assimilation.

Voict maintenant qu'on vient de découvrir
une nouvelle ¢t plus forte variété de levure
fraiche—la Levure XR—riche en ces substances
pareilles aux hormones. Découverte par un
savant docteur attaché A une grande université,
cette Levure XR, lorsqu’elle fut mise a l'essai,
produisit de prompts et bienfaisants résultats
sur des centaines de sujets dont les fonctions
gastriques étaient au-dessous de la normale. Les
sécrétions de sucs digestifs furent considérable-
ment activées, ce qui permit a ces sujets de
digérer et d’assimiler plus vite et plus compléte
ment.

B. fortifie I’action musculaire du canal
gastro-intestinal tout entier . . .
accélérant [ élimination compléte des
déchets alimentaires

Une élimination défectueuse et les troubles qui

en résultent ne peuvent étre corrigés par les

cathart

iques, vu leurs temporaires et le

fait qu'ils exposent 4 'habitude de leur usage.

irtiques agissent sur 'in-
s de I'avis méme de nom-
breux médecins, la constipation a son origine

La plupart des catl
n seulement. M

tes

dans l'estomac (quand son fonctionnement est
anormal). Il en résulte un ralentissement des
mouvements péristaltiques, une digestion in-

hets ali-
mentaires qui fermentent et se putréfient.

compléte et une accumulation de ¢

Dans des centaines de cas de ciiniques ou la
Levure XR fut mise i I'essai, on constata que
les sujets étaient promptement soulagés de leur
constipation et de ses symptomes—souvent en
quelques jours.

La Levure XR, fut-il démontré, stimule et
fortifie les muscles du canal gastro-intestinal tout
entier, accélérant I’élimination des matiéres ex-
crémentielles.

L org
La personne éprouve une sensation nouvelle de
vitalité et d’entrain; nervosité et migraines dis-
paraissent; la peau, organe complémentaire
d'élimination, s'éclaircit; parait plus fraiche et
plus saine.

anisme tout entier s'en trouve tonifié.

La vitamine A, nouvellement ajoutée, aide a resister a 'infection

Chaque giteau de Levure XR en contient
en abondance. Cette vitamine accroit la
résistance du corps 4 l'infection, particu-
lierement des organes respiratoires supé-
rieurs (rhumes et bronchite). La Levure
XR est aussi riche en vitamines B, D et G

ce sont les quatre vitamines les plus
importantes pour la santé.

Méthode recommandée de traite-
ment par la levare—2 giteaux
par jour, nature ou dis-
sous dans le 14 d'un
verre d'eau, de préférence

une demi-heure avant les
repas.

Achetez des prodults canadiens
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Membres Artificiels, Appareils Orthopédiques
Bandes Herniaires, Ceintures Abdominales, Bas Elastiques

et Corsets “Caniff”
Faits sur commande

MECANICIEN ORTHOPEDIQUE

Attitré auprés des Hopitaux suivants:

Children’s Memorial Hospital Royal Victoria Hospital
Montreal General Hospital Shriner’s Hospital
Montreal Children’s Hospital Western Hospital

HEURES DU BUREAU
Monsieur DUCKETT (sur rendez-vous seulement)
Le lundi est réservé aux patients des cliniques d’hépitaux de 2.30 & 6.
Noa experts regoivent les patients tous les aprés-midis, (excepté le samedi), de 2.30 & &
et aussi sur rendez-vous.
Vous étes cordialement invités a nous consulter au sujet de tous appareils
dont vos patients pourraient avoir besoin.

J AA DUCKETT

2008-2014-2020, RUE BLEURY, angle Ontario, - - MONTREAL
Téléphone: HArbour 0630

PAVEDRAL

reste toujours le médicament de choix pour le traitement scientifique
de la

COQUELUCHE

Le PAVERAL est journellement prescrit avec succes
pour les cas de coqueluche et des toux coqueluchoides.
Ne cause ni intolérance, ni complication.

Littérature sur demande.

Agents : LA CIE CANADA DRUG
PHARMACIENS EN GROS

857, rue Saint-Maurice, - - - Montréal
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ASSOCIATION JEANNE MANCE

Registre des gardes-malades graduées de
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SERVICE PRIVE
SERVICE A DOMICILE
SERVICE A L’HEURE

S’'adresser 2
GABRIELLE BROSSARD, G.M.E. 59, chemin Bellingham,
Téléphone: ATlantic 5730 Qutremont

———

Afin d’assurer la sécurité de vos envois d’argent

Quand vous envoyez de I'argent n'importe ol en Canada, rappelez-vous qu'un
moyen siir, commode et peu coliteux, c’est le mandat de
la Banque Provinciale du Canada.

CES MANDATS OFFRENT LES AVANTAGES SUIVANTS :
1° Emis a un colt minime;
2° Facilement remboursables si vous les égarez;

3° Encaissables sans frais a n'importe quel bureau de banque 2
charte en Canada.

LES MANDATS DE LA BANQUE PROVINCIALE DU CANADA SONT
EMIS EN COUPURES JUSQU’A $100.00 INCLUSIVEMENT.
UTILISEZ-LES.

La Banque Provinciale du Canada

S. J. B. ROLLAND, CHS. A. ROY,
Président. Gérant Général.

—— — ——
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LA BANQUE D'EPARGNE
DE LA CITE ET DU DISTRICT DE MONTREAL

“La Grande Banque des Travailleurs”
Fondée en 1846

Succursales dans toutes Coffrets de siireté a toutes les
les parties de la ville. Succursales. Service de“Lagarde
S 522 des titres”” au Bureau Principal.




Preserivez
avee confiance

JEL-LAX

Laxatif naturel aux fruits
Ne contient pas de Phénolphthaléine.

POUR LA CONSTIPATION CHRONIQUE ]ELL |
A - i x“
¢ Il

Une spécialité populaire de M. & M.

Toujours & votre service spécialisé dans la prépa- ; utgsm;t’f
E . |
ration des ordonnances pharmaceutiques pour les LAXATIVE

médecins débutant dans la pratique a la cam-

pagne. (CONSULTEZ-NOUS).

Notre ecatalogue illustré et nos échantillons en

spéeialités vous seront envoyés sur demande a
titre gracieu:r.

MOWATT & MOORE Limitee
64 rue Prince, Tél. MArquette
MONTREAL 8166-8167-8168

Traitement biochimique des ulceres gastro-duodénaux

LAROSTIDINE

ROCHE

Solution a 4% de chlorhydrate d’'HISTIDINE en ampoules de 5 cc.
Boites de 6 ampoules,
Injection indolore, intramusculaire ou sous-cutanée
Une ampoule par jour pendant 2| jours

SEDATION RAPIDE DE LA DOULEUR

En stock a la pharmacie de 1'Hétel-Dieu et chez

HOFFMANN-LA ROCHE LIMITEE

286, rue St-Paul, ouest (PL. 3181) MONTREAL




GENERAL ELECTRIC

une forte réduction du prix
de son Electrocardiographe

® [a renommée de 1'Electrocardiographe
HG-B
spécialistes se plaisent 3 proclamer que cet

va croissant de jour en jour. Les

appareil, établi sur des données théoriques
rigoureuses, a su faire ses preuves en

pratique,

La demande a été telle que nous avons
di étendre et perfectionner nos procédés
de fabrication afin de ne désappointer per-
sonne. Il en est résulté un abaissement
notable du prix de revient, et nous sommes
heureux d'en faire bénéficier nos clients 2

venir.

Si des raisons pécuniaires vous ont con-
traint a différer l'achat d'un électrocardio-
graphe, n’hésitez plus. L'appareil que nous
vous offrons a un prix trés raisonnable

comporte tous les perfectionnements gque

la G. E. — pionniére dans la fabrication

des électrocardiographes a lampes amplifi-

catrices — a cru devoir ajouter au modele
original. L'occasion est belle, ne la man- Ecrivez-nous pour tous renseignements, y compris
quez pas. nos offres de vente a tempérament.

VICTOR X-RAY CORPORATION
s of Canada, Lid. (5]

Distributors for General Electric X-Ray Corporation » TORONTO—1221 Bay 5t., Toronto 5, Ont. = MONTREAL—324
Medical Arts Bldg. + Vancouver—Motor Transportation Bldg., 570 Dunsmuir St. » WinnNirEc—Medical Ares Bldg,
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Au fil de ma clinique

LES VARIATIONS DE LA TENSION ARTERIELLE
AU COURS DE LA NEPHRITE CHRONIQUE

Par JOSEPH-EDMOND DUBE,
Professeur de clinique médicale a 1'Ho6tel-Dieu.
Premiere observation:

Néphrite chronique hypertensive avec insuffisance cardio-
renale tension artérielle abaissée par le traitement.

Madame H. L., idgée de 69 ans, entre a I'Hotel-Dieu, salle
Saint-Patrice, No 219, le 10 novembre 1934. Se plaint de céphalée
avec vertiges, nausées et vomissements. [.a malade se sentait assez
bien pour faire son travail jusqu'a il y a quelques jours alors qu’elle
fut prise subitement des malaises qui la conduisirent a I'hépital,

Pere mort a 55 ans de septicémie et gangréne des membres infé-
rieurs apres accident. Mere morte 2 68 ans de paralysie. Une soeur
morte a 77 ans du coeur avec oedeme généralisé, Une soeur morte
subitement a 70 ans. Un frére mort a 35 ans de cause inconnue,

Rougeole, scarlatine en bas age; douleur de rhumatisme depuis
plusieurs années. Aurait souffert de diabéte il y a 16 ou 17 ans.
A 58 ans, troubles graves du c6té du cerveau et des membres, res-
semblant beaucoup a un léger ictus ou oedeme cérébral. Menstrua-
tions a 13 ans, régulieres, peu abondantes. Mariée a 19 ans, 6
grossesses a terme sans complications. Un enfant encore vivant, les
autres sont morts avant 1'age de 2 ans. Alimentation carnée abon-
dante autrefois avec abus de thé fort.

T'roubles fonctionnels: Céphalées, vertiges, insomnie, bouffées
de chaleur a la figufe; ;vi¢ emitouiflée: parfeis ayec scotdmes, dou-
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leur précordiale, dyspnée d’effort et léger oedeme des membres infé-
rieurs le soir dcputs assez longtemps, douleur au creux épigastrique,
nausées et vomissements; constipation opiniatre et pollakiurie
nocturne.

I 'ensemble des troubles fonctionnels indiquait bien qu'il
s'agissait d'une néphrite chronique hypertensive avec insuffisance
cardiaque et rénale.

[La malade fut soumise immédiatement au repos absolu avec
diete liquide et limonade lactosée, purgatif, Ouabaine en injections
intraveineuses, glace sur la téte contre la céphalée et ventouses scari-
fiées région lombaire.

Apres 24 heures la tension artérielle était tombée 3 180/110;
le pouls 2 96. I.e malade se sentait un peu mieux malgré la persis
tance de la céphalée et des nausées.

A l'examen la malade avait une apparence encore assez bonne,
un peu trop d'embonpoint cependant; réflexes pupillaires normaux
avec vision diminuée a 1'oeil droit. L.angue saburrale, riles d'oedeme
aux bases pulmonaires, coeur augmenté de volume, régulier, sans
Iésions valvulaires. Tension artérielle 235/135. Pouls 104. Abdo-
men globuleux, tympanisme, sensibilité dans le hypocondres, le
foie dépassait de trois travers de doigts le bord costal, rate non per-

cutable. Membres: nombreuses varices, réflexes normaux, pas de
Babinski,

ANALYSES DE LABORATOIRE

Urines: Réaction acide; densité 1030; albumine 7 grammes
au litre: sucre, traces indosables; acide diacétique, traces; acétone,
absence; pus, absence; sang, absence; cristaux d'oxalate de calcium,
présence; cylindres hyalins nombreux; cylindres granuleux rares.

Sang: Azotémie O gr. 750 au litre de sang, au lieu de 0.250
a 0.500. Glycémie 1 gr. au litre, normal.

Numération globulaire : Hémoglobine, 789% — globules
rouges, 5,137,813 — globules blanc, 12,187 — valeur globulaire,
66%.

['analyse des urines, 'azotémie a 0 gr. 750 au litre de sang
s’'ajoutaient a la tension artérielle élevée et aux troubles fonctionnels
pour confirmer le dngnostic clmlque de n-.phntu chronique avec
insuffisance rénale.s s ¢ csi-®z2 4 ieor. A
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ARTERIELLE 3

D'un autre coté, le pouls a 104, la présence de dyspnée dont
se plaignait la malade depuis assez longtemps, la congestion des
bases pulmonaires et du foie indiquaient bien de l'insuffisance car-
diaque venant s'ajouter a l'insuffisance rénale pour constituer le
type cardio-rénal.

Le 17 novembre, T, A. 185/100; pouls 2 80. Apres quel-
ques injections intraveineuses d Ouabaine la malade fut soumise a
la Digitaline: 5 gouttes matin et soir, avec diete lactée mitigée,

Le 19 novembre, T. A. 165/100. La malade se sentait beau-
coup mieux, céphalées et nausées disparues; di¢te lacto-fruitier-végé-
tarienne.

Le 24 novembre, apres 4 jours de Digitaline, T. A. 170/95,
pouls 72; disparition des rales aux bases pulmonaires et foie de
volume normal.

Le 27 novembre la malade retourne chez elle tout-a-fait remise
de son attaque grave d'insuffisance cardio-rénale. [a Digitaline fut
prescrite a doses d'entretien: 5 gouttes tous les deux jours avec le
méme régime lacto-fruitier-végétarien et petite quantité de viande
tous les deux jours alternant avec 1 ou 2 oeufs les autres jours.

Cette observation clinique, et tout a fait banale, se présente
assez frégquemment a l'attention du médecin a 1'hdpital ou dans la
clientele.

Je désire, cependant, attirer l'attention sur l'importance de
prendre la tension artérielle des le premier examen d'un malade, et
de continuer a 'observer de jour en jour au cours de I'évolution de
la maladie et de son traitement.

La tension artérielle élevée présentée par notre malade, en crise
aigue d'insuffisance rénale, n'était pas trés rassurante. La rapidite
du pouls, la dyspnée, la congestion des bases pulmonaires et du
foie indiquaient en plus un fléchissement grave du coeur sous le
lourd fardeau de cette tension artérielle élevée, comme cela arrive
souvent chez les néphritiques hypertendus qui ne meurent pas subi-
tement d'hémorragie cérébrale, d’'angine de poitrine, d cedeme aigu
du poumon ou en crise d' urémie.

Le pronostic repose donc en grande partie, dans ces cas de
néphrite hypertensive, qui se complique d'insuffisance ventriculaire,




sur la valeur du muscle cardiaque et sur la réponse qu'il donnera a
la médication par les toni-cardiaques tels que 1'Quabaine en injec-
tions intraveineuses, la Digitaline, etc., qui, ajoutés au repos et a la
diete, obtiennent, en renforcant le coeur, le ralentissement du pouls,
la disparition de congestion pulmonaire et du foie, 'augmentation
de la diurése et toujours un abaissement marqué de la tension
artérielle,

C’est ce qui ne tarda pas d'ailleurs a se réaliser chez notre
malade, comme nous 'avons vu ci-dessus, puisque la tension arté-
rielle qui était de 235/135 au début du traitement, en pleine crise
d'insuffisance cardio-rénale, ne tarda pas a s'abaisser a2 170/95
aprés la réponse énergique de son coeur a la médication toni-car-
diaque; produisant du méme coup une amélioration générale grace
a la disparition de tous les symptémes cliniques présentés par la
malade a son entrée a 1'"hopital.

Voici une autre observation intéressante d'un malade entré
dans mon service avec une bronchite chronique, des troubles car-
diaques et une tension artérielle élevée:

Deuxiéme observation :

M. G. G., 64 ans, employé de tramway, entré 3 I'Hotel-Dieu,
salle St-Joseph, lit No 138, le 18 janvier 1935. Trés malade depuis
deux mois avec bronchite et expectoration abondante, dyspnée et
essoufflement a I'effort.

Antécédents héréditaires: Pere mort 2 71 ans: mére morte 2
81 ans, tous deux de cause inconnue, Un frére mort a2 35 ans d’ac-
cident. Un autre frére mort a3 27 ans d'hémorragie intestinale.
Deux soeurs mortes de tuberculose, 'une a2 26 ans et 'autre 3 41
ans. Deux freres vivants et en bonne santé.

Antécédents personnels : A eu la diphtérie, la scarlatine, la
rougeole dans son enfance et amygdalites fréquentes pendant plu-
sieurs années, Opéré pour hernie étranglée en 1932: fracture du
bras gauche durant la méme année. Gros fumeur, 15 pipes par jour,
usage trés modéré de boissons alcooliques.
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Alimentation: Un repas de viande par jour et fort mangeur
de pain, beurre, pommes de terre. Peu de légumes et de fruits,
grand buveur d'eau, thé, café et Coca-Cola.

Occupation: Travailla dans une scierie de 1'dge de 11 ans jus-
qu'a 40 ans, puis employé¢ de tramway jusqu'a dernierement, c'est-
a-dire depuis 26 ans, avec travail de nuit,

Habitation confortable; wvie réguliere. Marié, femme bien
portante; six enfants, tous mariés.

Examen subjectif: Dort mal, nerveux, irascible, vue excellente,
légere surdite; pas de troubles du coté du nez, de la gorge. Tousse
et expectore, en plus grande abondance le matin. Se plaint d’essouf-
flement et dyspnée a l'effort depuis trois ans. Aurait eu de 'oedéme
des membres inférieurs avec essoufflement trés marqué qui le forca
a passer deux semaines a ['hépital il y a 18 ans. Appétit diminué,
digere assez bien, légeére constipation, pas de troubles urinaires le
jour, nycturie légere. Pas de douleurs aux membres inférieurs.

Examen objectif: Apparence générale plutét mauvaise; trop
gros. Poids: 223 livres; pesait 135 livres lorsqu'il travaillait dans
une scierie et au moment de son entrée a la compagnie des Tram-
ways, alors qu'il continua de manger beaucoup malgré le peu d'exer-
cices et le manque d'efforts physiques dans cet emploi. Son poids
augmenta rapidement jusqu'a 223 livres, poids actuel. Réflexes
pupillaires normaux, pas d'obstruction nasale, nombreuses dents
cariées.

Poumons: vibration diminuée aux deux bases pulmonaires,
matité base gauche. Quelques rales disséminés dans les deux pou-
mons, Tension artérielle 190/130, pouls 90 a la radiale, coeur
volumineux, quelques extra-systoles, bruits sourds et insuffisance
mitrale. Foie de volume normal, rate non percutable, douleurs épi-
gastriques, abdomen volumineux, sans douleur au palper. Réflexes
patellaires et plantaires normaux. I éger oedéme prétibial.

I’examen clinique permettait de faire le diagnostic de néphrite
chronique hypertensive avec cardiopathie: myocardite chronique,
arythmie, insuffisance mitrale et dyssystolie,

ANALYSES DE LABORATOIRE

Bordet-Wasserman et Kahn négatifs. Azotémie: 0 gr. 325.
Glycemie: 0 gr. 72.
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Urines: Reéaction acide, densité 1030, traces légeres d'albu-
mine, rares cylindres granuleux.

Trattement: Repos au lit avec diete lactée. Ventouses aux
deux bases. Digitaline. Lavements créosotés contre bronchite,
matin et soir: 50 gouttes de créosote de hétre pur dans 100 c.c. de
lait chaud parfaitement émulsionné,

Le malade s'améliora rapidement. Apres quelques jours la
tension artérielle était tombée a 15Q/80, pouls 72. Le 30 janvier:
coeur plus régulier et bruits plus forts. T. A. 165/90. Rares extra-
systoles, Le 7 février, rapport d'analyse de laboratoire: K (Bl LrAnle
urée, 0.52 au litre de sang; indice de rétention, 2.4; indice de sécré-
tion, L7 % BoSuR., 28 760 DAL o088

Le 14 février: T. A., 140/90; pouls, 86. Le malade se sent
beaucoup mieux, tousse trés rarement, les lavements créosotés con-
tinueés jusqu'a ces jours dernier lui ont fait beaucoup de bien. Il
retourne chez lui avec l'intention de continuer le repos et un regime
alimentaire plus hygiénique que par le passe.

S'il arrive parfois d'observer des malades avec une tension
artérielle élevée qui cede a une thérapeutique appropriée, trop sou-
vent malheureusement nous en rencontrons d'autres avec une ten-
sion artérielle trés élevée qui résiste a toute thérapeutique, comme le
prouve |'observation de la malade suivante:

Troisieme observation :

Madame P. M., agée de 40 ans, entrée a I'Hotel-Dieu le 20
décembre 1934, salle St-Patrice, lit No 212, se plaignant de dysp-
née, de toux et d'essoufflement, palpitations et oedeme des pieds.

Malade depuis un mois environ, avec début insidieux, diges-
tion mauvaise, constipation et pollakiurie

Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires.

Antécédents personnels: Ictére en bas age, scarlatine il y a
deux ans. Reégles régulieres; 10 grossesses a terme et 3 fausses
couches, sans complications.

Apparence générale mauvaise. Tension artérielle 230/170.

Pouls 120. Coeur volumineux, régulier, bruit de galop, pas de
lIésions valvulaires. Poumons: rales de congestion aux deux bases.
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Foie non augmenté de volume, rate non percutable, léger oedéme
malléolaire, réflexes normaux,

ANALYSES DE LABORATOIRE

Urines: Densité, 1014; traces d'albumine, cylindres hyalins
rares.

Sang: Bordet-Wassermann négatif. Azotémie, 0 gr. 550.

Numération globulaire : Hémoglobine, 78% — globules
rouges 4,642,342 — globules blanc, 7,656 — valeur globulaire
0.75%.

Cette malade fut hospitalisée une premiére fois a I'Hétel-Dieu
il y a un mois, du 17 octobre au 15 novembre, pour une crise sem-
blable, avec essoufflement et de la toux depuis quelques jours, une
douleur précordiale surtout a l'effort, léger oedéme des pieds et
engourdissement de la main droite.

Sa tension artérielle était alors, d'aprés son dossier, de
230/140; pouls, 120; coeur régulier, bruit de galop, oedéme des
bases pulmonaires avec matité plus marquée a la base droite, absence
de vibration et de bruits respiratoires.

Deux jours aprés son entrée la température monta 3 9924 F.

T'races d'albumine et cylindres hyalins dans les urines; pré-
sence de pus.

Sang: Glycemie, 0 gr. 60 — Azotémie, 0 gr. 450 — Choles-
térinémie, 2 gr. 70

[La malade présenta alors un léger épanchement dans la plevre
droite. Une ponction donna un liquide séreux avec Rivalta positif.
Lymphocytes rares, pas de bactéries.

Un examen urologique fut demandé a cause de la présence de
pus dans les urines, L’'examen du Dr O. Mercier ne révéla, cepen-
dant, aucune présence de pus dans ['un et l'autre rein. P.S.P., traces
rein gauche; rein droit, 23 %, chiffre trop bas puisqu’il doit étre au
moins 409. — Constante d’Ambard, 0,153. La Constante nor-
male varie entre 0,050 a 0,090. — Urée au litre de sang: 0,375
(normal) ; indice de rétention, 2.2, au lieu de 0.7 a 1% indice
de sécrétion, 21%, au lieu de 80 a 100%.

2
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Malgré un repos absolu avec diete légere et Digitaline, la ten-
sion artérielle ne varia guere, demeurant tres élevée, et a son départ
de 1I'hopital la tension artérielle était encore de 210/140, avec un
pouls 2 68 et un ¢état genéral peu amélioré.

Comme on a pu le constater, |'état de la malade s'était plutot
aggravé lorsqu’elle dut étre hospitalisée de nouveau le 20 décembre,
avec une tension de 230/170, un pouls a3 120 et une symptomato-
logie clinique grave, tel qu'indiqué au début de cette observation.
Son état resta stationnaire malgré le repos, une saignée de 150 c.c.,
purgation, Ouabaine en injections intraveineuses. Le 26 décembre:
T.A., 210/150; pouls, 116. Le 3 janvier 1935; T.A., 250/150;
pouls, 124. La malade eut un ictus apoplectique avec perte de con-
naissance et hémiplégie droite, Le lendemain la T. A. était de
220/140. La malade mourut le 11 janvier sans avoir repris con-
naissance.

[.'autopsie donna les renseignements suivants:
SOMMAIRE DU PROTOCOLE DE L'AUTOPSIE NUMERO 8

Service de M. le Dr Dubeé, Salle St-Patrice No 212
Nom : Mme P. M., Age: 40 ans.
Entrée le 20 déc. 1934. Décédée le 11 janvier 1935

Diagnostic clinique: Hémorragie cérébrale.

Coeur: Péricardite fibrineuse — grosse hypertrophie ventri-
culaire gauche (poids du coeur: 560 gms).

Poumons: Congestion et oedeme hypostatiques. Broncho-
pneumonie disséminée de la base gauche. Pleurite séro-fibrineuse
gauche (épanchement 200 c.c.).

Reins: Tuberculose massive du rein gauche (poids: 190 gms).
Hypertrophie compensatrice du rein droit. Lésion de sclérose et de
glomérulo-néphrite sub-aigué.

Cerveau: Athérome des vaisseaux de la base. Foyer hémorra-
gique du volume d'une chataigne, noyaux gris centraux gauches.

(Signé) Dr J.-L. Riopelle, assist. pathologiste.

Le 23 janvier 1935.
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Quatrieme observation :

Madame J. M., 50 ans, entre a I'Hétel-Dieu, salle St-Patrice,
lit No 220, le 6 janvier 1935, pour fortes céphalées, oppression et
palpitations, troubles digestifs remontant i deux mois environ.

Antécédents héréditaires: Pere mort a 70 ans de cause incon-
nue, Meére morte de suites de couches. Freres et soeurs bien portants.

Antécédents personnels: Pas de maladies de l'enfance. Ty-
phoide a 28 ans. Régime carné trés abondant jusqu'a il y a six
mois; the, café en abondance. Beaucoup de tracas. A toujours tra-
vaillé trés fort 3 cause de son mari malade. Logement froid et
humide. Menstruée 2 12 ans, mariée a 28 ans: pas de grossesse.
Meénopause a 46 ans,

Examen subjectif: Céphalées tres fortes a la nuque depuis
deux mois surtout, insomnie, nervosité, vue embrouillée, scotomes.
Rien aux oreilles, nez, gorge. Dents extraites pour pyorrhée.
Oppression, palptlallons mappeunu mauvaise digestion, douleur
au creux épigastrique, vomissements assez fréquents: pollakiurie
diurne et nocturne, crampes musculaires.

Examen objectif : Mauvaise apparence générale; pale. Tension
artérielle, 260/150; pouls, 130; respiration, 32 (poussée d"hyper-
tension paroxistique). Rien aux poumons. Pas d'oedeme des bases.
Coeur régulier, augmenté de volume, pointe dans le 5eme espace,
matité aortique avec clangor aortique, pas de souffle. Rien au foie,
rate, estomac et intestins. Réflexes normaux, pas d'oedeme.

Le diagnostic clinique de néphrite chronique hypertensive s im-
posait. Une saignée de 150 c.c., suivie d'une injection intraveineuse
d'Ouabaine, fut pratiquée des son entrée a cause de la tension arte-
rielle tres élevée avec oppression et géne pr(‘cordialc [La malade se
sentit tres soulagée; la tension artérielle s’abaissa a 230/150 et le
lendemain elle tomba a 220/140.

Le 8 janvier, I'examen du fond de 1'oeil par le Dr C. Mathieu,
révéla la présence de papille floue avec oedeme: rétinite azotémique.

ANALYSES DE LABORATOIRE

Urines: Reéaction neutre; densité 1012; fortes traces d'albu-
mine; pas dc sucre; présence de sang: absence de cylindres. Glycé-
mie 1.15; azotémie 1.700. B. W. négatif.

Sang: Hémoglobine, 559, ; globules rouges, 3,106,875: glo-
bules blancs, 18,125; valeur globulaire 0.79.
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L'azotémie élevée assombrissait le pronostic considérablement,
aussi la malade continua a aller de plus en plus mal, ainsi que l'in-
diquent les analyses suivantes: 12 janvier: azotémie, 2 gr. 350 —
15 janvier: azotémie, 3 gr. 10; créatinine, 29 mgr. 6; chlorurémie,

4 gr. 68 (exprimé en chlorure de sodium) — 16 janvier: azotémie,
3 gr. 10 — 17 janvier: azotémie, 3 gr. 20 — 23 janvier: azo-
témie, 3 gr. 95 — 28 janvier: azotémie, 4 gr. 30,

LLa malade mourut quelques jours apres dans le coma.

La tension artérielle, la diastolique surtout, resta toujours tres
¢levée chez cette malade,

Le 9 janvier: T.A., 225/140; pouls, 90 — 16 janvier:
T.A., 200/120; pouls, 116 — 19 janvier: T.A. 210/125; pouls,
104 — 21 janvier: T.A. 225/135; pouls 100 — 25 janvier:

T.A., 210/140; pouls, 96.

Le 24 janvier, I'auscultation permit de déceler la présence de
frottements péricardiques sur toute la surface du coeur,

Dés son entrée a ["hopital le dosage des urines ne dépassa pas
600 grammes et descendit méme a 500 grammes et moins encore
quelgues jours avant sa mort.

Le 12 janvier, en présence d une chlorurémie tres abaissée avec
azotémie tus élevée sans oedemes périphériques, du chlorure de
sodium fut ajouté a son régime avec l'espoir d’'obtenir 1'abaissement
de 1'azotémie avec urines plus abondantes. [.a malade recut 20 c.c.
de sérum hypertonique en injections intraveineuses, et 100 c.c. par
voie rectale, pendant quelques jours sans autre résultat que l'appa-
rition d'oedemes périphériques considérables. En cessant le chlorure
de sodium les oedemes disparurent avec I'administration de Théo-
bromine,

Comme la chlorurémie restait toujours basse, 1'administration
de sérum hypertonique fut tentée une deuxiéme et troisieme fois, et
toujours elle fut suivie de l'apparition d’oedémes considérables.

Le chlorure de calcium, administré 3 doses assez élevées comme
diurétique pendant quelques jours, fut également sans résultat,

Cette malade présentait bien le type de néphrite hypertensive
grave compliquée de péricardite qu'une azotémie élevée emporta
malgré toutes les tentatives de traitement.
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Il semble que nous voyons aujourd’hui plus de malades
atteints de néphrite chronique qu'autrefois. Cela est di probable-
ment au fait qu'il est devenu plus facile de diagnostiquer cette ma-
ladie grave, au début, par l'emploi du sphygmomanometre qui
permet de déceler les premiers signes de I'hypertention qui 1'accom-
pagne, et aux examens de laboratoire tels que: Constante d’Ambard,
dosage de 1'urée et de la créatinine dans le sang, 1'épreuve du P.S.P.,
qui viennent s'ajouter a I'’examen subjectif et objectif de chaque
malade.

J'ai présenté les quatre observations ci-dessus parce que j'ai
pensé qu’elles offraient un certain intérét clinique au point de vue
du diagnostic et du pronostic, en s’appuyant sur les mensurations
sphygmanométriques répétées.

J’ai souvent constaté dans mon service que si I'usage du sphyg-
manometre est facile, 'interprétation des chiffres obtenus, en regard
des maladies observées, présente parfois quelques difficultés, J'ajoute
qu'il ne faut pas se borner a prendre la tension artérielle d'un malade
A son premier examen seulement, mais qu’il faut la reprendre a cha-
cune de ses visites subséquentes pour se faire une idée exacte de la
tension artérielle habituelle ou réelle de son malade.

J'ai observé également qu’il n'est pas prudent de se fier aux
chiffres d'une tension artérielle mesurée rapidement et une fois seu-
lement au moment de I'examen d'un malade. L'expérience, en
effet, a démontré que les premiers chiffres trouvés sont générale-
ment trop élevés et qu'il faut, aprés avoir dégonflé completement
le brassard chaque fois, la mesurer de nouveau a trois ou quatre
reprises, de minute en minute, avant d'inscrire les chiffres de la
tension artérielle qui sont presque toujours plus bas gu'aux pre-
miéres mensurations. Il est méme conseillé, dans un cas d’exper-
tise, par exemple, de mettre le malade au repos, dans le décubitus
dorsal, pendant quatre ou cing minutes aprés les trois ou quatre
mensurations prises dans la position assise, et de refaire alors une
derniére mensuration qui peut étre considérée comme la tension
artérielle reelle de ce patient.
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Je répete, pour mémoire, que le chiffre de la tension diasto-
lique est précisément celui qui doit le plus attirer notre attention
parce qu’il représente la tension artérielle constante ou celle qui
s'exerce sur les valvules sygmoides de 1'aorte pendant la diastole;
alors que les chiffres de la tension systolique indiquent l'effort
que le coeur est obligé de faire a chaque contraction pour vaincre
cette tension diastolique et chasser son contenu dans l'aorte, Par
exemple: des quatre tensions artérielles suivantes: 160/90 —
160/100 — 160/110 — 160/120, la derniére indique un état
beaucoup plus grave que les trois autres. l.a méme réflexion peut
etre faite avec des tensions artérielles plus élevées, par exemple :
200/110 — 200/120 — 200/130 — 200/140.

Il ne faut jamais tenter d'interpréter les chiffres d’une tension
artérielle sans faire une étude attentive du fonctionnement du coeur.
I1 faut tenir compte du nombre de pulsations a la radiale: le pouls
est normal ou accéléré. Il faut également demander au malade s’il
s'essouffle ou non a la marche ou a I'effort,

[orsque le pouls d'un hypertendu est normal et qu'il ne pré-
sente pas de dyspnée d'effort, sa tension artérielle plus ou moins
¢levée ne s'abaisse pas ou tres peu sous quelque traitement que ce
soit. J'ai vu, comme bien d’autres, de grands hypertendus abaisser
leur tension artérielle en cessant un travail physique excessif, en
discontinuant leurs exces alimentaires et leurs abus d'alcool et de
tabac, mais j'ai constaté également que l'abaissement léger obtenu
a ce régime sévere disparaissait des qu'ils reprenaient leurs vieilles
habitudes. Par contre, chaque fois qu'un patient présentait une
tension artérielle élevée, accompagnée de tachycardie et d’essouffle-
ment a l'effort, il était certain que les chiffres de cette tension arté-
rielle s’abaissaient si une thérapeutique bien appliquée faisait dis-
paraitre la tachycardie et I'essoufflement. Ia Digitale et ses dérivés
donnent des résultats remarquables dans ces cas.

En principe, il n'est pas permis d'étre essoufflé a la marche
ou a l'effort modérés méme avec une tension artérielle élevée, s'il
n'existe pas d'insuffisance cardiaque. C'est ainsi que nous avons
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souvent l'occasion de trouver des chiffres de tension artérielle trés
elevés, dépassant méme 220 systolique et 120 diastolique, chez des
malades dont le pouls est normal, de 60 2 80 a la minute, et qui
ne présentent pas, pour le moment, de dyspnée d'effort.

Chez les grands hypertendus, cependant, il arrive tét ou tard,
a moins qu'ils ne meurent d'ictus apoplectique, d'angine de poi-
trine, d'infactus du coeur, d'ocedeme aigu du poumon ou d'urémie,
que leur coeur fléchisse rapidement amenant l'asystolie avec oedeme
périphérique, tachy-arythmie, chute de la tension artérielle et mort
dans l'espace de quelques semaines; ou plus lentement comme j'ai
eu l'occasion de le constater chez un malade de 68 ans dont la
tension artérielle était de 220/120 depuis longtemps, et qui apres
trachéo-bronchite aigué, accompagnée de quintes de toux irréduc-
tibles, eut une crise d'oedéme aigu du poumon et aussitot apres pré-
senta une chute de la tension artérielle en échelon et de semaine en
semaine jusqu'a 120/80 apres 15 mois, alors qu'il mourut d'un
ictus apoplectique. Aucune meédication n'avait pu relever les chif-
fres de la tension artérielle et le pouls a ce qu'ils étaient avant sa
derniére maladie.

Ainsi, c'est par I'observation suivie des hypertendus qui veu-
lent bien se soumettre a des examens périodiques, que 1'on reconnait
les premiers signes de fléchissement cardiaque, comme nous 1'avons
dit plus haut par: ['accélération du pouls, I'essoufflement i ['effort
et la modification des chiffres de la tension artérielle.

Au début de l'insuffisance cardiaque, chez les grands hyper-
tendus, la tension artérielle systolique s’éléve sous les contractions
redoublées du coeur dans son effort pour assurer la circulation nor-
male, puis elle s'abaisse peu i peu en méme temps que la tension
diastolique s’éléve, jusqu'au jour ot apparaissent enfin les oédemes
périphériques.

Une médication énergique, par la Digitale entre autres, peut
retarder cette déchéance cardiaque, et méme rétablir une circulation
normale, comme le prouve la disparition de la tachycardie, de la
dyspnée d’effort et le rétablissement d’'une tension artérielle plus




14 LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

e e P i

basse et mieux équilibrée, comme chez les malades de nos deux
premieres observations.

I'existence d'une myocardite chronique génera et empéchera
méme l'action médicamenteuse d'étre effective, et le malade sera
voué a une mort certaine a une époque plus ou moins rapprocheée.

Dans les observations 3 et 4, ci-dessus, la mort est survenue
chez I'une aprés hémorragie cérébrale avec hémiplégie, et chez l'autre
d’urémie,

Dans les deux cas la tension artérielle était tres élevée et ne
s'abaissa que légerement par le repos et les toni-cardiaques. Le coeur
de ces deux malades résista a des tensions artérielles trés élevées, et
sans les deux accidents fatals qui mirent fin a leurs jours, il aurait
peut-étre tenu longtemps encore avant de donner des signers de
fléchissement.
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METHODES DE TRAITEMENT SANGLANT
DES FRACTURES
Par EDMOND BOURGAULT,

Médecin-interne de 1’'Hotel-Dieu.

Travail du service du Prof. A. Paré, chirurgien de 1'Hotel-Dieu,

Je n’ai pas eu bien souvent, jusqu’a date, l'occasion de scru-
ter un sujet aussi vaste que celui que j'exposerai dans ce travail;
c'est pourquoi sans doute je fus si étonné de voir comment tant
de savants illustres, en traitant de la méme question au méme point
de vue, peuvent non seulement exprimer des opinions contraires,
mais encore constater des faits opposés et compiler des statistiques
contradictoires.

Les auteurs qui ont écrit sur cette question du traitement san-
glant des fractures ne semblent s'accorder sur aucun point. Un tel
préconise la plaque métallique, celle qui porte son nom le plus sou-
vent, et condamne tous les autres systemes; un autre ne jure que
par les chevilles d'ivoire, en dehors desquelles il n'y a point de
salut — pour la fracture; une école veut maintenir les fragments
osseux par un support intramédullaire, tandis qu'une autre prouve
que c'est a la surface de l'os qu'il faut appliquer l'appareil de
soutien.

Bien entendu, chacun apporte a l'appui de sa théorie le monu-
ment de centaines de cas guéris, des monceaux de radiographies,
examens microscopiques, etc., etc,

Je fus, au début, bien désemparé devant une telle confusion
savante; mais apres un résumé impartial de la littérature qu’il m’a
été permis de feuilleter sur le sujet, j'en suis venu i tirer quelques
conclusions qu'il me fait plaisir de vous présenter.

Quelques mots sur l'historique du traitement sanglant des
fractures nous guideront dans son étude. Vers 1775, Pujol flétrit
la conduite d'Icart qu'il accuse de s'étre servi de fil métallique pour
suturer une fracture avec le résultat que le patient mourut deux
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jours plus tard de gangrene. Icart, tout en regrettant ce malheur,
défendit cette méthode qui Iui semblait rationnelle dans les cas de
fracture ou l'os est découvert. Le récit de cette polémique est la
premicre mention que fasse la littérature de 1'ostéosynthese.

Pancoast, dans son « Traité de Chirurgie Opératoire 3 publié
en 1844, s'oppose a l'emploi de fil métallique pour la suture des
fractures a cause de la nécrose osseuse qui en résulte.

En 1840, Malgaigne présente un crochet spécial pour le main-
tien des fragments dans les cas de fracture de la rotule; cet appareil
souleva d'abord une tempéte de protestations, mais devint par la
suite assez employé et fut plusieurs fois modifié,

Gaillard, en 1865, immobilisa les fractures au moyen de
longues vis passées a travers la peau et ['os. [’année suivante,
Bircher proposa l'usage de chevilles intramédullaires.

Bernays, en 1885, se servit pour l'ostéosynthese de minces
plaques osseuses qu’il avait fabriquées d'une facon assez curieuse, en
implantant de la poussiere d'os dans la paroi abdominale d'un
chien. Ces plaques osseuses étaient maintenues en place au moyen
de fils métalliques.

Keetley, en 1892, se sert de crochets fixés a 1'os et a la gout-
tiere externe. Senn, en 1893, passe autour du trait de fracture une
bague perforée,

Thériar traite avec succes deux cas de pseudarthrose au moyen
de plaques d'aluminium fixées par des vis. (1894). Este fixe ses
plaques d’acier au moyen de chevilles d'ivoire.

En 1902, Lambotte présente une méthode personnelle de
transfixion des os avec des vis, lesquelles sont maintenues en place
au moyen d'une plaque externe.

Jusqu'a 1905, l'usage des plaques métalliques pour 1'ostéo-
synthese était peu courant; Lane fit alors connaitre au monde chi-
rurgical tous les avantages de cette méthode et le peu d'inconvé-
nients qu'elle comporte au point de vue de la formation du cal.
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[La réduction sanglante des fractures devint de mode et tous les
hépitaux qui se prétendaient un tant soit peu a la page étaient fiers
de montrer des plaques de .ane de toutes les formes avec les instru-
ments spéciaux pour les manipuler. Nous en sommes bien revenus
depuis.

Mais c’est surtout a partir de 1914 que l'ostéosynthese fit
le plus de progres, d'abord avec les travaux de Milnes, Putti, Par-
ham, Strauss, puis Hawley, Lathrop, Kane, Roberts, Juvara,
Henderson, Bailey et des centaines d'autres qu'il serait fastidieux de
citer.

['ostéosynthese semble donc, & premiere vue, un probleme
tres compliqué; ce probleme est plus simple en réalité si ['on dégage
de chacune des méthodes proposées le principe qui en est la base.

Les diverses méthodes se groupent ainsi en deux catégories,
suivant qu'elles utilisent, pour la coaptation des extrémités osseuses,
une matieére résorbable par-dessus laquelle on refermera les tissus
mous, ou une matiere non-résorbable: dans ce derniers cas, la plaie
est refermée et sera ouverte de nouveau pour enlever I'appareil apres
consolidation, ou encore l'appareil est installé de telle facon qu'il
puisse étre enlevé sans intervention chirurgicale,

Je limiterai mon sujet aux fractures diaphysaires et j étudierai
d’abord les indications de la réduction sanglante des fractures. Les
progres des méthodes de réduction fermée, basés sur une meilleure
notion de l'anatomie et de la physiologie, ont posé a 1 ostéosyn-
these des indications nettes et précises: si cette réduction fermeée est
possible, il faut toujours la tenter d'abord, et ne recourir a l'ostéo-
synthese qu'en cas de résultat fonctionnel, non pas anatomique,
insuffisant, L’'intervention chirurgicale comporte des risques indé-
niables: ostéoporose et manque de consolidation, infection pouvant
amener des ostéites interminables et méme la mort parfois, mais le
temps est bien passé ou 1'on croyait que le contact de 1'air avec 'os
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causait la suppuration, le temps ou Théodoric, Guy de Chauliac et
méme Ambroise Paré suturaient immédiatement et hermétiquement
les plaies des fractures ouvertes, ot Hunter remplissait ces plaies de
charpie trempée de sang et Gosselin de collodion et de baudruche
pour empécher l'air d'arriver jusqu'a l'os. ILes techniques chirur-
gicales modernes ont pratiquement éliminé le facteur infection de
l'ostéosynthese et ce danger ne peut plus étre une contre-indication
a l'intervention, que devra toujours tenter le chirurgien compétent
dans les cas ou elle sera nécessaire.

Dans certains cas, la réduction sanglante est la seule méthode
de traitement: fractures de l'oclécrane ou de la rotule avec écartement
des fragments, fractures de la colonne vertébrale avec compression
de la moelle épiniére, certaines fractures du crane avec enfoncement,
fractures des plateaux tibiaux avec déséquilibre articulaire, fractures
au quart supérieur de I'avant-bras, etc.

La réduction sanglante s'impose également lorsqu’il existe
entre les fragments osseux une interposition de tissus mous, muscu-
laires ou autres, ce qui empéche toute consolidation, lorsqu'un des
fragments comprime ou risque de blesser lors de la réduction fermée
un organe important, le nerf radial, par exemple, dans la fracture
de 'humérus; dans les cas de fractures multiples avec réduction peu
satisfaisante au point de vue pronostic; enfin lorsqu'il existe un
retard ou un manque de consolidation, quelle qu’en soit la cause.

Quelle méthode d’ostéosynthese faut-il employer, de quel ma-
tériel doit-on se servir pour la faire? Quelle est la réaction de l'os
vis-a-vis le matériel et l'appareil employeés?

Appareils métalliques.

Les plus importants travaux qui atent été faits sur Ja réaction
de l'os au métal sont, je crois, ceux de Zierold en 1924 et plus
récemment ceux de Frantz et Mayer, en 1930. Nous verrons tout
a ['heure ce que pensent ces auteurs de l'ostéosynthése métallique.

Citons, pour l'instant, les travaux de Levert qui, aprés avoir
expérimenté divers métaux sur des chiens, conclut que le platine
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est celui qui est le mieux toléré, les travaux de Leriche et Policard
qui, se basant sur des examens histologiques et chimiques des tissus
osseux adjacents au foyer de fracture, affirmerent que le contact
d’une plaque d’acier avec I'os cause la raréfaction et la nécrose de
celui-ci, de méme que son imprégnation par des sels de fer.

Ferron et Dubé (Annales de Ste-Justine, mai 1933) écrivent
que: ¢en général les pieces de prothése perdues (plaques métalli-
ques, lames, etc.) doivent étre condamnées a cause du danger d'in-
fection secondaire et d'arrét de croissance (enfants). »

Voici maintenant un résumé des conclusions de Zierold:

a) L’or et l'argent sont facilement tolérés par 1'os et tendent
a devenir encapsulés sans nuire au processus réparatif, Ce sont des
éléments inertes qui ne sont pas attaqués par les tissus vivants.

b) Le zinc est facilement attaquable par les humeurs et cause
une forte réaction conjonctive.

¢) Le cuivre est un adjuvant a 1'ostéogénese,

d) L'alliage cuivre-aluminium contrecarre franchement la
régénération osseuse et les tissus tendent i expulser l'appareil.

e) L'acier arréte nettement la régénération osseuse; ce métal
mal toléré et facilement soluble semble le moins adaptable a toute
prothese osseuse.

Brickner va jusqu'a dire qu'une plaque meétallique vissée a
un os peut a elle seule retarder ou empécher toute consolidation.
Cunéo et Rolland constatérent la formation de sels métalliques
autour des plagues, mais ne croient pas que cela exerce une action
nocive sur les tissus, osseux ou autres.

Voici les conclusions que Frank tirait en 1915 d’une revue
des publications sur ce sujet:

a) Les plaques ne maintiennent pas toujours en position les
fragments osseux, parce que les vis sont souvent dégagées par 1'os-
téite aseptique raréfiante.

b) Les plaques causent la destruction des tissus osseux adja-
cents.
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¢) Il est presque de regle, apreés la pose d'une plague métalli-
que, d’avoir comme séquelles des fistules osseuses, raideurs articu-

laires, etc.

Harrigan, Bartlett, Albee, Lassert, Lexer, Henderson, Free-
man, Lathrop s'objectent a I'usage de plaques de métal et pour la
plupart a l'usage de métal sous aucune forme pour la fixation des
fractures. D'un autre c6té, Shermann, Hey-Groves, Hallopeau,
Dujarier, Fredet et Alglave ont beaucoup employé ces plagues avec
des résultats satisfaisants.

Le travail que publiérent, en 1930, Frantz et Mayer est, je
crois, concluant sur la question du métal. Ces auteurs ont expéri-
menté avec divers genres d'appareils de composition métallique
variée, sur des cas de fracture chez le chien; 'animal ayant été sacri-
{i6 au bout d'un temps plus ou moins long, des coupes histolo-
giques des os furent faites au niveau du foyer de fracture: 'examen
miscroscopique de ces coupes démontra clairement l'action nocive
du métal sur la régénération osseuse, action d'autant plus marquée
que le métal est plus oxydable, qu'il a été plus longtemps en con-
tact avec l'os, que sa surface de contact était plus grande; je cite

également ce passage intéressant de leurs constatations:

« On ne peut considérer 1'os comme une matiére résistante et
stable, capable de fournir au matériel de synthése un point d'appui
définitif. Le facteur mécanique est trés important dans le probléeme
de 'ostéosynthese. Mais il y a également un elément biologique
qu'il faut avoir constamment en vue. Pour répondre a ces néces-
sités mécaniques et biologiques, le matériel d'ostéosynthese i1déal est
donc celui qui se rapproche le plus des conditions suivantes: a) étre
simple, de telle sorte qu'un montage mécaniquement correct puisse
étre fait par tous les opérateurs moyens; nous savons, en effet, com-
bien les réactions biologiques sont a craindre en cas de montage
mécanique défectueux; b) donner une immobilité absolue du ma-
tériel et des fragments: la mobilité provoque des altérations osseuses
et empéche la consolidation de la fracture.
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Parmi les procédés satisfaisant a ces exigences, il faudra donner
la préférence a ceux qui ne nécessitent pas de gros délabrements ope-
ratoires, qui provoquent le moins de lésions intra-osseuses. »

* R

Matériel de fixation résorbable.

C’est le matériel idéal, sans aucun doute, mais d'utilisation peu
pratique dans la plupart des cas. Le catgut et le tendon de kan-
gourou peuvent servir pour suturer certaines fractures simples, arra-
chement d'une tubérosité, cerclage de la rotule, etc. Mais dans les
fractures diaphysaires, ils n'auraient que peu de valeur, car leur
force de rétention ne s'exerce que sur un mince plan et n'est pas
suffisante.

Ivoire et os de boeuf.

On s'est beaucoup servi de ces deux matériels pour la fabri-
cation de plaques et de vis pour ostéosynthese; leur usage fut pré-
conisé d'abord par Dieffenbach, puis par Sachin, Burchardt et
surtout Magnuson, qui en 1913, rapporta que l'ivoire semble
compatible avec le tissu osseux humain, qu'il ne cause pas de ramol-
lissement de I'os adjacent, qu'il est graduellement résorbé sans pour
cela former séquestre, puisque l'os voisin augmente a mesure que
'ivoire est résorbé. Henderson conseilla en 1927 l'usage de plaques
et de vis d’os de boeuf avec lesquelles il aurait obtenu de trés bons
résultats.

Certains chirurgiens se servirent aussi de ces deux matériels,
ivoire et os de boeuf, non plus comme plaques externes sur l'os,
mais comme cheville que I'on introduit dans la cavité médullaire
de chacun des fragments. Mécaniquement, ces chevilles semblent
idéales pour le maintien de la réduction, mais les résultats furent
le plus souvent tellement déplorables qu’elles ne devraient étre qu'un
pis-aller.

Les chevilles intramédullaires autoplastiques, c'est-a-dire dont
le matériel est un morceau d'os tiré de 'individu lui-méme, doivent
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étre considérées comme corps étranger au méme taux que l'ivoire,
comme le fait remarquer Kirschner.

Davison et Christopher donnent les constatations suivantes
sur 1'usage qu'ils firent de chevilles intramédullaires d'os de boeuf
bouilli:

a) La partie de la cheville en contact aseptique stable avec 1'os
devient solidement enchassée dans l'os; elle se résorbe graduelle-
ment et est remplacée par de I'os neuf.

b) La partie de la cheville qui se trouve au niveau du trait
de fracture, non entourée d'os vivant, se désagrege rapidement et
n'est pas remplacée par de |'os neuf.

¢) Quand la cheville ou une de ses extrémités n'est pas en
contact stable avec I'os, il y a résorption graduelle et de la cheville
et de l'os voisin.

d) Le cal interne, méme dans les meilleures conditions, ne
forme pas pont sur le trait de fracture. Le cal externe est notable-
ment diminug,

e) Ces auteurs concluent enfin que toute la série d'expériences
n'a jamais produit un seul succés anatomique ou fonctionnel, avec
comme causes d'insuccés l'infection fréquente et souvent fatale ou
le désengagement de la cheville di aux causes données plus haut.

Sutures au fascia.

Patterson et Roberts ont proposé de se servir de laniéres de
fascia lata pour maintenir la coaptation dans les fractures. Cette
méthode ne semble pas jusqu’ici étre trés populaire, peut-étre a
cause de la nécessité de faire une seconde incision et des dangers que
cette intervention comporte. Ollier encerclait la rotule avec une
partie du tendon du quadriceps.

Greffes osseuses autoplastiques.

Enfin il existe un groupe trés important de méthodes d’ostéo-
synthése ou l'on se sert de greffons osseux prélevés chez l'individu
lui-méme, soit au voisinage de la fracture, soit a distance. Ces
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greffes sont surtout employées dans les cas ou l'ostéogénese est
déficiente. Leur tolérance par l'organisme dépend des mémes con-
ditions que celles des greffes exogenes.

Technique des diverses méthodes.

[La chirurgie osseuse se distingue du reste de la chirurgie par
le fait de la dureté du matériel sur lequel on doit opérer, ce qui
nécessite toute une instrumentation spéciale semblable a celle dont se
servent les ouvriers pour travailler le fer, le bois, la pierre.

(Kirschner).

Mais cette dureté du matériel n'implique pas qu'il soit inerte
comme le fer, le bois, la pierre. « Il faut, en effet, considérer I'os
comme un tissu particulierement sensible, opérer avec une trés
grande douceur et veiller a traumatiser au minimum le tissu osseux
et les muscles, dont les délabrements opératoires sont a ['origine de
phénomenes nécrotiques importants. » (Frantz et Mayer) .

Incision suffisante, sans exagération; hémostase préventive si
possible. Les muscles doivent étre réclinés plutét que sectionnés

et leurs insertions doivent étre le moins possible touchees.

S'il s’agit d'une fracture ancienne, d'une pseudarthrose, faire
I'exeréese du tissu cicatriciel et l'avivement des extrémités osseuses
jusqu’au canal médullaire. On conservera le périoste intact si
possible; la manipulation de 'os lui-méme se fera avec délicatesse,
en prenant garde de ne pas compliquer une fracture, de ne pas
surchauffer le tissu osseux avec la scie circulaire, la foreuse élec-
trique ou le fer a souder. Il.a fracture sera réduite par diverses
manoeuvres, selon les indications, par traction sur les fragments,
par des leviers appliques sur les portions osseuses, par angulation
des fragments, etc.

[a réduction est maintenue au moyen de daviers: la plaie est
refermée avec précaution, drainée si I'on n'est pas sir de ["hémo-
stase ou de 1'asepsie.

3
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1° Ligature au fil métallique.

On se sert de fil d'acier ou de fil de bronze. On perfore 1'os
au moyen de la foreuse électrique; on perce ainsi autant de canaux
que nécessaire pour permettre le passage du fil. Cette derniére
manoeuvre est facilitée par un petit instrument creux, le passe-fil de
Cunéo-Rolland.

I existe divers moyens de serrer et fixer les deux extrémités
de ce fil métallique. On enroule ordinairement les deux extrémités
'une sur ['autre,

Kirschner recommande de souder ces deux extrémités apres
enroulement,

2° Cerclage au ruban métallique ou méthode de Putti-Parham.

Cette méthode consiste i encercler les fractures obliques avec un
ruban métallique muni d'un dispositif qui permet de le maintenir
en position.

La lame est passée autour de 1'os au moyen d'un conducteur
a gouttiére, puis serrée au moyen d'un tenseur et fixée. On applique
deux ou trois cercles, suivant les besoins.

3° Plaques vissées.

La fracture étant réduite, on perfore dans I'os des trous dont
le diametre est égal a celui de la vis 3 sa partie centrale.

Diverses sortes de plaques sont utilisées: Shermann, Lane,
Lambotte, Hallopeau, etc.

La plaque est appliquée perpendiculairement 3 la force sépa-
rante.

4° Appareil métallique a fixateur externe, type Mercier.

L'idée de cet appareil est de maintenir la réduction d'une frac-
ture par des vis et une bande métallique solide, qui est placée en-
dehors de la plaie de telle sorte que I'on occasionne un traumatisme
osseux minime et que l'on puisse enlever 1'appareil sans nouvelle
intervention.
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Cet appareil fut perfectionné et préconisé ici par le regretté
prof. Mercier — nous l'utilisons avec succes depuis.

I 'application est simple:

La fracture étant réduite, on perce des trous dans l'os, a dia-
meétre toujours égal a celui de la vis dans sa partie interne: ces
trous peuvent étre percés a n'importe quelle hauteur sur I'os sans
s'inquiéter de la distance qui les sépare, puisque l'on peut placer
les vis a n'importe quel niveau dans la plaque externe. Les vis sont
alors insérées dans les trous que 'on a préparés, la plaque externe
est appliquée et I'on serre les écrous supérieurs et inférieurs.

Hémostase de la plaie autour des tiges des vis, plitre,

L appareil est enlevé au bout de 30-40 jours, selon la fracture.

5° Enchevillement intra-médullaire.

On utilise un cylindre de matériel résorbable, ivoire, os de
boeuf ou greffon osseux, prélevé le plus souvent sur le tibia.

Les extrémités osseuses sont ruginées, la cavité meédullaire
vidée sur une certaine hauteur. La cheville est introduite dans le
fragment supérieur, puis dans le fragment inférieur par angula-
tion des deux fragments ou par glissement a l'aide d'une pince.

Si l'on ne peut réussir a faire pénétrer la cheville de cette facon,
il faut alors ouvrir la cavité médullaire du second fragment, puis
la refermer apres 'insertion de la cheville.

Cette cheville doit étre maintenue en place par des sutures,
métalliques ordinairement, passant a travers le tissu compact du
fragment et l'extrémité de la cheville.

Nous avons vu précédemment tous les désavantages de cette
méthode, surtout la désagrégation rapide de la portion interfrag-
mentaire de la cheyille et ’absence d'ostéogénése a ce niveau. Pour
parer a cet inconvénient, Lafitte, de Niort, passe autour du trait de

fracture, apres enchevillement, une mince bande ostéopériostée pré-
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levée sur le tibia et rapporte avoir obtenu de bons résultats avec
cette méthode.

Un chirurgien américain, Mumford, d'Indianapolis, décrivait
tout récemment une méthode d’enchevillement qui nous semble tres
logique et qui mériterait d étre tentée a l'occasion. La cheville est ,
taillée aux dépens de l'extrémité de 1'un des fragments, en forme
d’épine qui est introduite dans la cavité médullaire de I'autre frag-
ment.

Ia réduction ainsi obtenue serait solide, 1'ostéogénése favorisée
et les résultats fonctionnels parfaits.

6% Greffe osseuse.

Le greffon osseux est utilise comme appareil fixateur surtout
dans les cas ou l'ostéogenese semble déficiente, pseudarthrose, etc.

Trois méthodes:

Greffe osseuse autogene (méthode d'Albee),
Greffe ostéo-périostique (méthode d Ollier-Delageniére) ,
Greffe osseuse avec pédicule ou ostéoplastie.

a) Greffe osseuse autogéne.

Elle est basée sur I'emploi d'un greffon taillé dans toute |'épais-
seur de 1'os, c'est-a-dire comprenant le périoste, la couche compacte
et la couche médullaire. Ce greffon est introduit dans un lit taiile
a l'avance dans l'os a traiter. Il doit s'adapter exactement en sur-
face et ¢n profondeur dans l'os malade et ses extrémités doivent
étre en tissu osseux sain.

[a taille de la gouttiére et du greffon se fait a la scie jumelée:
le greffon étant introduit, 1l est maintenu en place par un ou deux

points au kangourou; on suture pat-dessus lui périoste et tissus ;.
mous, sans drainage. Immobilisation par appareil platré durant
huit ou dix semaines, jusqu'a ce que la radiographie ait montré la
formation du cal.

On rattache a cette méthode celle de la « greffe a glissement »
qui consiste a tailler dans l'os fracturé une longue gouttiére a la
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scie jumelée. On sectionne un bout du fragment obtenu, on fait
glisser le reste sur le trait de fracture et on place dans la cavité qui
demeure le bout sectionneé.

b) Les greffes ostéo-périostiques.

Pour ce genre de greffe, on se sert d'un copeau ostéo-périos-
tique prélevé sur la face interne du tibia, d'environ 50 cm. d'épais-
seur et de longueur double a celle de la perte de substance a combler,

Cette méthode sert surtout dans les pseudarthroses avec perte
de substance.

Incision du périoste, avivement des extrémités osseuses, curet-
tage léger de la cavité médullaire. On place d’abord un greffon sur
la face postérieure des fragments, puis on rapproche les extrémités
osseuses par suture métallique; on place ensuite le greffon antérieur,
on suture par-dessus le périoste et les tissus mous en laissant un

drainage léger. Immobilisation dans un appareil platré fenétré,

c) Ostéoplastie.

C'est une méthode qui ne peut servir que dans des cas excep-
tionnels. Elle consiste a mobiliser vers un foyer de fracture un
greffon osseux pédiculé.

Je crois avoir exposé dans cette courte étude un résumé assez
complet des diverses méthodes de traitement sanglant des fractures,
avec les avantages et les inconvénients de chacune. Et je tire comme
conclusions:

1° Que la réduction sanglante et I'ostéosynthese sont des mé-
thodes de traitement d'exception, mais dont le chirurgien a le devoir
de faire bénéficier ses malades, plutot que leur faire courir le risque
d'une consolidation vicieuse, ou d'un manque de consolidation.

2° Que le métal semble incompatible avec 'os et qu'il cause

de l'ostéoporose, et d'autant plus que la surface d'application du
métal est plus grande et que ce métal est plus oxydable. C'est pour-
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quoi nous préconisons, quand 1'ostéosynthese métallique s’'impose,
I'emploi de l'appareil Mercier & vis d’'argent ou d’acier chromé qui
utilise un contact métal-os minimum, un écrasement osseux mini-
mum, et avec lequel on a obtenu a I'Hétel-Dieu du moins des
résultats remarquables.

3° Que les pertes de substance osseuse, les pseudarthroses, sont
convenablement traitées par la greffe osseuse, qui est une opération i
assez facile a faire avec une instrumentation convenable et donne
de bons résultats.
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SUR TROIS CAS DE MALADIE DE BUERGER

Par CHARLES NADEAU,
Médecin de 1'Hotel-Dieu.

OBSERVATION I,

Dans le service de Messieurs Dubé et Pépin, se présentait en
décembre 1932, un malade qui, depuis environ un an, s'est
apercu que le soir, en se mettant au lit, ses pieds présentaient une
teinte cyanotique.

Frotter ses pieds, les réchauffer autant que possible, a ceci se
sont résumées ses préoccupations. Graduellement se sont installés
des fourmillements, des picottements dans les doigts de pied,
accompagnés de douleurs vives, de réactions violentes au froid et
A la chaleur, exagérées par la station debout et la marche. Ces dou-
leurs augmentérent d'intensité, a un tel point qu'elles empéchérent
le malade de dormir, si ce n'est i 'aide de stupéfiants.

Un jour, sur les 2iéme et 3ieme doigts du pied droit, appa-
rurent de petites vésicules, d'ol suintait un liquide roussatre et qui
laissérent a leur place un petit placard de sphacéle, qui progressi-
vement s'agrandit; et cela a tel point, qu’'a son entrée a ["hopital,
une grande partie de ses doigts de pied étaient gangrenés, et le
malade souffrait horriblement.

L'oscillométrie pratiquée a ce moment donna une diminu-
tion nette des oscillations sur les deux membres,

Etant donnés 1'dAge du malade, 46 ans, 'histoire de la mala-
die et les consultations avec chirurgiens et médecins, le diagnostic:
thrombo-angéite oblitérante, fut posé,

La formule leucocytaire ne montre qu'une légéere modifica-
tion: 13,000 globules blancs. Wassermann: négatif. Glycémie,
1.10 grammes. Analyse des urines, normale. Azotémie, 0.30.
Cholesthérinémie, 1.25, Viscosité du sérum sanguin, 1.10; nor-
mal, 1.50. Temps de saignement, 1 m. 20 secondes, Temps de
coagulation, 5 m. 40 secondes,

Le traitement institué alors par M. le Professeur Paré, a con-
sisté en amputation des doigts de pied et le blocage nerveux des
nerfs superficiels, tibial antérieur et postérieur, musculo-cutanés.
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Les suites opératoires furent des plus encourageantes. Les
douleurs disparurent comme par enchantement et la guérison des
plaies opeératoires fut assez rapide,

Le rapport de l'examen anatomo-pathologique des piéces
prélevées fut celui-ci: « Thrombose organisée avec recanalisation
d'une des arteres collatérales de 1'orteil. On note aussi de la péri-
névrite ainsi que de petits lympho-plasmocytaires a siége périvas-
culaire ou intradermique.

Malheureusement, ce résultat, tout aussi brillant qu'il pariit
étre, ne se maintint guere que jusqu'en décembre dernier. Alors,
il fallait pratiquer un nouveau blocage nerveux et amputer un
nouvel orteil.

Aujourd'hui le malade se sent trés bien et peut vaquer a ses
occupations journaliéres,

OBSERVATION II.

Presque a la méme époque se présentait i notre consultation,
un jeune homme, M. G., dgé de 35 ans, qui depuis quelque temps,
présentait des nodules, siegeant sur le trajet des veines superficielles
de I'avant-bras; nodules qui, a certains moments, s'accompagnaient
de réactions inflammatoires, avec douleurs et rougeurs. Ces phéno-
meénes auraient, au sens du malade, une durée moyenne de quinze
a vingt jours; ces réactions inflammatoires disparaissant, laissaient
lieu a l'existence d'un cordon fibreux indolore, Et ce trouble, tou-
jours d’apres notre malade, remontait a quelques années.

Par ailleurs, 1'examen objectif des membres supérieurs et infé-
rieurs, démontre des troubles circulatoires nets, c'est-a-dire, cya-
nose, sensation de picottement, de chaleur, avec sueurs profuses,
existant a la fois aux membres supérieurs et inférieurs.

Poursuivant nos recherches, l'oscillomeétrie démontra une
diminution nette des oscillations au tiers inférieur des deux jambes,
avec sensiblement peu de modification dans le reste des membres.

L’'analyse des urines ne révele rien de particulier: il en est de
méme de la glycémie et de 'azotémie. Wassermann, négatif. La
cholesthérinémie est de 1.40 grammes, a l'encontre de la normale,
c'est-a-dire, 1.50 grammes. La viscosité sanguine est diminuée:
1.14 grammes contre 1.56 grammes.

Devant la difficulté de 1'établissement d'un diagnostic précis,
nous elimes recours a une analyse du liquide céphalo-rachidien,
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lequel, par ailleurs, ne révéla rien de particulier. Poussant plus
loin nos recherches, ayant demandé un chirurgien en consultation,
il fut résolu de prélever un fragment de veine atteinte. [’examen
anatomo-pathologique pratiqué par Monsieur le Professeur Masson,
fut: « Petite veine oblitérée, La cavité est occupée par un tissu
conjonctif creusé de nombreux capillaires de calibre inégal. L'aspect
est celui d'une thrombose organisée et recanalisée ».

Etant donnés, chez notre malade, 1'existence de troubles cir-
culatoires, touchant a la fois les membres supérieurs et inférieurs,
et le rapport anatomo-pathologique, il nous fut possible de poser
le diagnostic de thrombo-angéite oblitérante, ou maladie de
Buerger.

A ce moment, vu l'absence de douleurs vives, de placards spha-
célés, nous jugeimes adéquate l'institution d'un traitement anti-
infectieux: salicylate de soude et uroformine en injection intra-
veineuse, et modification de la crase sanguine, c¢'est-a-dire, citrate
de soude a hautes doses. e malade, se sentant mieux, nous quitta.

Dix-huit mois plus tard, ce méme malade revint a notre con-
sultation apreés avoir présenté aux doigts de pied, ces vésicules carac-
téristiques de la thrombo-angéite. Nous rattachant a des observa-
tions multiples de Buerger, maladie débutant par des phlébites loca-
lisées, ceci nous confirma dans le diagnostic précéedemment posé, et
soutenu par un examen anatomo-pathologique. Ce malade est
encore sous observation,

OBSERVATION [II,

En avril 1933, nous flimes appelés aupres de M. D,, 25 ans,
qui, depuis un mois environ, a vu s'installer sur un de ses doigts de
pied une petite ulcération, sans rapport avec aucun traumatisme,
s'accompagnant de réactions inflammatoires, intéressant tout le
pied, de douleurs vives I'’empeéchant de dormir. Ce malade amené
a I'hopital, nous pratiquames la recherche oscillométrique, qui
démontra 1'absence complete d'oscillations au tiers inférieur de la
jambe droite,

Devant la progression de la gangréne et la constance des dou-
leurs, I'amputation fut recommandée. M. le Professeur Prud"homme
réséqua l'orteil malade. Rapidement les douleurs disparurent, et la
guérison complete de la plaie s'effectua quatorze jours apres l'inter-
vention.
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Le rapport anatomo-pathologique fut: thrombo-angéite.
Depuis un an et demi, c'est-a-dire depuis son intervention, ce
malade continue de travailler sans ressentir le moindre trouble,

En 1908, Léo Buerger, apres une série d' observations de vingt-
cing cas d'amputation, décrivit une maladie du systéme circulatoire
déja reconnue par Dupuytren, Cette maladie, appelée par le chi-
rurgien francais, artérite, n'a vu son nom changer qu'a la faveur
d’une observation plus rigoureuse. En effet, Buerger, par une inter-
prétation plus précise des réactions vasculaires, n'a ajouté son nom
a la maladie, qu’a ce titre.

Auparavant, plusieurs avaient décrit sous le titre de: gan-
gréene pre-sénile, Nebraiche-Kranskheit, enartérite oblitérante ou
gangrene spontanée, ou encore, description se rattachant aux phéno-
menes locaux: asphyxie locale des extrémités ou angine crurale, ou
encore acyanose, Aujourd’hui on doit admettre la description
classique de Buerger, la « thrombo-anggéite oblitérante ».

ETIOLOGIE

LE TABAC. — Un des grands facteurs étiologiques de la
thrombo-angéite, connu ou présumé comme tel, a été l'influence
de l'exces de tabac chez ces malades. Mais ce facteur intervient-il
d'une facon nette au début de la maladie, ou devons-nous croire
que, la maladie évoluant, le malade torturé par l'insomnie, ne
tente-t-il pas d'abréger ses heures de veille, par ['abus du tabac ?
En effet, des cas de thrombo-angéite, reconnus comme tels, ont été
rapportés par différents auteurs, chez des malades, qui jamais,

n'avaient fumeé.

Cependant, il est un fait reconnu, qu'apres abstinence, on a
vu la maladie régresser et 1'état du malade s'améliorer. De plus,
Buerger rapporte un cas, chez qui, d'une facon évidente, il pouvait
provoquer un spasme artériel chez un malade en lui faisant fumer
deux ou trois cigarettes. De ceci, il faut conclure que l'usage du
tabac n'implique pas nécessairement la notion de la thrombo-
angéite, mais que sans doute, cette intoxication chronique doit
avoir une influence qu'il ne faut pas négliger.
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LA RACE. — Au début on a cru que cette affection se ren-
contrait d'une facon sélective chez les Juifs. Les observations de
Buerger, sans doute faites dans un milieu juif, prévalaient en
faveur de cette opinion. Or, l'on sait que cette maladie a été
observée chez toutes les races. Et nous devons dire qu'elle est
aujourd’hui, reconnue plus fréquente chez les Chinois et les Japo-
nais, tandis que les Negres en semblent exempts.

On rapporte a 'Hopital Général du Massachusetts, que sur
28 admissions entre aotut 1929 et mars 1931, au point de vue
racial, les malades étaient répartis comme suit: douze Juifs, neuf
Américains, deux Portugais, un Anglais, un Francais, un Italien,
un Grec, un Polonais.

Au Mayo Clinic, d’autre part, on rapporte que 509 des cas
traités 1'ont été chez des Juifs,

SEXE. — Ce qui frappe, c'est la grande fréquence de la mala-
die chez ’homme, et ceci pour ne pas dire que I'on n'en rencontre
pas chez la femme; en effet, cinqg cas seulement ont été rapportés
chez les femmes. Est-ce dire que le tabac comme facteur étiologique
peut étre rejeté, puisqu'aujourd’hui l'usage du tabac est aussi
répandu chez la femme que chez 'homme? Est-ce dire que 1’homme,
du fait qu'il est plus exposé aux conditions de température exté-
rieure, a cause de son travail, soit plus exposé? Non, puisque dans
des pays ol la femme est soumise au méme titre que |’homme aux
conditions de travail et de température, on ne constate pas un plus
grand nombre de maladies de Buerger,

Certains auteurs ameéricains tels que Brown du Mayo-Clinic,
ont prétendu a l'existence, chez 'homme, d'un foyer infectieux,
telle la prostate, qui serait le départ de ces infections, touchant a la
fois: arteres, veines et nerfs. Mais, dirons-nous, chez la femme
dont l'appareil génital est de beaucoup plus exposé que !"’homme
a l'infection, 1'on ne voit pas cette affection. On prétend que la
femme serait, du fait de ces infections, immunisée naturellement!
Et ceci nous amene a causer d'un troisieme facteur étiologique:
I'infection.
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Les études anatomo-pathologiques de la maladie nous por-
tent a croire qu'il s'agirait d'un processus toxi-infectieux, et ceci
tout a fait comparable i l'évolution de certaines maladies infec-
tieuses, telle la syphilis, qui ne s'accompagnent d'aucune manifes-
tation fébrile, ni de modification de la formule leucocytaire.

S'agirait-11 d'une maladie que l'on pourrait ranger a coté de
certaines infections: rhumatisme articulaire, encéphalite épidémi-
que, dont l'agent pathologique serait un virus-filtrant jusqu'ici
méconnu ?

Rabinovitch cependant, a pu, prétend-il, isoler du sang de
ses malades — sang prélevé d'une facon un peu fantastique, c’est-a-
dire a 'aide de sangsues — un micro-organisme jusqu'ici inconnu.
Nous devons dire que ces expériences n'ont jamais été controlées.
Buerger, cependant, a pu produire la maladie chez un individu
sain, a l'aide d'un fragment de veine thrombosée, prélevé chez un
malade.

En résumé, le chapitre de l'étiologie de la thrombo-angéite
reste, malgré toutes les recherches faites jusqu'a ce jour, des plus
inconnu, Sommes-nous en présence d une intoxication chronique,
intoxication rattachable au tabac ? Or, des malades ont été observés
qui n'avaient jamais fumé. D’autres, d'enragés fumeurs, jamais ne
présentent de lésions artérielles. Fait indéniable, cependant, souvent
on constate une amélioration passagere, le toxique étant supprimé

Sommes-nous en présence d'une infection chronique? Possible,
parce qu'une thérapeutique anti-infectieuse bien conduite a quelque-
fois donné des résultats. [l en est de méme de la protéino-thérapie,
de la colloido-thérapie, ou encore de la clino-thérapie ou de la vac-
cino-thérapie.

Ou sommes-nous en présence de modifications sanguines, modi-
fications touchant i la fois, la viscosité sanguine, le temps de coa-
gulation, ou encore la tension de surface des globules rouges? Nous
ne croyons pas quaucun de ces médicaments, appelés modificateurs
de la masse sanguine, n'ait donné de résultats durables lorsqu’em-
ployé isolément.
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donne en tout temps des
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“British made”’.
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L'TODO-CINNAMATE a une action chimiothérapique anti-infectieuse en
général, et anti-infectiense pulmonaire en particulier; il tend de plus a conférer
a 'organisme une immunité artificielle vis-a-vis des bacilles.

r Cholestérine 0,03 Goménol
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Huile d'arachide neutralisée stérilisée Q.S. pour 1 cc %

POSOLOGIE. — 1° Bacilloses au début — séquelle d’infections pulmonaires
ou de grippe — convalescences d'infections aigués anergissantes: une tnjection |
tous les 2 jours. — 2° Bacilloses pulmonaires non congestives, mais en évolu-
tion, osseuses ou cutanées — infections pulmonaires a leur période d'état —

abces du poumon, bronchite fétide, pleurésie purulente, gangréne pulmonaire:
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| avoir nettoyé I'endroit de la pigiire avec un tampon imbibé d'alcool & 95°. L’injection
est indolore et ne provogue aucune réaction.

|
‘ Avant de pratiquer l'injection: stérilizser l'aiguille et la seringue en les laissant dans

La boite contient DOUZE ampoules.
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L’antitoxine Gangréne Gazeuse
Lederle

EPUIS la découverte du Vibrion Septique par Pasteur en 1877,

on rencontre associés dans les infections a gangrene gazeuse

cinqg grands anaérobies a spores et producteurs de toxines. Ainsi donc

aucune antitoxine monovalente ne peut s'avérer efficace dans tous les

cas, c'est pourquoi le traitement prophylactique et thérapeutique de la
gangrene gazeuse exige des antitoxines combinées.

L’antitoxine Gangrene Gazeuse Gederie
(POLYVALENTE)
contient cing antitoxines a dose thérapeutique

Perfringens Oedematiens Vibrion septique
Sordelli Histolyticus

Ces antitoxines sont spécifiques a tous les anaérobies a spores
et toxigenes reconnus actuellement comme causes de la
gangrene gazeuse chez 1’homme,

Un rapport de VINCENT indique que la mortalité dans les

plaies de gangréene gazeuse a été réduite de 67 p. 100 a
15 p. 100 grice au traitement par l'antitoXine.

Littérature sur demande
LEDERLE LABORATORIES INC., 1396 rue Ste-Catherine QOuest, Montréal, P. Q.
PLATEAU 3968
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DIAGNOSTIC, — Quels sont les moyens mis a notre disposi-
tion pour établir le diagnostic de thrombo-angéite ? Le seul
valable est l'examen anatomo-pathologique, Mais toute une série
de signes circulatoires, débutant sous les formes les plus wvariées,
concourent a établir cliniquement le diagnostic, Et pour ceci nous
vous reférons uniquement a l'observation des malades que nous

venons de rapporter.

I."oscillométrie sans doute nous renseigne sur 1'état d’élasticité
des gros troncs artériels, mais comment peut-elle nous renseigner
sur les lésions des artéres terminales? Ces recherches faites d'une
facon systématique chez nos malades ne nous ont donné que de
pauvres renseignements.

Une méthode nouvelle préconisée par un savant portugais,
Sandez, est l'artériographie, méthode élégante, mais que nous ne
croyons pas dépourvue de danger. Chez deux malades, nous 1'avons
pratiquée et les renseignements fournis n'ont guere apporté a I'éta
blissement du diagnostic et au choix du traitement. Et nous hési-
tons a “pratiquer cette recherche chez des malades jeunes ou d'age
moyen que nous souconnons atteints de la thrombo-angéite.

En effet, pouvons-nous prévoir quel sera I'effet du médica-
ment injecté, soit solution d'iodure de soude, ou abrodil, sur ces
artérioles déja touchés par une maladie que nous ne connaissons

pas.

[’épreuve de Moscovitz, de méme que l'exercice de Buerger.
les alternatives de bains chauds et bains froids, ne nous renseignent
que d'une facon relative sur l'existence d'un spasme artériel, plus
ou moins grand, en rapport avec la lésion initiale a distance.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — L'4ge des malades présentés,
20,30,40 ans, nous permet de rejeter d'emblée, l'endartérite obli
térante, la gangrene sénile, la gangréne diabétique, la maladie de
Raynaud, que Fon doit faire entrer dans le cadre de l'¢ndartérite
oblitérante.
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EVOLUTION. — Rien n’est plus capricieux et variable que
I"évolution de cette maladie. Chez nos malades présentés, on
observe, rémission chez l'un, peut-étre période d’accalmie de la
maladie chez l'autre, I'évolution a été constante. Chez d’autres
malades, au contraire, on assiste a des amputations successives qui
font de ces malades de tristes mutilés. Dans quelques années, peut-
étre verrons-nous de ces mutilés atteindre a un age avancé. Et il
nous est permis de croire que la prudence et ['hésitation des chirur-
giens n’étaient pas sans influence, a la fois, évolution et pronostic.
Le pronostic, en effet, doit demeurer le grand point d’interrogation,
Des malades amputés d’un doigt, d'un orteil, n'ont plus présenté
de gangréne, quoique gardant des signes circulatoires trés nets.
Chez d’autres, la maladie a été fatale dans une période de temps
variant de quelques mois a trois ans; et a la suite d'amputations
successives, ces malades sont morts, victimes de leur débilité et de
leur cachexie.

TRAITEMENT., — L’agent causal étant inconnu, il va de soi
que le traitement radical ne peut lui étre appliqué. Les grands
lignes actuelles du traitement sont toutes sujettes a domner des
résultats identiques.

La sympathectomie péri-artérielle, qu'elle soit pratiquée au
niveau de l'aorte abdominale, de la chaine ganglionnaire, des
ganglions para-vertébraux, ou au niveau de l’artere du tronc atteint.
n'a guere donné de résultats plus constants que les autres modes
de traitements, tels: le blocage nerveux et l'ablation des parties
gangrénées, Il en est de méme de l'artériectomie, méthode préco-
nisée par certains, mais que nous ne connaissons pas d'expérience.

Le traitement anti-infectieux, pratiqué aux dépens du sali-
cylate de soude en injections intra-veineuses, de 1'Uroformine, de
la vaccino-thérapie, de la protéino-thérapie, etc., sont des méthodes
qui doivent étre bien souvent employés. Actuellement, le traite-
ment se résume a une médication symptomatique et radicale dans
certains cas, selon les divers stades de la maladie. Premierement,
chez les malades ne présentant que des troubles circulatoires, avec
lésions minimes non sphacélées des extrémités, ne s'accompagnant
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pas de douleurs vives, les medicaments modificateurs du sang et de
la circulation, les exercices, la suppression du toxique connu: le
tabac, la protéino-thérapie, toutes ces méthodes, peuvent donner des
résultats encourageants et provoquer des rémissions assez longues.

Au stade de gangrene, nous croyons qu'en plus de ces méthodes
déja employées: sympathectomie, vaccino-thérapie, exercice, doit
s’allier I'ablation des parties sphacélées, le blocage nerveux surtout
si ces malades présentent des douleurs vives.

M. le Professeur Paré et M. le Professeur Prud’homme ont
pratique cette méthode chez deux de nos malades, avec des résultats
encourageants,

En effet, chez un malade, on constate une rémission de la
maladie depuis prés de deux ans, et chez 'autre depuis au-dela d’'un
an. Sans doute et nous aimons croire que dans un avenir assez
rapproché, les recherches en cours nous éclaireront davantage et
nous permettront de rendre de plus grands services a nos malades.
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Urémie avec convulsions toniques

‘Par JEAN-PAUL LEGAULT,

Médecin-interne de 1'Hotel-Dieu.
Travail du service de M. le Professeur Dubé.
Il m'est arrivé de voir récemment dans le service du profes-
seur Dubé, dont j'ai I'honneur d’étre l'interne, un cas qui est
certainement peu fréquent. Il s’agit d'un patient dgé de 35 ans,
pharmacien chimiste de profession, qui est envoyé a I'Hétel-Dieu
par un médecin de ['extérieur, Amené auprés du malade, je cons-
tate qu'il a le facies d'un homme qui souffre. Il est recouvert de
sueurs abondantes, fait de la dyspnée, un trismus trés accentué avec
une esquisse de rire sardonique. Questionné, le malade raconte 2

peu pres |'histoire suivante.

Le dimanche précédent, (on était alors au mercredi), le
malade s’est senti courbaturé, avec des douleurs a la nuque et a la
réegion dorso-lombaire, aussi de la raideur dans les machoires.
Dans la nuit de dimanche a lundi, il fut pris de frissons suivis de
sueurs abondantes. Puis la raideur de la nuque gagne la colonne
dorsale, puis lombaire; un trismus s'installe. Ses intestins ne fonc
tionnent pas, il prend un cathartique: ses urines, peu abondantes,
sont rougeatres.

C’est alors qu'un médecin, 1'ayant vu, demande son admis-
sion. On est alors au mercredi. Sa température axillaire est de
99° F., tandis que la température rectale est de 101° F. Le malade
a toute sa connaissance et répond lui-méme aux questions posées.

A l'examen objectif, on constate que ses pupilles, en myosis,
réagissent bien a la lumiere et qu'il n'y a pas de photophobie. En

Conférence prononcee devant le Comité d'¢tudes des internes seniors de
I'Hotel-Dieu, lors de la séance d'inauguration, sous la présidence d'honneur de

M. le professeur Hingston, le 22 octobre 1934.
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plus de son trismus et des sueurs profuses sur sa figure, on constate
que les ailes du nez sont dilatées, les commissures des lévres atti-
rées de chaque c6té. La respiration est bruyante et difficile. Les
poumons, a l'auscultation, donnent surtout des rales de congestion.
Le coeur, 2 part de la tychycardie, pouls a 100 et de 1'éréthisme,
n'offre aucune lésion. La tension artérielle est de 135/70.

Mais sa colonne vertébrale dans toute sa longueur est en
opisthotonos trés prononcé. Toute manoeuvre du malade lui est
tres douloureuse. I 'abdomen est tendu, tympanique. Sur la
région sus pubienne, nous trouvons de minuscules cicatrices ancien-
nes. A premitre vue, on dirait d’anciennes lésions de grattage, mais
un examen plus attentif démontre un petit point entouré d'un
halo bleuté. A ma question, le malade répond que ce sont des
piqlires qu'il s'est fait lui-méme, car il est narcomane depuis plu-
sicurs années. Autrefois il faisait usage de morphine, tandis que
maintenant c'est du phosphate de codéine qu'il s'injecte. Comme
il souffrait, il avait, les derniers jours, augmenté les doses; le matin
méme de son admission, il s'était injecté en une seule dose 15
grains de phosphate de codéine (1 gramme).

Continuant 'examen on découvre une raie méningée positive;
des réflexes patellaires, crémastériens et plantaires tres vifs; pas de
Babinski ni Koernig. Dans tout ce temps, le malade se plaint de
crampes survenant par spasmes dans la nuque, le dos, les membres.
Pour calmer ses douleurs on lui donne un lavement rectal au chlo-
ral, puis on tente une ponction lombaire. Car je dois vous avouer
que ma premiére impression était qu'il s'agissait de tétanos. Je
vous dirai plus loin pourquoi on a modifié le diagnostic. Il n’est
pas besoin de dire que la ponction lombaire ne fut pas praticable
et pour cause. Cest alors que, durant les manoeuvres infructueuses
de la ponction lombaire, le malade fait un spasme, devient
tout cyanosé avec contracture tres forte des machoires, Ce n'est
qu'avec beaucoup de difficulté qu'on parvient a lui ouvrir la
bouche et a sortir sa langue. A l'aide d'oxygene et de la respira-
tion artificielle, on parvient au bout de vinot minutes a lui rendre
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sa coloration normale et sa connaissance, Un laryngologiste
demandé d'urgence fait un nettoyage du larynx et un examen du
fond de l'ceil. Ses pupilles, en myosis, rendent I'examen extré-
mement difficile et peu satisfaisant a son goiit. Un neurologiste,
demandé de méme, tente une nouvelle ponction, sous occipale cette
fois. Il y aurait sans doute réussi quand un nouveau spasme, sem-
blable au premier, mais plus intense, emporte le malade malgré toute
la thérapeutique faite: respiration artificielle, traction rythmée de
la langue, adrénaline intra-cardiaque, éther sous-cutaneé.

C'est alors qu'une ponction intra-cardiaque est faite sur la
suggestion d'un médecin et 10 c.c. de sang sont envoyés au labo-
ratoire pour analyse. lLe résultat revient avec une azotémie de
I gramme 10. Du liquide céphalo-rachidien pris de méme donne
0 gr. 70 d'urée: IV éléments par mm.c.; une albuminorachie de
0 gr. 22, La vessie étant vide, on n’a pu retirer d'urines.

Le lendemain, 3 la morgue, car le malade n’était resté a 1"hopi-
tal que 4 heures, l'autopsie est faite par le médecin légiste, M. le
Dr Roussel. A l'ouverture du cadavre, les poumons montrent une
congestion légere généralisée sauf au sommet droit ou il y a de
I'oedéeme et une congestion intense. Le coeur est normal. La rate
est dure, crie sous le couteau et donne des signes de congestion pas-
sive. le foie, non augmenté de volume, est en dégénérescence grais-
seuse, L’estomac n’offre aucune particularité, La vessie, vide
d'urines, présente une muqueuse congestionnée, Les reins sont plus
petits que normaux. Le décortication est difficile, des brides enle-
vent des fragments de tissu rénal. Ici et 13, de petits kystes. A Ia
section, on voit une corticale jaunitre, des pyramides congestion-
nées. Le bassinet et les calices du rein gauche renferment du pus
en abondance. Le cerveau est examiné. [.a pie-mere renferme des
vaisseaux turgescents, pas de pus, mais un léger eodeme. La base
et le cervelet n'ont rien a offrir d'intéressant, Des prélévements
apportés a I’'Hétel-Dieu n'ont pu étre examinés avec profit i cause
du degré trop avancé de putréfaction cadavérique,
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Le diagnostic rétrospectif de pyélonéphrite avec urémie s'im-
pose donc maintenant. Seulement la forme inusité d'urémie avait
donné le change pour du tétanos. Si on se rappelle bien, il y a
une forme d'urémie qui s’accompagne du cortége habituel du téta-
nos, seulement quelques signes différentiels pouvant nous aider i en
faire le diagnostic.

Avant d'aller plus loin, permettez-moi de rappeler certaines
notions qui aideront a interpréter le diagnostic. D’aprés Sajous,
I'urémie est un terme général s’appliquant a un groupe de symp-
tomes nerveux, supposés produits par la rétention dans le sang de
déchets normalement éliminés par le rein. Widal, Javal, [.eMierre
sont plus précis. Ils attribuent 'urémie 2 une rétention des déchets
azotés dans le sang. Ces déchets azotés retenus par le rein malade
semblent avant tout étre des poisons du systéme nerveux; c’est en
submergeant pour ainsi dire les centres nerveux qu’ils entrainent
fatalement la mort,

D'ou viennent ces déchets azotés? Sous l'influence de l'in-
fection ou de l'intoxication, causes de la néphrite, il se produit
une active désintégration des albumines de 1'organisme aboutissant
a la formation d'une grande quantité de déchets azotés. Cest alors
que le taux de l'urée devient considérable et que l'on assiste aux
troubles causés par 1'urémie.

['urémie se manifeste sous deux formes: la forme aigué et la
forme chronique. La forme aigué, a évolution rapide, comprend
la forme comateuse, la forme convulsive et la forme mixte, Toute-
fois la forme convulsive peut se présenter avec le syndrome de
I'épilepsie ou du tétanos. Elle prend cette derniére forme quand
elle est confinée 3 un groupe de muscles.

L'attaque est subite avec ou sans prodrome; elle peut étre
unique ou multiple; ces attaques peuvent étre fatales, soit durant
une crise paroxistique, soit dans le coma qui s'ensuit; quelquefois
on en revient,
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[La forme convulsive apparait habituellement dans les divers
types du mal de Bright mais habituellement dans la forme cirro-
tique ou inflammatoire,

Le professeur I.eMierre décrit divers syndromes que prend
I'azotémie: aspects inattendus, ajoute-t-il, propres a déconcerter le
diagnostic. Il décrit des syndromes méningés simulant la ménin-
gite, des syndromes myocloniques rappelant 1'encéphalite épidé-
mique, des syndromes myasthéniques avec paralysies des muscles
de la dégluttition, de la respiration et de 1’angoisse faisant penser
a des paralysies bulbaires; enfin des accidents tétaniformes évoquant
U'idée du tétanos.

En effet, comme il a été énoncé plus haut, un diagnostic
différentiel était a faire avec le tétanos. Seulement la plaie dentrée
du microbe n’existant pas ici ni la température élevée habituelle du
tétanos, celui-ci devait étre éliminé.

Quant a l'intoxication par la strychnine, l'anamnése suffi-
rait pour I'éliminer. De plus, les symptdmes habituels manquaient:
contractures débutant par les membres inférieurs, pupilles en my-
driase, trimus n'apparaissant qu'en dernier ressort et seulement
durant les crises.

La température élevée, le délire, les vomissements, la pean
seche, la céphalalgie intense, cortége habituel de la méningite.
mangquaient ici,

Le diagnostic d'urémie s'imposait donc ici malgré les appa-
rences inusitées de son syndrome. Il est malheureux que le labora-
toire d'anatomie pathologique n'ait pu confirmer microscopique-
ment le diagnostic clinique de néphrite.

Quant au traitement qu'il aurait fallu instituer, il était assez
facile. Le grand principe est qu'il faut désintoxiquer le malade le
plus tét possible.

Le Mierre conseille des injections sous-cutanées de sérum
glucosé a 47 pour 1000; des purgatifs drastiques: sirop de Ner-
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prun, eau de vie allemande ou encore poudre de Jalap et de scam-
monée, Dans les troubles nerveux ou respiratoires, une saignée de
300 2 500 c.c. Le sérum sucré hypertonique a 300 pour 1000 peut
étre utilisé dans les cas d'oligurie;: on peut en injecter 180 a 200 c.c
Pour les douleurs lombaires, habituellement assez intenses, des

ventouses scarifiées.

Yrmamsf
o

Le rhumatisme musculaire, la névralgie, la sciatique, le lumbago,
le torticolis, aussi bien que toutes les autres formes de rhumatisme
des muscles, donnent lieu a une infinité d’invalidités dans toutes les
classes de la société, et augmentant d’autant les pertes d’ordre écono-
mique.

Dans le traitement topique de ces cas, la chaleur humide qui se
dégage d’'un cataplasme d'Antiphlogistine, dont l'action thermique
constante se prolonge pendant plusieurs heures, peut étre de nature
a calmer le patient plus que toute autre thérapeutique.

Favorisant l'activité circulatoire de la lymphe et du sang, cette

médication contribue a soulager l'inflammation et la congestion, de
sorte que la douleur en est atténue et 'ampleur des mouvements accrue.

Les multiples "avantages thérapeutiques de I'Antiphlogistine, joints
a sa nature plastique et adhésive, sont autant de facteurs qui permettent
au malade de vaquer efficacement i ses occupations journaliéres.
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1659-1734

Par le docteur LEO PARISEAU,
Radiologiste a I’'Hétel-Dieu.

AVERTISSEMENT DE LA REDACTION : Les notes supplémen-
taices rédigées par M, Léo Pariseau, la description de la Sarracénie,
et autres matiéres, sont remises au prochain numéro, Nous nous
bornons aujourd hui a reproduire la suite et fin du Mémoire sur le
Rat Musqué. D’aucuns diront que ce travail n’est guére susceptible
d'intéresser la majorité des médecins, Nous en convenons trés
volontiers; mais on voudra bien se rappeler qu’il s'agit en ['occur-
rence de rendre I"hommage le plus éclatant possible au médecin le
plus distingué qui ait vécu sous l'ancien régime, et de prouver gu'il

mérite d'étre appelé «le Pére de la recherche scientifique au Canadasy.

Il a rapporté autrefois, que 1'Oesophage du Castor étoit revétu
interieurement d'une Membrane blanche, aisée a en separer; non
seulement il a trouvé celui du Rat Musqué ** recouvert d'une pareille
Membrane, il a trouvé de plus qu’elle recouvre 1'estomac de ce Rat,
dans des circonstances, ¥ avec des singularités dignes d'étre remar-
quées. Depuis le mois d'Octobre jusques au tems du rut, c’est-a-
dire, pendant tout I'Hiver, cet animal ne vit que de racines; celles
qui sont contenues alors dans son estomac ne sont que macerées,
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elles ne sont qu'amenées au point de la consistance d'une cire
ramollie entre les doigts. M. Sarrazin ayant souvent fait sortir
ces alimens mal digerés par le Pilore, les voyoit accompagnés d'une
membrane blanche, qu'il ne reconnoissoit point pour membrane,
© qui n'avoit l'air que d'une espece de créme épaissie autour des
alimens. Mais ayant dissequé plusieurs estomacs, il découvrit que
c'étoit véritablement une Membrane qui les recouvroit; il parvint
méme a la détacher toute entiere; il remplit d'eau cette espece de
Sac délicat, elle la contenoit d’abord; mais peu apres il la vit trans-
pirer au travers, en forme de rosée, ¥ il n'y en resta pas une
goutte: ce qui prouve évidemment qu'elle est poreuse et propre a
laisser échapper des sucs. Mais ce qu'elle a de plus singulier, ce
sont les changemens qui lui arrivent: au Printems, lorsque le Rat
vit autant d'herbes que de racines, on la trouve retirée de dessus
la substance charnue autour de laquelle elle est roulée, ¥ trés adhe-
rante; desorte qu’'on ne peut la séparer de l'estomac en cet endroit,
sans la déchirer, quoi-qu’elle y soit plus épaisse qu'auparavant. Ce
qui a fait penser a M. Sarrazin qu’elle se retire de dessus la subs-
tance charnue, pour laisser plus de liberté aux dissolvans de s'échap-
per des glandes, dans une saison ou l'estomac de l'animal doit
digerer davantage, Il est confirmé dans cette idée, par un fait qu'il
n'a vii qu'une seule fois, ¥ qu'il asslire avoir fait a plusieurs per-
sonnes, ¥ entr'autres a un Chirurgien de Mont-real, ou il étoit
alors, avec feu M. le Marquis de Vaudreuil Gouverneur-General du
Canada. Ayant dissequé au Printems 1722 un Rat male, il trouva
la membrane dont il est question, partout adherente a I'estomac,
% différemment épaisse; elle avoit environ une demi-ligne dans
la partie droite % relevée de ce viscere; dela jusqu'au fond qui est
contre la ratte, elle approchoit de 1'épaisseur d'une ligne, Cette
membrane étoit garnie de tubercules dans la partie droite, ou ils
avoient une ligne en tout sens, © qui y étoient arrangés tres regu-
lierement; de la substance charnue jusqu'au fond de l'estomac, les
tubercules grossissoient peu a peu, ils s'élevoient de plus de deux
lignes, ¥ se développoient en Oreillettes, qui finissoient en pointe,
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© qui ¢tolent un peu caves d'un cote, mais arrangés moins reégu-
lierement que ceux de la premiere espece; ils étoient blancs comme
la membrane qui s'étoit retirée de dessus la substance charnue, ce
qui semble établir qu'elle s'étoit retirée pour laisser couler plus
aiséement le dissolvant dans l'estomac.

[La Vessie *® n'a rien de particulier; lorsqu’elle est bien gonflée,
elle peut avoir quinze ou seize lignes en tout sens. ['issue de
['uretre dans notre Rat femelle & dans les especes de Rats connus,
savoir, le Rat d'eau, le Rat domestique, est fort différente de celle
des autres animaux. On peut ranger sous trois classes les varietés
que nous trouvons dans les animaux, pour l'écoulement des urines.
[Le Castor ¥ tous les Oiseaux qui n'ont qu'une ouverture sous la
queue, donnent des exemples de la premiere. Tous les animaux
terrestres, excepté le Castor, dont on vient de parler, donnent des
exemples de la seconde espece, l'uretre y conduit les urines par la
fente des parties naturelles ou elle a son issue. Nos Rats femelles
donnent des exemples de la troisieme variété, elles ont trois issues;
" savoir, l'anus,'® la fente des parties naturelles,’* & 1'éminence
velue dont il a deja été parlé,® située sur 1'os pubies, par ou l'uretre
rend les urines,

Les parties de la generation de notre Rat femelle, sont tout

|
a fait semblables a celles du Rat domestique femelle: la fente des
parties naturelles n'admet point ['uretre, ni par conséquent les
urines, comme nous venons de le dire en parlant de la vessie, mais
seulement le vagin. Les cornes de la matrice s'é¢levent en deux
branches, qui finissent par 1'ovaire qui est attaché aux fausses cotes =

par des membranes.

Elles ont six mammelles, savoir, trois de chaque cote, situées
de distance en distance, depuis l'aine jusqu'a la hauteur de !'om-

bilic; elles font jusqu'a cing ou six petits,

16 Fig, 7, n. 17 Fig. 8. 1S p,
19 q. 20 r.
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Venons a présent a ces Follicules,?* que nous avons déja dit
étre situées au-dessus de 1'os pubis. On les trouve également au
male ¥ a la femelle, les Canadiens les appellent rognons du Rat
musqué, ¥ les Canadiennes par modestie les nomment boutons;
les uns @ les autres ont crii que c'étoient les testicules. Les Chas-
seurs arrachent les Follicules des Rats musqués male 8 femelle, dans
le tems du rut, avec un peu de peau dont ils les enveloppent pout
les vendre; elles ont la figure d'une petite poire renversée, ou dont
la base ou le fond est tourné du cété des hypocondres, ¥ descend
peu a peu jusqu'a l'os pubis; la leurs conduits excretoires com-
mencent, ils rampent le long des parties laterales de la verge, ©
finissent a l'insertion du balanus; ils rampent de méme le long de
I'uretre de la femelle, ¥ finissent au bord de la peau qui en sépare
les parties naturelles,

La base, qui est la partie superieure des Follicules,?* est arron-
die, elle peut avoir dans les vieux Rats douze ou quinze lignes de
large, ©¥ une ligne ¥ demie d'épaisseur; elle diminue peu a peu,
jusqu'aux conduits excretoires qui ont une demi-ligne de dia-
metre, € environ cing lignes de long. Lorsqu’'on retrousse la peau
qui enveloppe la verge, on découvre l'extremité de ces conduits,
dans lequels i1l n'est pas possible d’introduire une soye de cochon;
il s'y fait un rebord qui ressemble au bout des cornes du Limagon
allongées.

Les Follicules sont un composé de glandes conglomerées,
enveloppées de deux membranes; la premiere, qu'on peut appeler
membrane commune; 8 la seconde, membrane propre. lLa pre-
miere est garnie de vaisseaux, qui, suivant les apparences, fournis-
sent I'’humeur qu’elles contiennent, ¥ qui en méme tems les soutient
dans leur juste grandeur. Ia seconde couvre immediatement les
glandes qui sont arrangées par paquets, de figure fort irréguliere.
Cette membrane qui est trés déliée s'introduit entr’eux, les sépare
en les enveloppant, 1 se divise en une infinité de filets qui se distri-
buent a chaque glande, ¥ qui laissent couler ['humeur qui s'échappe

Fig. 9. 5. 3.
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ensuite par l'extremité des conduits sur le balanus. Ces conduits
sont pareillement garnis de glandes, ce qui peut-étre empéche qu'on
ne puisse y faire rien entrer.

Cette humeur ressemble parfaitement au lait, tant par la
consistance que par sa couleur. On ne peut douter un moment, que
I'odeur de Musc qu'exhale notre Rat, ne lui soit diie; & M. Sarra-
zin est convaincu qu'elle lui est communiquée par le Calamus
Aromaticus, dont il se nourrit assés ordinairement. Clufius a aussi
attribué a cette méme plante, 'odeur de Musc du Rat dont il a
parlé. Ce qui semble prouver qu’elle contribue beaucoup a celle
du notre, c'est qu'il a plus d'odeur a la fin de 1'Hiver, tems ou il
n'a presque vécu que de cette plante, que pendant I'Eté ¥ |"Automne
ou il se nourrit indifféremment d'herbes de différentes autres especes.
On a pourtant assuré a M, Sarrazin, que le Calamus étoit son mets
de préference en tout tems. Mais ne peut-on pas soupconner, que
quelle que soit sa nourriture, qu'il se fait dans cet animal, lorsque

la saison du rut arrive, une fermentation qui exhale cette odeur ?

M. Sarrazin pense que pendant l'accouplement de not Rats,
les Follicules du male laissent échapper cette liqueur dans le Vagin
de la femelle, ©¥ que la femelle arrose d'une pareille liqueur les
parties naturelles du male.

LLa Verge * est attachée par sa racine a la levre inférieure de
I'os pubis. Dans le tems de 1'érection ** elle a environ neuf ou
dix lignes de longueur, @ une ligne @ demie de diametre. I.e Balanus
dont la figure est assés ordinaire, a un 0s,*” qui a environ une demi-
ligne en tout sens: il est attaché sur les corps caverneux; il en a
encore trois autres qui ont environ une ligne de long © qui ont
moins de demi-ligne d'épaisseur; tous les trois composent une masse
qui est attachée @ implantée sur le premier; les deux lateraux s'ou-
vrent comme un V' celui du milieu, qui est totjours droit, est un
peu plus long que les deux autres. Ces os peuvent remuer en tout
sens.

28 Pl 3, Fig:. 10, 3, 24 Fig. 11 '@ 12. =i Fg 00 e




MICHEL SARRAZIN 49

Les muscles érecteurs ** € accelerateurs,?” sont situés a 1'ordi-
naire: il y a entr'eux une glande,? grosse comme un pois, de la
nature des conglobées, dont le conduit excretoire s'ouvre dans 1'ex-
tremité inférieure du col de la vessie; elle contient une humeur
huileuse, qui apparemment défend ce canal de 1'acreté des urines.

Tout est plein de merveilles dans les machines animales, mais
il semble qu'elles sont rassemblées en plus grand nombre dans les
parties de la generation, que par-tout ailleurs. Les Testicules du
Rat musqué ** en fournissent qui sont particulieres a cet animal, @
qui n'ont pas peu embarrass¢ M. Sarrazin. Comme 1l répand une
odeur de Musc plus forte dans la saison du rut que dans toute
autre, il avoit évité de le dissequer dans ce temps, il n'y avoit guere
travaillé que I'Hiver, ¥ avoit totjours été surpris de ne lui point
trouver de Testicules. Enfin apres avoir decouvert ['expedient
d’affoiblir son odeur, dont nous avons parlé ci-dessus, il entreprit
la dissection d'un de ces Rats males vers les premiers jours du mois
de Mai, © il vit alors pour la premiere fois les Testicules de cet
animal, qui par leur grosseur étoient faciles a reconnoitre; ils
avaient celle d'une grosse noix muscade; ils étoient tres bien con-
ditionnés ¥ situés a coté de 'anus, comme le sont tolijours ceux
du Rat domestique. I.a membrane albugineuse lui parut plus
blanche que dans aucun des animaux qu'il eit vii; lorsqu'on 'ouvre,
cette membrane, les vaisseaux seminaires sont si fins et si déliés,
qu'ils s'échappent comme de la bouille, ce qui n'arrive point dans
le Rat domestique. L 'enveloppe qui les contient est un allonge-
ment des muscles de I'abdomen, fait en forme de Sac, qu'il appelle
bourses; elles ont la figure des Testicules quand ils y sont ren-
fermés.

On voit en méme tems une membrane qui est garnie de graisse,
qu'il nomme membrane adipeuse, ¥ a qui il attribue les fonctions
des muscles cremaster, quoi-qu'il n'y ait remarqué aucunes fibres
charnues; elle est repliée sur elle-méme dans le tems du rut, &
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abaissée a I'entrée des anneaux, on peut la développer, ¥ en I'élevant
assés proche des reins en couvrir les muscles psoas; elle tient par
sa partie inférieure aux Testicules, @ a un paquet dont il sera fait
mention, avec lesquels elle est en partie engagée dans les bourses;
d’ou en la tirant, on amene en méme temps le Testicule & le paquet.
M. Sarrazin a d'abord crii que ce paquet n’étoit qu'un amas de
glandes conglomerées, ¥ seulement propre a sofitenir en passant le
déferent; mais depuis il I'a reconnu pour étre I'Epididime, quoi-
qu'il soit séparé du Testicule de deux ou trois lignes, © quelquefois
méme de trois @ quatre.

Il a donc reconnu que ce paquet, qui a la grosseur d’un gros
pois blanc, étoit un entortillement de vaisscaux enveloppés d'une
membrane tres fine, © a travers laquelle on les voit distinctement,
@ que ces vaisseaux finissoient sensiblement par un seul, qui est
certainement le vaisseau déferent; du fond de la bourse il monte
a l'ordinaire, & se renverse vers le col de la Vessie, dans lequel I'un
@ l'autre entrent par deux ouvertures qui y sont pratiquées., Il y a
aussi un amas de glandes conglomerées, arrangées en forme d'anneau
autour de chaque déferent, une ligne avant l'endroit o il entre
dans la Vessie.

Mais de 1a nait une difficulté, dont M. Sarrazin a senti toute
I'importance; savoir, que 1I'Epididime étoit absolument séparé du
Testicule 8 d'environ deux ou trois lignes, méme dans le tems
du rut, ¥ beaucoup plus lorsqu'il est passé. Ils sont néanmoins
attachés ou tenus l'un a l'autre par l'extremité inferieure de la
membrane adipeuse, qui dans ces endroits est fort denuée de graisse;
il y a encore le long de la partie superieure de cette membrane, qui
va du Testicule a I'Epididime, une bandelette de graisse trés déli-
cate, large d'environ demi-ligne, dans laquelle il crut d’abord que
la communication du Testicule a I'Epididime seroit cachée, mais
il n'y en trouva aucune. Auroit-il di conclure de 1a que le Testi-
cule du Rat musqué lui étoit inutile pour la génération? Une
pareille idée ne pouvoit étre rectie par un aussi habile Anatomiste.

30 Fig. 11 8 12,
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Enfin quoi-qu'il ft trés convaincu qu'il devoit absolument y
avoir un conduit propre a porter la semence du Testicule & I'Epi-
didime, il ne put rien trouver de pareil dans ses premieres recher-
ches: ¥ apres les avoir bien multipliées, voici ce qui lui a paru le
plus probable.

Dans 1’Automne dernier, il remarqua, mais il croit l'avoir
remarqué trop peu, un vaisseau qu'il appelle vaisseau de communi-
cation pour le passage de la semence du Testicule a I'Epididime; sa
route est de plus longues € des plus extraordinaires; ce vaisseau est
aussi délicat qu'un vaisseau lymphatique, il sort de la partie supe-
rieure du Testicule qui regarde l'anus, au dessus des veines ¥ des
arteres spermatiques; il rampe d'abord sur la membrane adipeuse,
totijours denuée de graisse en cet endroit, sur laquelle il s'é¢leve
d'environ 4 ou 5 lignes, @ se cache ensuite dans la graisse ordinaire
a cette membrane, A travers laquelle s’étant encore élevé de 3 ou 4
lignes, il finit dans un corps glanduleux qui est large d'environ 2
lignes, ¥ épais d'une. Ce corps en s'allongeant descend vers I'Epi-
didime sous la figure d'un canal tolijours de méme nature, c'est-
a-dire, glanduleux, qui n'a qu'un peu plus de demi ligne de
diametre, ¥ qui grossit en se joignant a 1'Epididime, d’ou sort le
vaisseau déferent.

M. Sarrazin ajotite, que ce qui lui donne plus de disposition
a croire que la route qui vient d'étre décrite, est fort propre pour le
transport de la semence du Testicule 4 I'Epididime du Rat musqueé,
c'est qu'il a observé une structure assés semblable dans le Rat domes-
tique.

Les vesicules seminales ®* paroissent parfaitement dans le tems
du rut, elles sont si engagées sous 1'os pubis qu'il faut le détruire
pour les bien reconnoitre; elles ont environ quatorze lignes de long:
elles laissent entr'elles de distance en distance des échancrures, entre
lesquelles il y a des vesicules qui contiennent une liqueur blanche,
qui se méle avec la semence; elles representent assés bien une crosse
dont la courbure se renverse sur les muscles psoas: elles sont poin-
tues par en-bas, @ leurs conduits excretoires se réunissent avec les

8t Fig: 10, ¢; c.
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extremités des déferens; savoir le droit avec le droit, ¥ le gauche
avec le gauche; desorte que tous les quatre ne font que deux con-
duits qui finissent dans l'uretre par deux ouvertures qui y sont pra-
tiquées. Il y a aussi plusieurs petits paquets de glandes fort spon-
gieuses & vesiculaires, 2 peu prés comme le sont les poulmons d'une
tres petite grenouille; elles s'ouvrent aussi dans I'uretre par plu-
sieurs petits trous situés autour de l'issue des déferens, il en coule
une sérosité grisatre qui se méle avec la semence, apparemment pour
la rendre plus fluide; ces vésicules servent probablement de pros-
tates.

Voila I'état parfait des parties de la generation du Rat musqué,
male & femelle, c'est-a-dire 1'état de ces parties dans le tems du rut.
M. Sarrazin remarque que le Rat domestique fournit alors i peu
pres les mémes observations. Mais il est bien singulier, % il est
particulier a notre animal, qu'a mesure que son amour s'affoiblit,
que la plupart des organes de la generation s'effacent: les Testi-
cules, I'Epididime, les Vesicules seminales,*? les vaisseaux déferens,
© meéme les follicules commencent a se flétrir. On trouve bien
encore dans le mois de Juillet, ¥ méme dans le mois d'Aout, les
Testicules situés a coté de 1'anus, mais ils ont perdu leur blancheur
naturelle, ¥ sont devenus d'une couleur rouge pile. On trouve
I'Epididime marqué de blanc % de rouge, % d'une substance serrée,
representant un paquet de glandes conglomerées pour lequel méme
M. Sarrazin l'a pris autrefois. Les vesicules seminales diminuent
de volume, n'ont plus leur consistance ni leur couleur ordinaire,
elles ont seulement conservé la courbure de crosse

Les glandes spongieuses ou prostates, ont acquis une consis-
tance un peu plus dure, & elles sont plus opaques.

Les follicules sont diminuées, mais elles ont plus parfaite-
ment conservé leurs figures exterieures.

On trouve dans le mois de Septembre & d'Octobre, la mem-
brane adipeuse,® déja élevée ¥ rapprochée des reins, en s'étendant
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sur les muscles psoas; ¥ comme si elle étoit douée de quelque ressort,
elle tire elle-méme le Testicule ** et I’Epididime *° hors des bourses,
qui a cause de l'adherence dont il a été parlé, sont aussi tirées G
renversées dans l'abdomen, % leur fait representer la figure du
cone renversé, dont la pointe est fixée a la hauteur du col de la
vessie.

A mesure que la membrane adipeuse ** s'¢leve encore, non
seulement le Testicule #” qui est enchass¢ dans son bord exterieur
s'éleve aussi, mais il change de situation € de figure, de consistance
& de couleur, d'une maniére si extraordinaire qu'il n’est plus con-
noissable: il se rapproche entierement des reins. Il est rond alors,
@ a environ trois lignes de superficie, il a 1'épaisseur d'une ligne
au milieu, ¥ en diminue en approchant de sa circonférence, ou elle
se réduit a rien; sa consistance est ferme, € il est d'un rouge foncé.

I ‘épididime est todjours le méme, il est fixé a la bauteur du
col de la vessie, comme il a été dit, parce qu'il est attaché a la pointe
du cdéne, qui ne lui permet pas de changer de place. Clest le tems
ol l'on connoit le mieux linterruption du deferent, depuis le
Testicule jusques a I'Epididime, d'ou il continue jusqu'au col de
la vessie, ¥ ou il paroit peu, n'ayant plus ni le méme volume ni
la méme couleur, car il est un peu rouge.

M. Sarrazin a dissequé quelques Rats dans le mois de Novem-
bre, ¥ qui s'étoient déja renfermés dans leurs loges: alors il a
trouvé la membrane adipeuse tout a fait déployée, c'est-a-dire,
qu’elle s'étendoit depuis la pointe du cone auquel I'Epididime est
attaché, jusqu'a cing ou six lignes des reins. Le Testicule, qui n'en
paroit plus un, % qui est appuyé sur les muscles psoas, est situé a
distance égale des reins % des anneaux; il y a cependant quelques
vieux Rats qui conservent encore l'étendue du Testicule du tems
du mois de Septembre, ¥ d'autres qui n'ont que deux lignes en
superficie. Les vesicules seminales n'avoient plus alors que deux
ou trois lignes, il est vrai que c'étoient des Rats de douze ou quinze

i g, g 35 o .

86' Fig. 15, k, k. 3T, .
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mois, mais il y a bien de l'apparence qu'elles sont tofijours fort
petites dans les jeunes, @ dans les vieux pendant 1'Hiver,

Les follicules ne paroissent presque plus dans ce mois; il y
en a qui ne sont plus qu'un peu de graisse; il les a vies dans un
Rat musqué, simplement dessinées par un tissu couvert de la mem-
brane qui les enveloppe, ¥ qui paroissoient dessous comme un por-
troit qu'on a couvert d'une toile tres fine % trés claire. Pour leurs
conduits excretoires se conservent toiljours un peu. Ce sont 13 les
changements auxquels le Rat musqué est sujet, aprés que le rut
est parfaitement passé.

Les pieds de devant du Rat musqué sont semblables a ceux
de tous les animaux qui rongent. Pour ceux de derriére *® n’ont
aucune ressemblance aux pieds du Rat domestique, non plus qu’a
ceux du Castor ¥ du Rat musqué décrit pas Clusius. Il dit que
ce dernier a les pieds de derriere garnis de membranes; le notre a
les doigts séparés les uns des autres; il regne seulement le long de
la partie laterale de chaque doigt une membrane qui a moins de
demi-ligne, elle est garnie de poils rudes, € fort serrés les uns contre
les autres; ensorte que les doigts, la membrane, © les poils arrangés
d'une certaine maniere, forment un instrument large d'environ
douze lignes qui est trés propre 2 nager, mais qui ne vaut pas cepen-
dant le pied du Castor, aussi ne nage-t-il pas si vite. Il marche en
Canne, mais beaucoup moins que le Castor % que les Oiseaux de
riviere. Ce mouvement est produit, ou du moins aidé, par un
muscle trés fort, dont les principes (car il en a plusieurs) sont
attachés sur le coxis, © sur l'os sacrum. Il vient en se retrecissant,
s'implanter par un tendon épanoui. Il couvre le genouil plus en
dehors qu'en dedans, il tient encore a la partie laterale exterieure
@ superieure du peroné. Ce qui prouve que ce muscle peut faire les
fonctions de rotateur ¥ d'extenseur, ¥ avoir 'usage de tirer la
jambe € la cuisse en dehors, entrainer avec elle le train de derriere
de l'animal, © le faire marcher en Canne, d'autant que les autres
extenseurs ne l'égalent pas en force; ils servent tous a pousser avec

88 P 16, L
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les pattes de derriere, la terre que le Rat musqué a fossoyée avec les
pattes de devant. Sa force pour nager est augmentée, parce qu'il
décrit avec sa patte une ligne courbe, plus longue par conséquent
que si elle étoit droite; elle I'est encore par la maniere dont cette
patte est tournée; l'étant en dehors, elle se presente totijours égale-
ment contre l'eau. Ceci a la vérité est commun a la plupart des
animaux qui sont également terrestres ¥ aquatiques.

EXPLICATION DES FIGURES

On n’a pas dans le Canada des Dessinateurs a choisir. On ne
sauroit s’attendre d'y en avoir de bien au fait de dessiner des dis-
sections anatomiques, ce qui demande un talent acquis par 1'habi-
tude, M. Sarrazin a été obligé de se servir de ceux qu'’il y a trouvé,
qui ne lui ont pas donné des desseins aussi parfaits qu'il les efit
souhaité. Tels qu'ils sont, ils n'aideront cependant pas peu a faire
entendre les observations qu'ils ont accompagnées.

PLaNcHE I

La Fig. 1 ¥ 2 sont celles du Rat musqué, en deux attitudes
différentes.

La Fig. 3 represente la loge de cet animal viie par dehors,
e en est I'entrée.

LLa Fig. 4 est le plan ou la coupe horisontale de la méme loge,
% la Fig. 5 en est la coupe verticale; ff en est le mur interieur, com-
posé de Joncs liés avec de la Terre; gg est la couche de Jonc sans
melange de terre, qui couvre le mur interieur; h, le rez de chaussée;
{, un étage ou ils peuvent se retirer quand les eaux s'éléevent jus-
qu'en h,
PLANECHE 11

La Fig. 6 est celle de l'estomac du Rat musqué.
La Fig. 7 est celle de la Vessie marquée n.

La Fig. 8 fait voir trois ouvertures, p, celle de I'anus; q, celle
des parties naturelles; r, celle de I'écoulement des urines.
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La Fig. 9 represente la figure @ la situation des parties que
M. Sarrazin nomme les Follicules, qu'on nomme communément
Rognons de Musc.

PLANCHE TII

La Fig. 10 % les suivantes, sont principalement destinées a
faire voir les parties de la generation € leurs différentes situations,
dans differentes saisons de 1'année. Dans cette figure 10, les Tes-
ticules xx sont aupreés de l'anus, comme on les y trouve dans le
tems du rut.

La Fig. 11 rassemble toutes les parties de la generation, dans
I'état ou elles sont dans la saison du rut: nous nous arréterons a
la détailler plus que les autres, parce que les lettres qu'on trouve
dans le corps du Memoire ne renvoyent point a cette figure genéralc,
mais seulement a des figures particulieres.

a, La Verge.

b, Les Follicules.

¢, Les conduits excretoires des Follicules, qui descendent le

long des parties laterales de la Verge jusqu'au Balanus.

d, LLa Membrane adipeuse a2 qui M. Sarrazin attribue la fonc-

tion de muscles cremaster, ¥ qui est en partie repliée sur
elle-méme, ¥ abaissée sur les anneaux.

e. Ce qui paroit obscur ou noiritre dans la membrane, en
represente la partie qui est garnie de graisse.
Ce qui paroit blanc dans la membrane, n'a point de graisse.
g. Les Testicules dans leur situation du tems du rut, savoir

au mois d'Avril § de Mai, ¥ quelquefois dans le mois de
Juin.

h, Le Testicule droit dépouillé de son enveloppe, appelée
bourse,

i, Son Epididime aussi dépouillé, ¥ naturellement séparé du
Testicule.

I, Le Déferent sortent de I'Epididime du méme Testicule.
m, Le Testicule gauche renfermé dans sa bourse,
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n. L'Epididime aussi renfermé dans la méme bourse.
Le Déferent.

p. Arteres spermatiques,

g, Veines spermatiques.

r. Prostates.

s, Vesicules seminales.

t, Reins.

u, Glandes subrenales mal placées, elles devroient étre plus
bas, on n'en trouve pas dans tous les Rats.

x, Ureteres.

La Fig. 12 donne aussi une disposition generale des parties
de la generation du Rat musqué, apres le tems du rut; savoir dans
les mois de Juin @ Juillet.

a, L.a Membrane adipeuse développée @ élevée fort proche des
Reins.
b, La partie noire represente la graisse de la membrane.
¢, La partie blanche represente l'endroit ou il n'y a point de
graisse,
d, La Verge,
e, Les Prostates.
f, La Vessie,
Les Follicules ne paroissent point dans cette figure.
g, Conduits excretoires des Follicules.
h, Les Testicules tirés hors des bourses, par l'élevation de la
membrane adipeuse, dans les mois de Juin @ Juillet,
IIs sont changés de figure dans le méme tems, % sont fort
ronds @ fort applatis,
Ils le sont beaucoup plus dans les mois d'Aolt, de Septembre
@ d'Octobre, ¥ sont fort ¢levés & diminués en tout tems, ¥ encore
plus dans le commencement de 1'Hiver.

t, L'Epididime qui est tolijours adherant au fond de la
bourse, est depuis le mois de Juin jusques au rut suivant,
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tiré dans le ventre par I’élevation de la membrane, & assu-
jetti ¥ fixé a la hauteur du col de la vessie, ou il est retenu
par les bourses, pour-lors renversées, @ qui ne lui permet-
tent pas de s'élever davantage.

m. Les bourses renversées.

n, Le vaisseau de communication qui va se perdre dans une
substance glanduleuse de la nature des conglomerées.

o, La substance glanduleuse.

p. Canal qui est une continuation de la substance glandu-
leuse, ¥ qui descend vers I’Epididime,

r, L'Epididime.

s, Le Déferent.

t, Arteres spermatiques.

u, Veines spermatiques.

x, Bandelettes de graisse.

PLAaNcHE IV

La Fig. 13 fait voir les Testicules i, tels qu'ils sont situés
dans les mois d’Aotit ¥ de Septembre. On y voit aussi les muscles
crecteurs 5, ¥ les accelerateurs 6, @ entre eux une glande 7.

La Fig. 14 montre les Testicules dans I'état ou ils sont dans
le mois d'Octobre,

Dans la Fig. 15 les Testicules renversés sur les Cuisses. @
tirés hors de leur place.

La Fig. 16 est une portion du derriere de l'animal, d sa
queue, [[ ses pattes.
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Au sujet d’'un barbier qui se croit meédecin

Lu dans le supplément illustré de « la Presse », numéro du 16 février, sous
la photo d'un bonhomme i l'air inspiré: Monsieur Elso Desjardins, diplomeé de
I"Universit¢ de Montréal en bactériologie, dermatologie et hygiéne sociale
appliquée. » (sic).

Curieux d'en savoir plus long sur cette brillante étoile apparue au firmament

médical canadien, j'ai fait enquéte et voici ce que j'al pu trouver.

L'Elso est barbier-coiffeur. Il a suivi un cours a I'Université et ses maitres
lui ont décerné un beau parchemin coiffé d'un supercoquentieux ¢ chapeau ».
[isez et gaussez-vous:

ECOLE D’HYGIENE SOCIALE APPLIQUEE
DE L’UNIVERSITE DE MONTREAL

Section (sic) des Barbiers-Coiffeurs

Ba - bé - bi - bo - bu et coetera.

T

LE DIRECTEUR
Dr Machin.

TIIITITIIIT

I

Au temps de ma jeunesse carabinée, j'ai conduit quelques monomes. assez
bien réussis pour l'époque. S'il faut tout avouer, aucun ne m'a pleinement
satisfait. Ca manquait d'envergure, d'imprévu, de cocasserie. C'est pourquoi
je seche de dépit, présentement, en songeant aux magnifiques processions qui

ront dz la colline montérégienne sur Ville-Marrie (avec deux “r'').

bientor deferl

C'est alors qu'on verra Desjardins bras-dessus bras-dessous avec les Doyens
des grandes Facul:és. C'est alors qu'on verra, confondus dans la plus ahurissante
promiscuité, les aspirants-médecins et les embaumeurs, les philosophes et les. ..

pogonologistes (de TWyw?!, pogon. barbe) .

C'est alors qu'on entendra claguer dans le vent la banniére des E. E. Ma.
(étudiants en manicurisme) et celle des L. A. V. C. (Ligue des apprentis-
vidangeurs certifiés).

(La suite aux calendes grecques.)

Dr LEOPARD
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NOTRE SUPERIEURE EST DECOREE

ILe 11 mars, vers trois heures de I'aprés-midi, dans les salons
de I'Hépital, M. René Turck, consul de France a Montréal, et
M. Henri Bougearel, consul, ont remis a la Révérende Mére Rivard

le ruban d’officier d’Académie, au nom du gouvernement francais.

M. Turck a en méme temps félicité Mere Rivard pour le zéle
et le dévouement qu'elle déploie dans la direction d'une institution
fondée il y a trois siécles par des Francais, et maintenue depuis lors

par des Canadiennes au coeur bien francais.

Le professeur Edmond Dubé¢, président du bureau médical,
patlant au nom de tous, a remercié la France et ses représentants
pour la distinction accordée a celle qui dirige si bien notre vieille
maison. Courte mais impressionnante, la cérémonie s'est déroulée
en présence des religieuses hospitalieres et du personnel médical de
I'Hétel-Dieu,

Connaissant bien l'exquise modestie de la récipiendaire, les
rédacteurs du Journal renoncent a faire son éloge et se bornent a

lui présenter leurs plus respectueuses félicitations.

o— |
)
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BIENVENUE A DEUX NOUVEAUX CONFRERES

Au cours du trimestre écoulé deux périodigues ont paru qui
méritent au plus haut degré l'encouragement des meédecins cana-

diens. Ce sont:
L’Action Universitaire

et

Le Bulletin de I’Association des Médecins

de Langue Francaise de ’Amérique du Nord

Il est plus que probable que tous nos lecteurs ont recu les
numéros déja publiés, et nous n’avons pas a les analyser ici. Mais
il nous reste un trés agréable devoir i accomplir, celui de souhaiter

longue et intense vie a ces jeunes confreres.

Nés en pleine crise, comme le Journal de 1'Hétel-Dieu, qui
entre aujourd hui dans sa quatrieme année, ils sauront bien comme

lui surmonter tous les obstacles et prospérer sans nuire a personne

LEO-E. PARISEAU,

pour la Direction.
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’est un fait bien connu qu’a dose
thérapeutique Ialcool est un antipyréti-
que et un stimulant diffusible. Il est
surtout indiqué chez les alcooliques
atteints d’une affection aigué,
dans les infections a forme
adynamique avec asthénie
cardiaque et dans la
pneumonie.

Dans les
cas ou le meédecin jugera
nécessaire d’administrer ['alcool
sous forme d’eau-de-vie, le

COGNAC MONNET

se recommande particulierement a
son choix. Le médecin est assuré
de prescrire alors un produit
vraiment supérieur.
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. Un nouveau
-~ rasoir qui
rase a Sec

Sensationnel!

Utile et merveilleux a I'hopital

SANS LAME...SANS MOUSSE...SANS LOTION

On ne saurait rien imaginer de plus pratique ni de plus
économique. Le Schick tond la barbe aussi ras que la
meilleure lame. Vous ne pouvez pas vous couper.
Bon pour de nombreuses années et absolument garanti.

Il est recommandé par les principaux dermatologistes du Canada et des
Etats-Unis et il est d'usage courant dans les meilleurs hopitaux
pour les cas d’acné, d’eczéma, etc.

Pour pl'us de renseignements, écrivey a :
SCHICK DRY SHAVER OF CANADA LIMITED
414 OUEST, RUE ST-JACQUES, MONTREAL

INFORMATION AU MANOIR TEL. No20 | =
OU HA 1633 . MONTREAL (afé St-cJaoques




Les Produits Laitiers

Yoghourt O D B Ij‘ Fromages
(lait fermenté) a la creme

sont délicieux !

Le Yoghourt est l'aliment complet a base digestives ou de troubles provenant de ces
de I.1_'.t par excellence. Il constitue un maladies
désinfectant remarquable de I1'intestin a lie =1k i X )
( : = ; es autorites medicales reconnaissent que
cause de la présence de certains bacilles, le fex Droduits " vosbnels” |(vouh f
. “ i . . €S proauits VOf Fes roghourt 'C
Bulgare en particulier, qui détruisent les L s (RETRES o
fermentations intestinales. mage a la creme ORBIS) devraient passer
On le recommande régulierement aux per
sonnes souffrant de maladies des voies population.

LES PRODUITS LAITII< RS ORBIS. Lié¢e

canadienne-francaise)

dans l'alimentation quotidienne de notre

(Organisation 1007

Bureau Technique

Lieu de fabrication

316, Edifice Ambherst
HA. 4747

6740, rue de Gaspé
CR. 7878

Distribution a domucile par la aiterie Canadienne Limitée.

LIMITEE

MONTREAL

CARRIERE & SENECAL wviviTee

Optometristes-Opticiens a I’Hotel-Dieu

(Ajustement des yeux artificiels)

271 RUE SAINTE-CATHERINE EST, MONTREAL
Tél. LAncaster 7070
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Nas télégraphions des fleurs dans toutes les parties

du monde.

Marcel Lo

PLateau 8545

1256 OUEST, RUE SAINTE-CATHERINE . MONTREAL

Coin de la rue de la Montagne.

Retour au bon sens

e pain naturel Saint-Michel ne contient que
3| dela farine de blé dans laquelle on a laissé tous
8| les éléments nutritifs, digestifs et laxatifs du

blé.

JOS. ROBIN, boulanger

8300 Boulevard Saint-Michel Tél.: DUpont 6556
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LABORATOIRES CORTIAL .15 BOUL® PASTEUR.PARIS

Uniques distributeurs pour. le. Canada: MILLET ROUX & LAFON Ltée

Librairie Médicale et Scientifique
v

Messieurs les Médecins trouveront chez

“J. EDDE, Limitée”, Edifice New Birks
un choix complet des derniéres éditions des
ouvrages médicaux et scientifiques provenant
des Editeurs suivants :
F. Alcan - J. B. Bailliére et Fils - G. Doin & Cie - Expansion
Scientifique Francaise - Gauthier Villars - A. Legrand

N. Maloine - Vigot Freéres - Masson et Cie.

=




#* Tél. MArquette 6262

SARRAZIN & CHOQUETTE

PHARMACIENS
\4

QWY ERTE - ['QULR SBSESNIETE

Nous envoyons chercher les o -
'dI Y rdon L@_.

nances a domicile 24 heures par jour.

ARTHUR SARRAZIN LUC CHOQUETTE

Bacheli de I'Université  de Docteur de 'Université de

Ma boursier en matiére ot W 5 Tt
licale 4t fhacale Paris, bachelier de 1'Uni-
1919, 1920 versité de Montréal

921 rue Ste-Catherine, Est . - Montreal

SERVICE DE VOITURES AMBULANCES
i la VILLE et 2 la CAMPAGNE,
JOUR et NUIT

Spécialistes dans le transport des malades et des blessés

GEO. VANDELAC LIMITEE

Fondé en 1890
G. VANDELAC, jr. ALEX. GOUR

DIRECTEURS DE FUNERAILLES
SALONS MORTUAIRES

120 RUE RACHEL EST, - -  MONTREAL
Tél.: BElair 1717
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Plus que de simples marchands de LAIT

Nous ne limitons pas notre responsabilité au fait d’étre
de simples marchands de lait. Nous allons beaucoup plus loin
que cela, Nous contribuons a réduire le taux de la mortalité
infantile 2 Montréal en fournissant du lait plus sain, plus
propre, plus pur.

Téléphonez dés aujourd’hui a2 FRontenac 3121, ou bien
arrétez notre vendeur lorsqu’il passera devant votre porte.

¥ LIMITEE

Bureau-chef: 4141, rue Saint-André — FRontenac 3121
LAIT — CREME — BEURRE — CREME A LA GLACE

R S RS S S s |

Lait certifié provenant de la Ferme des Sulpiciens d'Oka

&

PRI S Ssesss e SE S S A A A |
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LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU
DE MONTREAL

remercie ses annonceurs et prie les lecteurs
de leur accorder un bienveillant

patronage.

e iy
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Quartiers généraux du

TERRAPLANE-HUDSON

VENTES et SERVICE

Prenez rendez-vous avec nous pour examiner nos magnifiques modeéles
1935, automobiles Terraplane et Hudson . . . . . venez les essayer.. ...
tenez le volant vous-méme pour vous rendre compte pourquoi ces voitures
surpassent celles de leur catégorie.

Si vous possédez un auto Hudson, Terraplane ou Essex, venez consulter
nos spécialistes au sujet du service ou réparations.

Distributeurs

- HUDSON-GRENIER

Motors Limited
2087 RUE STE-CATHERINE OUEST - = FItzroy 6383

F. H. PHELAN

MARCHAND DE CHARBON

i la tonne ou au wagon
Anthracite Gallois — Anthracite Ecossais
ANTHRACITE SCRANTON
“Buckwheat’’ et petites variétés.

Charbon bitumineux de premiere qualité.

-

HUILE A CHAUFFAGE

315, RUE COLBORNE, - - MONTREAL
Téléphone : MArquette 1270 et 1279
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ENCOURAGEZ NOS IMPRIMEURS!

|‘ |

A0LeD._. i

R  MIMITEE Y ‘i
IMPRIMEURS - LITHOCRAPHES |
GCRAVEURS - IMAGIERS !‘_
EDITEURS - RELIEURS '

‘ « L'imprimerie est l'artillerie de la pensée » ‘ ‘: |
1)

334. RUE NOTRE-DAME EST, MONTREAL — TEL. HARBOUR *5288

FINANCE ASSURANCES

Nouvelle raison sociale

Guardian Finance & Investments
COMPANY

Agents financiers

266 RUE ST-JACQUES OUEST - . - MONTREAL

Tél. MArquette 2587
GASTON RIVET, Gérant.

Renseignez-vous auprés de vos confréres et demandez nos conditions.
Prés de 300 médecins sont nos clients satisfaits.
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CEREALE “RED RIVER”

Blé cassé, seigle cassé et graine de lin
entiére. Une céréale nutritive et sans riva-
le. Un régulateur naturel et un puissant
reconstituant. Délicieuse au gout, recom-
mendable pour I’adolescent, facile a pré-
parer. On peut servir avec sucre et lait ou
créme. Nombre de médecins la prescri-

Un autre produit de la

MAPLE LEAF MILLING COMPANY Ltd.

BUREAU: EDIFICE BOARD OF TRADE,
Téléphone: MArquette 8091

MONTREAL

THERIEN FRERES LIMITEE, MONTREAL

re———
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® Depuis quarante ans que nous nous
livrons a la fabrication de 1'outillage élec-
tromédical, nous n’avons jamais vu réus-
site plus rapide et spontanée que celle de
notre nouveau poste radiologique trans-
portable.

Léger mais puissant et flexible, il
s’adapte aux circonstances les plus impré-
vues. Belles images sur ’écran radiosco-
pique, beaux films.

| Le Radiodiagnostic
& Domicile

peut étre fait aisément et
trés bien grdace a notre

PORTABL

SHOCK
PROOF

UNIT

Tous les organes a haute tension sont
immergés dans I’huile, méme l'ampoule
Coolidge. Et la cuve est mise a la terre,
ce qui donne une sécurité absolue et
permet de faire prendre a l'appareil les

positions les plus diverses.

Bien entendu ce petit poste n'est pas
moins utile dans le cabinet méme du
médecin.

Ecrivez-nous pour tous renseignements.

VICTOR X-RAY

s
Distributors for General Electric X-Ray Corporation s
Medical Ares Bldg,

ToroNTO-1221 Bay St., Toronto 5, Ont.  »
Vancouver—Motor Transportation Bldg., 570 Dunsmuir St.

CORPORATION

of Canada, Ltd.

MONTREAL=524
WinNIPEG=Medical Arrs Bldg




o PYRID LY Moo

MONOHYDROCHLORURE DE PHENYLAZOALPHA - ALPHA - DIAMINO - PYRIDINE FABRIQUE PAR PYRIDIUM CORP.

INFECTIONS GENITO-URINAIRES
CYSTITE - PYELITE - URETHRITE
PROSTATITE - VAGINITE

INDICATIONS
DU PYRIDIUM

Lie Pyridium produit une bactério-

stase ayant pour effet d’empécher
la multiplication bactérienne. A la

dose thérapeutique de Pyridium
ACTION DU 1’urine prend toujours une coulenr

PYRIDIUM spéciale. Les bassinets, les uretéres

et la vessie baignent constamment
dans cette teinture et, 4 chaque
urine, l'uréthre est fortement
teinté.

Le Pyridium a d’excellents résul-
tats cliniques. Il soulage prompte-
ment les principanx symptomes des

4 infections urinaires, tels que la
RESULTATS DU douleur, le hriilement, le ténesme,
PYRIDIUM la pollakiurie et les douleurs lombo-

sacreées.

MERCK & CO., LIMITED, Fabricants Chimistes, MONTREAL, P. Q.




