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TRAVAUX ORIGINAUX

SERO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS

Depuis la découverte de Pagent pathogéne de la syphilis par
Schaudinn, en 19035, on s’est évertué a dépister cette maladie
par les différentes méthodes de laboratoire déja employées pour
les autres septicémies humaines. Dans les débuts le spirochaete
pallida semblait difficile & retromver puis les moyens se sont faci-
lités, et I'ultra-microscope a rendu sa recherche a peu prés cou-
rante dans les milieux hosputaliers.

De plus, les recherches des derniéres années sur 'imniunité
et les réactions humorales ont nécessairement conduit a l'apphi-
cation du séro-diagnostic dans la syphilis ainsi que dans certai-
nes autres affections telles que le kyste hydatique, les mycoses,
la lépre, etc. Le séro-diagnostic de la syphilis est donc sur le
point de passer dans la pratique tout comme la réaction de Wi-
dal dans Ia fiévre typhoide. Seulement pour I'instant la réaction
de Wasserman et méme la méthode de Noguchi, rendent déli-
cate P'application courante de ce mode d’investigation. Nous
voudrions simplement vous en exposer le principe qui nous a
semblé ne pas manquer d’'intérét et vous montrer en méme temps
les résultats obtenus jusqu'a ce jour et les espérances que l'on
foude sur le sujet.

Les renseignements suivants ont été pris dans un travail
trés bien fait, de monsieur Joltrain interne des hépitaux de

.
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Paris, qui, dans une monographie précédée d’'une préface de
monsicur le professcur Gaucher,expose la question de maniére
trés claire et précise.

Apres avoir reconnu Pimmunité, puis la vaccination, on re-
connut bientét les toxines microbiennes et 1'on put démontrer
que celles-ci, dans I'organisme, procuraient aux humeurs un
pouvoir anti-toxique. Puis Uexpérience de Pfeiffer fit connai-
tre les propriétés immunisantes, agglutinantes et bactéricides des
sérums. Pfeiffer inocule & un cobaye immunisé par une culture
atténuée, des vibrions cholériques. L’animal ne meurt pas, et si
Yon examine la sérosité péritonéale, on y trouve des microbes
noins nombreux que chez lanimal non immmunisé, microbes
coliés les uns contre les autres, en ilots, c'est le phénoméne de
Pagglutination ; de plus ils sont modifiés, en partie détruits, c’est
la bactériolyse.

Ce phénomene général améne Widal a étabhr le séro diag-
nostique de la typhoide. La découverte du tréponéme pile fai-
sant reconnaitre la syphilis comme une septicémie, ce que la cli-
nigrie avait déja prouvé du reste, fit penser qu'il serait possible
de lui appliquer le méme moyen de diagnostic. Sceulement le
spirochaete ne se cultive pas, et il devenait difficile d’obtenir le
phénoméne de P'agglutination.

11 fallait chercher autre méthode. 1l est connu que ies agents
infectieux produisent dans l'organisme des phénomeénes réac-
tionnels s'appliquant aux globules rouges aussi bien qu'aux tui-
crobes et aux toxines, ce fait sera le point de départ d'unc me-
thode de séro-diagnostic.

Chaque fois que dans un organisme, on introduit un “anfi-
géne”, il provoque la formation de substances antagonistes dé-
signées sous le nom d'anticorps. Les antigénes sont donc toutes
les substances capables de produire des anticorps, i. e. des anti-
toxines, des bactériolysines, "des agglutinines, des hémolysines,
des cytolisines, ctc.
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Tout le monde comnait déja le phénoméne de Phémolyse,
i. e. la destruction du globule rouge, et la mise en liberté dans le
sérum de 'hémoglobine. Plusicurs substances produisent I'hé-
molyse des globules, mais entre autres le sérum de certaines
espéces animales est hémolysant peur d’autres espéces.  Le sé-
rum d’anguille v. g. & un pouvoir hémolytique vis-d-vis tous les
globules rouges. Il a été démontré qu'en introduisant des glo-
bules rouges d’une espece animale donnée dans 'organisime d’un
autre animal, il se produit chez ce dernier des anticorps spécifi-
ques qui produisent ensuite I'hémolyse i. e. si on fait a un lapin
des injections de sérum de mouton, le sérum du lapin acquiert
la propriété d’agglutiner et de détruire les globules ronges du
mouton : on dit alors qu’il est devenu hémolytique anti-mouton
Généralement, le sérum des moutons préparé avec les globules
d’une espéce étrangére acquiert des propriétés hémolitiques pour
les globules de cette espéce.

Tout sérum hémolitique doit ses propriétés 2 deux sub-
stances, la sensibilisatrice ou ambocepteur qui est un produit
d’immunisation, spécifique, thermostabile résistant au chauffage
a 55%.

Le complément qui est un produit naturel, pas spécifique, ex-
istant dans tous les sérums et se détruisant & 55 2. On lappelle
encore alexine. La sensibilisatrice et le complément sont donc
nécessaires pour que I’hémolyse se produise.

11 est facile d’obtenir un sérum hémolytique pour les globu-
les rouges d’une espéce animale donnée. En le chauffant & 55°
il sera inactivé , i. e. il perdra ses propriétés hémolytiques et sui-
vant que nous I'ajouterons ensuite a un milieu contenant ou ne
contenant pas de complément, il pourra hémolyser ou ne pas hé-
molyser ces globules rouges.

S'il existe dans un liquide un antigéne, une sensibilisatrice
et un complément, le complément se combinera & Pantigéne par
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I'intermédiaire de la sensibilisatrice, si la sensibilisatrice manque
au contraire le complément se trouve en liberté.

Et c’est 1 tout le principe du séro-diagnostic de Wassermann
dans la syphilis. Ce séro-diagnostic consiste donc & mettre en
présence un antigéne, un sérum suspect, ¢t un complément quel-
conque. On y ajoute ensuite du sérum hémolitique chauffé a
55 © et des globules rouges pour lesquels il a été préparé. il y a
hémolyse le liquide se teint en rouge, sinon, les globules tombent
au fond.

il y a hémolyse c'est que le complément était présent, il n'a
pas ¢té fixé, par conséquent il n’y avait pas dans le sérum sus-
pect de sensibilisatrice et le malade n’a pas la maladie, dans le
«cas présent la syphilis.

Sl 0’y a pas hémolyse, le complément au contraire a été
fixé sur Pantigéne par la sensibilisatrice contenue dans le sérum
suspect et il west plus Ia pour agir sur les globules rouges, le ma-
lade avait la syphilis.

Voild le principe expos¢ aussi clairement que la chose nous
a ¢été possible. Va sans dire que la technique de cette réaction
«est actuellement extrémement délicate. On se sert dans cette nié-
thode d’un extrait de foie hérédo-syphilitique, comme antigéne
on ajoute le sérum suspect inactivé 4 535%. puis du sérum de
cobaye qui contient un complément. Enfin comme sensibilisa-
trice on use du sérum hémolytique de lapin anti-mouton préparé
ad hoc, et on ajoute au tout des globules de mouton.

TI n’est pas trés facile de se procurer le sérum anti-mouton
(i. e. la sensibilisatrice), ni U'extrait de foie, (antigéne). Nogu-
chi a modifi¢ la méthode, il se sert de sérum anti-humain, de plus
il prépare a l'avance des papiers imbibés d'une quantité fixe
d’antigéne et de sensibilisatrice, papiers qui ne s'altérent pas ¢t
donnent les mémes résultats qu’en agissant directement avec les
substances préparées extemporanément.

Les renseignements fournis per ce nouveau mode d’inves-
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tigation semblent assez séricux pour que le Wassermann soit utile
Ie jour ou son application sera simple. En effet dans les syphilis
avérées 70 i 9o pour cent des cas ont été positifs. Les résultats
sont moins constants dans les accidents primaires, dans la pé-
riode secondaire ils sont positifs dans 60 & 70 pour cent des cas.
La proportion atteint So & go pour cent dans le tertiarisme. Dans
les syphilis latentes Blumenthal et Hoffmann ont eu 52 pour
cent de séro-diagnostics positifs.

I semble donc désirable de rendre pratique cette nouvelle
méthode ;le diagnostic souvent hésitant ne pourra gu'en héné-
ficier, et une fois de plus le laboratoire prétera a la clinique un
concours efficace tout en laissant i celle-ci la place prépondé-
rante.

A. VAT LEE, M. D.

LE ROLE DU MEDECIN EN CREANT OU EN MAIN-
TENANT PAR DES SUGGESTIONS MALA-
DROITES I.LES MALADIES PRODUITES
PAR L’IMAGINATION.

PAR

LE pr Toym .\. WriLL1axs, Washington, D. C.

Le but de cette communication est double, & savoir : d’abord
dexciter la discussion a Pégard des pré.endus stigmates de Uhys-
térie et de la soi-disant névrose traumatique, et deuxiémement
de prévenir contre les erreurs de P“éeole du 1ézard” en pratiquant
des suggestions curatoires.

Voict un enfant. Tout a4 coup il tombe. La surveillante
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court a son aide :* Pauvre petit, tu t'es fait mal. Ne pleure plus,
ete..., etc...” Naturellement 'enfant continue & pleurer.

Il réagira tout autrement, si Ia surveillante dit en riant :
“Comme tu est drole, que ton cousin aurait grande envie de pou-
voir en faire autant. Mais léve-loi, maintenant, c’est assez,
allons” ! I} pleure a peine. Tout est fini en un instant.

Cet incident contient toute la psychologie des maladies pro-
duites par les suggestions maladroites des médecins.

Voici un autre incident, cette fois-ci médical, mais qui est
arrivé dans des conditions telles que Pexpérience scientifique
pouvait les désirer. Il a été cité par le docteur Bevan, professeur
de chirurgie a 'Université de Chicago.

I1 y a quelques années, un accident de chemin de fer est ar-
rivé aux Etats-Unis. De deux cent cinquante-six voyageurs,
cent vingt-trois ont été blessés. Il n’y en avait que deux qui étaient
atteints de 1ésions grossiéres du systéme nerveux, et ni P'un ni
Pautre n’avaient Ja névrose traumatique.

Ving-quatre personnes ont prétendu souffrir de commotion
de la moclle épiniére. Elles ¢taient soutenues par le témoignage
médical. Mettons de coté quelques simulateurs, les avtres étaient
soignés par des médecins croyant a des lésion cachées, mais gra-
ves ; el ces médecins n'ont pas tardé a affirmer aux malades et
a leur entourage qu'il s’agissait d’une maladie dangereuse.

Voici un bel exemple :

Un homme sans aucune blessure accomplissait un voyage
de deux cents milles. Le lendemain, en rentrant chez lui, il se
trouvait raide et endolori. Sa femme a fait venir le médecin.
Celui-ci dit au malade qu'il était atteint de la maladie dI’Ehrich-
sen et qu'il fallait rester tranquille au lit pendant cinq ou six
semaines. I1 se coucha et prit des doses énormes de bromure et
de chloral ; on fit Jdes applications sur la colonne vertébrale. Ce
malade, ancien commercant, était un ignorant qui venait de faire
faillite. Les drogues ct la vie confinée produisirent une perte de
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poids et de force ; et sa santé générale devint mauvaise.

T'rois mois plus tard P. Bevan le vit. Il prétendit avoir per-
du la raison et que ses membres inférieurs étaient en partie pa-
ralysées. Mais P. Bevan I'enleva de son lit, et lui persuada, tout
en I'y aidant, de faire le tour de la chambre. Il Ini commanda de
s¢ lever et de faire de Pexercice, lui affirmant qu'il »’z2vait au-
cune Iésion et qu'il pouvait guérir dans un mois s’il le voulait. Ii
répondait : ‘“ mon médecin m’a dit que je serai toujours infirme ;
et vous dites que je ne suis pas du tout malade. Qui faut-il
eroire ? 7’ Six mois aprés I'accident le procés contre la Compagnie
de chemin de fer avait licu. On sc¢ hatait de commencer, de peur
que le malade ne mouriit. Notre honmme se réclamait d’une lésion
permanente de la moelle épiniére ; et les épreuves étaient faites
devant le juge par le dynamométre, Vesthésiométre, 'électricité
ete. On lui donnmait une grosse somme d’'argent comme récom-
pense. Peu de temps aprés, il recommencait son travail de
coupage de gros bois.

Un deuxiéme cas est celui-ci : Un homme qui n’avait au-
cune lésion externe, mais qui était trés fortement cffrayé ;
cétait 'hystérie traumatique typique. Il sc faisait soigner par le
docteur Bevan. II souffrait d'une grande douleur dans le dos, et
ses menbres inférieurs étaient paralysés. Au bout d’'une semaine,
-on le prenait dans les bras et le tenait debout, lui affirmant en
méme temps qu’il n'était pas blessé et qu'il avait sculement peur.
Il pleura commie un enfant. En dix minutes, il fut persuadé qu'’il
pouvait marcher. II quitta I'hopital trois semaines aprés l'acci-
dent,

Etant sorti, il consulta un neurologiste qui Iui dit qu’il était
atteint d’une commotion de la moclle épiniére.

Le docteur Bevan le renvoya alors chez un autre médecin
4 qui il avait déja écrit son opinion sur ce cas. Ce médecin con-
seillait au malade de reprendre son travail, et c’est ce qu'il fit.
Maintenant qu’il est guéri, il est trés reconnaissant du traitement
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quoiqu'il I'ait considéré assez sévére. Comme il Paffirme il était
tellement cffrayé que si on lui avait dit qu'il avait une 1ésion de
la moelle épiniére, il est persuadé qu'il serait devenu invalide, in-
firme.

Cette communication faite en 1900 était accucillic avec
scepticisme par la seciion des maladies nerveuses et mentales de
I’ Association de médecine en \mérique, mais elle est bien au-
torisé par le cas cité par le professeur Bernheim. Clest celui de
la femme d'un médecin, malade d'une pseudoangine de poitrine
que plusieurs professeurs de Paris avaient diagnostiquée myo-
cardite, rhumatisme du cceur avee angor pectoris.

Ces opinions augmentérent son manque de confiance en le
Professeur Bernheim qui, au conmnencement du traitement psy-
cho-thérapique, avait agi trop brusquement et ¢réé une mauvaise
impression.

Malgré cela, aprés trois années de soulfrance violente, la
malade se décida pour la troisiéme fois & revoir le professeur
Bernheim : et cette fois elle ful guérie rien que par la sugges-
tion.

Il airive que la douleur dans uleére gastrigue corresponde
réellement & une aréa (surface) cutanée déterminée, ainsi qu'il
est démontré par Ilead (Brain London), Macenzie (B. M. J.
June 23 et 23, 1906) ct autres, que ce dernier appelle le réflexe
viscéro-sensoricl—autonome cependant—cette douleur est tout
autre que celle déerite dans les manuels, et qui est supposée étre
plus ou moins immédiatement au-dessus de 'ulcére.

La douleunr & cet endroit est souvent due i la suggestion di-
recte de P'observateur et son emplacement favori, le creux de
I'estomac, est de {4t toujours plus ou moins sensible a la pres
sion. Or, dans la néviopathie svuvent produite par I'anémie,
danus T'ulcére gastriyue, on pread aisément par crreur, l'exagé-
ration de cette sensibilité normale pour aréa (surface) patholo-
gique d'une hyperesthésie déterminde. Les expériences classiques

————
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de Bernheim le démontrent péremptoirement. A fortiori, quand
il n’y a pas de réflexe \iscéro-sensoriel autonome déterminé, I'at-
tention du patient se dirige vers le foyer lui -méme des legers
troubles digestifs, et aidé par la suggestion maladroite du mé-
decin et par lirritation des drogues pharmaceutiques avalées,
ce patient finit par se mettre *“ I'estomac dans la téte ”, ainsi que
le dit pittoresquement Déjerine.

Que ce soit la réellement le cas, c'est prouvé par le succés
de ce traitement qui est entiérement dirigé vers le but d'anmhiler
idée fixe qui obséde, idée que Drummond (B. M. J., 7 juillet
1906) décrit si bien comme étant réfractaire au raisonnement
ordinaire d’autrui.

Le mécanisme psychologique sera discuté a la fin de cette
communication ; pour le moment je n'ai pas besoin de m'étendre
sur les fiacheuses conséquences pour le public de ces suggestions
maladroites, car, dans un récent article, paru dans la Presse Mé-
dicale, Déjerine (Les fausses gastropathics. La Presse Médicale,
28 et 31 mars 1906), y a longuement insisté.

Je crois méme que le praticien ordinaire doit savoir com-
bien aisément il peut produire ou fortifier des états obsédants de
Pappareil génital et je n'ai besvin que de les mentionner. Peut-
étre peut-on dire la méme chose des affecuions cardiaques ; mais
je ne pense pas que le fait svit pleinement adimis qu'une phobie
cardiaque peut élre causé chez un individu susceptible (et un
grand nombre sont suggérés) par une auscultation de simple rou-
tine, & moins qu'on ne dise au patient d'une manicre fortuite,
quoique réellement adroite, qu'il n’y a rien dans sa poitrine ou
son coeur. i

Qu’on ne puisse attendre du praticien ordinaire qu'il defi-
nisse commient nombre de symptomes sont artificiellement pro-
duits par 'esamen médical, il n'en faut pas d'autre preuve gue
la non-acceptation, par les neurologistse méme, des 1ices de ba-
binski sur la production des ** stigmates e I'hystérie. ™ C'est une
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chose trés significative de voir que parmi les cas soigncusement

observés de Bernheim, la grande hystérie méme présente fort
rarement des troubles de la sensibilité et ¢’est pour moi chose qui
me parail extraordinaire que les constatations faites par un ob-
servateur comme Babinski, d'une précision sans ¢gale dans quel-
que pays que ce soit, n’aient pas regu un meilleur accueil.

Dans ces temps de vulgarisation de la bactériologic et de
mesures sociales contre la turberculose, la phtysiophobic n'est
pas chose rare. Or je crois que la phtysiophobie est, en somme,
sociologiquement parlant, salutaire, parce que les épidémiolo
gistes savent que rien n'est plus difficile a atteindre, dans les con-
ditions accoutumées, qu'une action commune contre la maladie
soudaine, aussi terrifiante que fatale, c’est-d-dire lorsqu’un état
de phobie publique sc produit, il en résulte une puigsante réac-
tion sociale,

J'ai cu derniérement la bonne fortune d’en observer des cas
pendant la peste qui a ravagé I".\frique du Sud, et la fievre jaune
aux Ltats-Unis.

Point n'est besoin pour moi de parler, en France du reten-
tissement qu'ont cu sur I'esprit public le choléra et la rage.

Or, alors que ces phobies sont souvent salutaires au public,
quelquesfois elles portent atteinte & la santé des individus et il
n'est de tache plus délicate pour le jugement d'un conseil médical
que de savoir quand il faut inciter un client 4 'action, en faisant
naitre une crainte salutaire d’une maladie chronique dont les ef-
fets sont & peine ressentis pour le moment, ou quand il faut refré-
ner la fantaisie toujours trop vive d'un tuberculeux préoccupé.

On objectera sans doute, que les seules personnes sugges-
tibles de cete maniére, sont uniquement les psychasténiques et
les hystériques ; et que cela importe peu, parce que, en tout cas,
ils seraient suggérées par n'iinporte qui, et peuvent étre aussi
bien un traitement pour 'une des maladies que j’ai indiquées plu--
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tot que pour autre chose, sans compter qu'elles sont excellentes
financiérement pour la profession.

“n effet, ce ne sont pas seulement les hystériques et les
psychasteniques gui sont mdcdicalement suggestibles. La sugges-
tibilité est proportionnelle a I'ignorance. L'enfant croit & n'im-
porte quoi. En matiére édicale, le public est encore dans les
fanges. Nous avons tenu le “ secret ™ trop longtemps pour le pu-
blic.

Ces suggestions peuvent nous paraitre absurdes ; mais elles
ne le sont pas pour les laiques , et le praticien ordinaire les ignore
en majeure partie.

A mon avis, le reméde i cet état de choses est I'enseignement,
dans les Universités, de la psychologic parmi les autres sciences
commie une branche de la physiologie. Nous, les médecins, nous
devons propager cette idée. Combien :le fois, lorsque j’ai recom-
mandé I'étude de l1a psychologie comme an fortifiant mental, j'at
¢été accueilli par des paroles comme celles-.i - “ Mais cela n'est
que de la métaphysique ; personne ne peut la comprendre ; ce ne
sont que ces mots qui ne servent & rien .

Personne ne niera que la mentalité du pubhic dépend d2 son
éducation ; et I'impulsicn qui doit 1a rendre rationuelle ne peut
micux venir que du psychologue, que dewvrait étre le médecin
de la famille.

Jétais frappé par le pouvoir de tirer partic d'idées réelles
révélées par des enfants méme qui vont a cette remarquable ins-
titution, 1'école d'éducation de I'Université de Chicago, qui s’ex-
plique par la facon dont on leur apprend a conclure.

On ne leur enseigne méme pas a lire, afin d'éviter la malen-
contreuse facon d'accepter les chose sans discussion, ce que per-
met notre éducation actuelle , car la suggestibilité n'est que 'ac-
ceptation sans critique de la prémisse majeure. Un exemple
saisissant de ceci est la paranoique systématisé, dont toute la

o
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faute ressort du manque de pouvoir de critiquer fa prémisse ma-
jeure.

Je me souviens fort bien de ce que me disait un fermier ha-
bitant le pays du Gulf-Coast, aux Etats-Unis, a I'époque ol P'on
répandait la doctrine que la malaria était apportée par les mous-
tiques. Cet homme me disait : “ Péroreriez-vous méme jusqu'au
jour du jugement dernier, rien ne me e fera croire. C'est contre
natv e”.

Les *“ vérités " fondamentales et intuitives ressenties par les
gens, sont simplement celles auxquelles ils se sentent eux-meémes
incapables d’appliquer la critique d'expérience, mais sur lesquel-
les, néanmoins, tout le cours de leurs actes a été fondé, de sorte
qu’ils jugeraient leurs individualités différentes s'ils croyaient
avtrement ; comme dans le phénomene de salut.

Par exemple lorsqu’une gastropathe qui avait’cru pendant
quelques années a la faiblesse de son estomac, fut persuadée par
la psychothérapie dans la salle Pinel que I'erreur était entiérement
dans ses idées, elle s'écria : ** Je ne parais pas ¢tre moi-méme,
je me crois devenue une personne différente . Lorsque Sollier,
au moyen du réveil mécanique de la sensibilit¢, fait revenir les
grandes hystériques de leur vie de réve, elles font fréquemment
des déclarations semblables.

C'est 1a Ja marche de la personnalité vers la morale. Son recul
a été particuliérement bien étudié par MNM. Raymond et Janet
chez des psychasthéniques, qui ont ;rrdu la fonction du réel,
comme dit ce dernier.

Je rappelerai spécialement un cas déerit dans le Vol. II,
Les obsessions et la psychasthénie, de ces auteurs.

Je citerai aussi les cas encore plus intéressants de cette perte
rapportés par Deny et Camus sous le titre de * Délire de néga-
tion 7.

Ces cas cependant étant constitutionnellement défectueux ne
peuvent ¢tre matiére a discussion que pour faire ressortir la pro-
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fonde souffrance que cause ce manque de sentiment de la per-
sonnalité stable.

Les idées fixes en different complétement. Tous nous en
avons, sauf les plus rigourcusement scientifiques, car nous
sonumes tous sujets an défaut de critiquer exactement les faits
sur lesquels se basent les idées qui devienaent fixes chez nous,
c’est-a-dire nos convictions.

Il faut que nous, qui savous, nous éveillions le pouvoir de
critique chez ceux qui ne savent pas, et nous devons éduquer nos
confréres non spécialistes de maniére A ce qu'ils arrivent a une
juste appréciation de cette loi psychologique. Nous devons leur
apprendre & agir comme d’adroites bonnes d'enfants envers I'en-
fant fombé, en détournant 'attention du patient de ces sympto-
mes qui peuvent développer un état hypocondriaque.

Ainsi le psychothérapeute répond a la question de IHHamlet :
“ Mais qui peut servir un esprit maladif ?”

Nous devons ainsi remplir nos fonctions dans la sphére de
la médecine préventive, comme nous le faisons maintenant dans
celle de la médecine consultative et de recherches, non a prétendre

- enlever des lézards du corps au moyen de fausses opérations chi-
rurgicales, ou écrire sur le mur avec du phosphore des prophéties
de mauvais aloi. Toutes ces choses sont aussi déplorables en la
pratique que de mentir aux enfants ; parce qu'on les découvre
aussi stirement.

Les lézards naissent aussi clairement que ia fantaisie qui les
a créés.  Adhérer a PEceole du Lézard, c’esi étre “ non médical ”
et “ greffer ” dans Pesprit public la mauvaise suggestion.

C’est un péché par omission que de ne pas faire tous nos
efforts pour expliquer hardiment au mounde médical et aux pro-
fanes les vérités les plus nouvc'ies du mécanisme psychique
comme nous venons de les comprendre. Ces vérités devraient
remplacer les ¢lucubrations pseudo-scientifiques a l'aide des-
quelles le public est & présent exploité par les charlatans. Dans
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un seul pays que je connais, on trouve des journaux s'inspirant
suffisamment des intéréts du public pour refuser, méme payées,
des anonces qu'ils désapprouvent ; des articles scientifiques pa-
raissant fréquemment et, émanant d’autorités reconnues, feront
beaucoup pour contrecarrer les mauvais conseils des affiches.

Sous ce rapport, la France est au premier rang, car on ne
croit pas qu’il soit au-dessous de la dignité d'un Professeur de
PUniversit¢ d’expliquer dans la presse les questions scientifiques
du jour.

Clest en partie pour attirer I'attention des pays étrangers
sur cette excellente habitude, que moi, étranger, je me hasarde a
m’adreser aux neurologistes francais sur un sujet tel que les
mauvaises suggestions des médecins de ’école du lézard.

M. Briand (de Paris).—Cettec communication est trés in-
ressante et il est certain que la suggestion et I'auto-suggestion
jouent le plus grand role dans ces phénoménes délirants que M.
Williams appela I'“ Fcole du Lézard”. 1l y a, je crois, une
autre interprétation de ces phénomeénes qui provient du besoin
de mise en scéne créé par tous ces malades. Tous ces neuras-
théniques ont besoin de renchérir sur les symptémes morbides
antéricurs. Tous ceux qui ont “un lézard ”’ sont des imbéciles,
a vocabulaire restreint. Ils metteut leur amour-propre a dire des
choses bétes. Le malade se rendra intéressant dans son milieu
et la suggestion finira par lui faire croire ce qu'au début lui-
méme ne croyait pas. Leur pathologie est d’¢tre susceptible de
croire une absurbité de ce genre.

M. Régis (de Bordeaux).—Je ne partage pas cette inter-
prétation pour tous les cas d’hypocondrie et je crois que cette
catégorie d’hypocondriaques, d’aileurs trés intéressante, est mi-
nime. La plupart croient réellement a P'existance de leur symp-
tomes. L’anxiété aigué de ces malades en est une preuve. Il
y a la une tendance spéciale de P'émotivité qui fait que le malade
s'inquiéte pour un rien (nosophobie des neurasthéniques). Il
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faut, sauf dans les cas exceptionnels, chercher dans la tendance
a lanxiété, 3 U'émotivité morbide, cette particularité qui veut
que les malades sont disposés 4 tout croire.

Cette phobie des maladies est d’ailleurs trés contagieuse,
et cette suggestion s’exerce non seulement sur les individus mais
sur les masses (épidémie récente de suette miliaire des Cha-
rentes). Pour Ja combattre assurément, il n'y a qu’un moyen,
c’est I'instruction du peuple.

M. Williams (de Chicago).—Un professeur distingué a pré-
tendu que ia névrose trawmatique ne dépend pas des suggestions
des médecins.

Néanmoins, je crois que ce tableau clinique est créé autant
par les médecins que I'hystérie des jours de Charcot, fait qu’au-
jourd’hui personne ne niera.

A mon avis la résistance de cette manifestation de 'hystérie
m'est que le résultat du manque de confiance que montrent les
médecins dans leurs essais de suggestions.

Je n'oublie pas que le but de la récompense que leurs résis-
tances apportera fortifie les auto-suggestions des malades et les
rendent plus difficiles 3 déraciner.

Tout de méme je suis siir que si ces cas étaient soignés d’une
maniére assez autoritaire et persévérante, bien des litiges pour-
raient étre évités.

Je suis trés content d’avoir pour soutien une autorité aussi
distinguée que celle de M. Régis.

La citation qu’il a faite des cas de suggestion réciproque me
fait penser & une épidémic survenue parmi les jeunes filles de
PUniversité de Chicago, une épidemie de psychoappendicite. Ce
n'est qu'un exemple d'un stimulant bien actif, qui, s'il avait été
fortifié par de fausses suggestions médicales souvent répétées,
aurait fini par produire une idée fixe de nature hypocondriaque,
ainsi que I'étude des faux gastropathes I'a montré.

A la remarque de M. Briand je répondrai que le désir de se
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mettre en évidence est moins important comme facteur dans la
névrose traumatique que dans le cas précédent. En eftet, ce
désir morbide d'étre en évidence arrive chez des personnes qui
ne soat pas du tout neurasthéniques ; cependant une fixation te-
nace d'une idée faussce peut étre produit ou par un stimilus trés
fort, ou par un stimulus trés faible agissant pendant une période
prolongée. Naturellement, quand je parle d’un stimilus efficace,
cela implique une susceptibilité.

Il ne me semble pas que la question médico-légale & P'égard
de la susceptibilité a la soi-disant névrose-traumatique différe en
principe de la modification admise de la responsabilité¢ des acci-
dents chez les individus tarés. Quand la mort est produite par
un simple coup dans la poitrine, le coeur étant faible, 'assaillant
n'est pas condamné pour meurtre mais seulement pour attentat.

D’une maniére semblable le fait méme qu’un naufragé est
atteint de névrose traumatique indique une susceptibilité toute
particuliére que démontre 'expérience du Dr Bevan, quand seu-
lement vingt-quatre personnes sur deux cents cinquante furent
atteintes de cette névrose dans un accident.

REVUE DES JOURNAUX

LE ROLE DE LA MEDECINE

Conférence faite a U'Ecole des Hautes Etudes Sociales |
(23 Novembre 1909)
PAR
Le Professeur DEBovE
Doyen honoraire de la Faculté de Médecine de Paris
Littré définit la médecine : ““ L'art qui a pour but la conser-
vation de la santé ct la guérison des maladies. ” Or la médecine
n’est pas un art, clle est une science. Ce qui est un art, c’est la pra-
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tique médicale et les deux choses sont si dis.inctes, qu'un savant
peut n'étre qu'un praticien de second ordre et inversement.

Si j’avais la hardiesse de faire une définition je dirais que la
médecine est 1a science qui a pour but la conservation de homme
et celle de son espéce.

Vous voyez qu'elle est son ¢tendue, comme elle intervient
dans nos lois, nos meeurs, nos sentimeuts ; et s’il n’est pas indis-
pensable @ ceux qui ne sont pas appelds a la pratiquer de la savoir
par le détail, elle comprend un certain nombre de connaissances
que nul ne doit ignorer guelles que soient sa profession et sa con-
dition sociale ¢t ceci est vrai depuis que, cessant d'étre une reli-
gion, elle est devenue une science.

Au temps de Louis XIV, ou mieux au temps de Molicre
(car ce comédien de génie eut sur la médecine plus d'influence
que le grand voi, qui n'a éé qu'un pauvre malade),notre science
¢rait une religion ; on commentait les ceuvres d'Hippocrate et de
Galien, considérées comme des textes sacrés ; on disputait avec
acharnement et interminablement sur ce qu'ils avaient dit, sur
ce qu'ils avaient voulu dire, puis aprés s'étre exercé pendant des
amndes & ces joutes oratoires on ¢tait sacré médecin.

Quelques mots sur les licenciés et les docteurs prouveront
quil n'est pas exagéré de dire que la licence et le doctorat étaient
conférés comme des sacrements.

Pour étre licencié on subissait des épreuves diverses qui
prouvaient non les qualités d’un homme de science mais celes d'un
dialecticien, d'un casuiste et permettaient d’affivmer la résistance
physique, car aux théses dites Cardinales, on ¢isputait de cing
heures du matin a midi. Quand on dtait jugé digne de la licence
elle était conférde dans une grande cérémomnie publique par le
chancelier de I'Université, qui était touwjours un chanoiue de
Notre-Dame.  Les récipiendaires tombaient & genoux et téte nue
dans l'attitude du recucillement ils recevaient la bénédiction
apostolique que le chancelier leur donnaient en ces termes :

2

P4

i -
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Auctoritate sanclae sedis apostolicae, qua funger in hac
“parte, do tibi licentiam legendi, interpretendi et faciendi medi-
“cinam, hic et ubique terrarum, in nomine Patris et Filii et Spi-
“ritiis Sancti.”’

Cette formule est authentique et n’est pas empruntée a la
cérémonie du Malade imaginaire.

Ce sacrement ne donnait peut-étre pas le don de guérir mais
il domnait certainement celui de I'dloquence, car le récipiendaire
prenait la parole et traitait de sujets ot souvent la religion était
aussi intéressée que la médecine, tels sont les suivants : la cure de
Tobie avec du fiel de poisson est-elle naturelle ? De quelle par-
tic provenait 'eau qui s’écoula lorsque le covps du Christ fut
frappé d’un coup de lance ?

Le sacrement du doctorat était administré par un docteur
président qui, aprés avoir recgu le serment de respecter les statuts
de I'Ordre, faisait un discours, puis prenait un bonnet carré avec
lequel il tragait le signe de la Croix et le reposait sur la téte du
récipiendaire. Le monde possédait un docteur de plus qui immé-
diatement faisait un discours, que de discours !

T.a médecine était donc au XVTIIe sicécle une religion, aussi
avait-elle se hérétiques, ses schismatiques, ses infidéles qu’elle
aurait certainement envoyés au biuicher si elle eit disposé du bras
séculier.

Parmi les grands incrédules ont figuré Montaigne, Moliére,
Pascal, je ferai quelques citations de ce dernier : *“ Si les méde-
cins, éerit-i], n"avaient des soutanes et des mules, jamais ils n’au-
raient dupé Je monde... Si les médecins avaient le vrai art de gué-
rir, ils n'auraient que fiire de leur bonnet carré... N'ayant que
ass sciences imaginaires il faut qu’ils prennent ces vains instru-
ments qui frappent I'imagination & laquelle ils ont affaire et par
Ia en effet ils s'attirent le respect.” Iin lisant ces phrases de Pas-
cal, on ne peut s'esapécher de penser que sa foi religicuse avait
des limites, puisqu'elle ne s'étendait pas a la médecine, branche
de la religion. '
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Le XVIIIe siécle fut un siécle de critique, il démolit beau-
coup, cessa d’adhérer aux vieilles croyances, mais ce qu'il mit a
leur place ne valut guére micux que ce qu'il avait détruit.

Le XIXe éleva un édifice avec des matériaux empruntés i
deux méthodes, 'observation et V'expérimentation, les seules que
la science reconnaisse.

Aujourd’hui, la médecine étant devenue une science n’im-
pose pas de dogmes, clle enseigne des faits soumis & la critique
de tous, qu’il n’est permis & personne d’ignorer méme & ceux qui
limitent leurs études aux phénomeénes psychiques.

Pour étudier la philosophie, il ne suffit pas d’étudier sur soi-
méme les phénoménes de la pensée.  Cette étude serait aussi
vaine que celle d'un homme qui aprés un repas s’analyserait avec
le projet d’écrire un traité de la digestion ; aussi les philosophes
contemporains fréquentent nos amphithéitres, étudient Pana-
tomie ¢. la physiologie du corps humain et n’ignorent pas la pa-
thologic mentale. Ils savent que les facultés attribuées d I'ame
sont esclaves du corps, qu’elles sont modifiées par une petite 1é-
sion cérébrale, par un léger trouble de fa circulation encéphalique,
que Vorganisme est composé de parties dont P'accord est néces-
saire & la régularité de leurs fonctions. Le cerveau n’étant pas
seul en cause, le philosophe doit connaitre la physiologic des di-
vers organes. La mentalité d’'un homme n'est pas celle d'une
femme, personne n’ignore qu’un eunuque a perdu sa virilité pi y-
sique et morale, une 1ésion des capsules surrénales entraine un
affaiblissement extréme de Pénergie, une Iésion du corps thy-
roide transforme l'individu en un goitreux ou un myxcedémateux
qui a Pintelligence que comporte sa Iésion..

Il serait facile de multiplier les exemiples 11 suffit de savoir
que tous les organes réagissent les uns sur les autres et que les
variations de leur fonctionnement se traduisent par divers états
d’ame.

Ces connaissances modifient nos idées sur la vesponsabilité
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humaine,question posée journelleinient devant les tribunaux. Ce
n'est pas le philosophe de Pancienne école ayant passé sa vie dans
'étude des facultés de I'ame qui sera désigné comme expert,c’est
le médecin connaissant la physiologic des organcs et des troubles
mentaux qui peuvent résulter de leur état pathologique.

Si le psychologue doit connaitre la médecine, le médecin ne
peut ignorer la psychologic méme quand il n'étudie pas spécia-
lement les maladies mentales : en cifet, tous les jours, i I'hopital,
dans la pratique de la ville nous avons le spectacle de la misére
humaine, et quelles affreuses plaies nous sont révélées ! On ne
vient pas avec ['idée de nous les confier mais en présence de dé-
sordres nerveux, nous supposons qu'ils sont imputables au cha-
grin, nous posons dans ce sens quelques discrétes questions, il
nous est fait une réponse d'abord réservée puis une véritable con-
fession @ aussi sommes-nous Jiés par un secret professionnel.
Nous relevons le moral de nos malades, il en résulte pour eux un
réconfort et pour nous une immense sympathie pour la malheu-
reuse race des homimes en proic a tant de miséres ct dont les pei-
nes physiques ne sont pas toujours les plus atroces. \ussi con-
nait-on micux 1'ame humaine en pratiquant la mdédecine qu'en
péripatéliszmi dans les jardins de I'.\cadémie.

Le médecin arrive nécessairement a étre moraliste et & consi-
dérer la morale comme étant en grande partie de son domaine.
En effet, un traité de morale pourrait comprendre trois chapitres :
le premier traiterait de la morale relative a la conservation de
Uindividu : le second de la morale relative & la conservation de
I'espéce ; le troisiéme ne serait pas de notre compétence, mais
il semble qu’il serait plus court que les deux autres. La morale
relative & Ja conservation de l'espéce n'est habituellement pas
enseignée.  On est retenu par la pudeur, elle joue le role de Ia
pierre qui perimet a I'autruchie de ne pas voir le danger. Il y a des
moralistes o1 chastes qu'ils ont constaniment une feuille de vigne
sur Jes veux. Et cependant & quels dangers 'inobservance de fa
morale sexuelle n'expose-t-elle pas individu et la race.
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La nature veut qu'on se multiplic ; elle y invite par la volupté
et par des sentiments si vifs que peu y résistent.  Beaucoup
cherchent un reméde & leur passion dans les bras des profession-
nelles de Pamour. Quels désastres sont alors imminents ! on
risque sa santé qui peut étre & jamais compromise, on peut expier
a un age avancé des imprudence de jeunesse, on peut contaminer
ultérieurement une compagne légitime choisic pour reproduire
son espéce, et devenir le pére d'enfants qui supporteront la con-
séquence de fautes dont ils sont innocents. Pour cux le péché
originel ne sera pas une théorie.

Vous trouverez les médecins bien prosaiques d’appeler ins-
tinct de la reproduction de I'espéce ce que les autres désignent par
ce joli nom d'amour. Ils ne comprennent d’ailleurs pas qu’on lait
placé dans le ceeur. Cette localisation est probablement 'ccuvre
d'ironistes sachant qu’il y a un cceur droit et un ceeur gauche,
et qu'ainsi on peut y loger tous les amours. La médecine ne se
nourrit pas de sentiments et de poédsie, mais de fait, ele n'est
arétée par aucune pudeur quand il s'agit de signaler des dangers
qui compromettent la sant¢ de lindividu et de la race.

Jai parlé de la santé de la race et non de sa multiplication,
car si nous soumnes menacés d'ctre étouffés par des peuples plus
prolifiques, ceci tient & d'autres causes.

Il v a cent ans les Frangais représentaient la onziéme partie
de la population de U'Furope, anjourd'hui ils n'en représentent
que la vingt-septiéme, ct le mal va en s'aggravant. Dans le pre-
mier semestre de 1909 il y a une diminution de 13,000 naissances
comparativement au semestre correspondant de l'année précé-
dente. Sommes-nous devenus stériles ? Oui, mais notre stérilité
est volontaire. Personne ne le sait micux que le médecin qui
pénétre dans tous les secrets méme ceux de l'aledve. Nous som-
mes donc menacés de périr par suicide.

Qucl reméde pourrait éviter ce désastre ? Il n'est pas de la
compétence du médecin, car il s'agit d'une plaie politique et so-
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ciale. Elle est la conséquence d'une loi générale a laquelle on
essaierait vainement de se soustraire. Llle n’a pas varié¢ dans le
cours des siécles, elle s’applique aux civilisés comme aux sau-
vages. Quand les enfants sont une source de richesse, la popula-
tion augmente, elle diminue quand ils sont une cause de pauvreté.
Or, bien des lois votées par des esprits généreux, animés des in-
tentions les plus nobles, ont eu pour effet de protéger I'individu
au détriment de I'espéce. Permettez-moi de m’arréter, al’  plus
loin serait aborder des problémes d'ordre purement politiqu pour
lesquels j'avoue mon incompétence.

Si la médecine est lide & la politique, clle le sera nécessai-
rement & I'histoire qui est la politique du passé. Ce lien est indé-
niable dans maintes circonstances.

D’abord, I'état de santé de ceux que nous appellerons du
nom vague de chef des peuples a une infiuence diregte sur la mar-
che des événenients, “ Cromwel, écrit Pascal, allait ravager toute
la chrétienté, la famille royale était perdue et la sienne & jamais
puissante, sans un petit grain de sable qui se mit dans son uretére.
Rome allait tomber sous lui, mais ce petit gravier s’étant mis 13,
il est mort, sa famille abaissée, tout en paix, le roi rétabli. ”’

“ Le nez de Cléopatre, écrit encore Pascal, s'il eut été plus
court, toute la face du monde et été changée.” Permettez-moi
de faire une petite réserve. Pascal attribue une influence trop
exclusive au nez de Cléopatre. Il ne tient pas compte dans cette
affaire de I'élément principal, il ne parle pas probablement par
chasteté, de la constitution d’Antoine ou si vous aimez mieux de
son tempérament amoureux qui lui fit, pour suivre une maitresse,
abandonner une bataille dont 'enjeu était Pempire du monde.

Louis XVI eut un tempérament bien différent de celui d’An-
toine (ce qui montre que 'excés en tout est nuisible). Ce roi
obése et glouton n’était guére viril. Il eut de grandes difficultés &
reproduire son espéce, et ce défaut de virilité n’a pas été étranger
& son manque d’énergie morale. $'il avait eu un autre tempé-
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rament, il n'aurait pas ét¢ entrainé & la dérive par le torrent révo-
Iutionnaire et bien des choses, je ne dis pas ne oeraient pas arri-
vées, elles étaient fatales, mais se seraient produites d'une ma-
ni¢re différente.

La santé d'un général joue aussi un grand role dans les ba-
tailles. N'avons-nous pas vu s'¢lever des discussions sur la santé
de Napoléon le jour de Waterloo. Si nous pouvons admirer lit-
térairement la phrase de Bossuet affirmant quune dme guerricre
est maitresse du corps qu'elle anime, nous devons convenir que la
réalité est plus prosaique. I.’iune la plus guerriére peut étre abattue
par un flux diarrhéique. elle est I'esclave de ses intestins ou plus
exactement de tous ses organes.

L’issue des guerres n'est certainement pas liée & la santé
des généraux, elle dépend aussi de la santé des soldats. Esculape
preside aussi bien que Mars au sort des batailles. En effet, jus-
qu'a ces derniéres anudes, le pourcentage des hommes tués par la
maladic—par Pennemi silencicux—<était de trois a dix fois supé-
ricur & celui des hommes tués par le feu.

Pour citer des exemples récents, je rappellerai que dans Pex-
pédition de Tundésie, il y eut 62 tués ct 1,279 décés par maladie.
Dans I'expédition de Madagascar, il y cut quelques déecs par le
fou et 4,189 par maladie. Il ne m'appartient pas de rechercher
Tes fautes d’hygiéne commises, elles ont été relevées de divers
<otés. Je suis heureux de signaler que dans Yexpédition du Ma-
voc, dans une région ou le paludisme ¢t la dyssenterie font de
grwds ravages parmi les indigénes, ils ont été rares parmi nos
troupes.

(A4 suivre)

0 i
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FORMULAIRE HYPODERMIQUE
(Suite et fin)

LES MEDICAMENTS INJECTABLES

ABREVIATIONS,
Assoc.. Association. Pos.... Posologie,
Fous... Torme usitée. P. T... Proprit¢tés thérapeutiques.
Ind.... Indications, LY Soluble,
Iaj.... Injections, Svl..... Solution,
a

Gaiacol crist—S. jluile—Ind.  Celles de la crénsote. S’emploic
aussi 4 I'état de phosphite (gafacophosphal ),—Pos.:12 & 10¢c
de la solut. huileuse & 5 p. c.—Inj. sous cut.—"PLeu doulourcur.

Gélatine.—(17. Sérums).

Glycérophosphates—P. T. : Toniques du systéme nerveux.—/nd. :
Neurasthénie, diabete, phesphaturie, tuberculose, convalescen-
ces.—Pos. :Glycéroph. de chaux et de fer, 5 10 cent. par jour ;
glycéroph. de soude, 10 & .23 cent. par jour.—Assoc. : Glycé-
roph. de soude et de fer (parties égales). Glycéroph. soude
0 gr. 10 ct strychnine (cacodyl. o gr. ooz.

HerMorHENYL—\. Mercure.

Herolxg, ~- Diacétylmorphine. — /. us.: Chlorhydrate~—P. 7. et
et Ind. : Celles de la morphine, sans avantage sur celle-ci (Iié-
rolnomanic).—Pos. : I & 3 centigr, par jour.—Inj. sous-cut.

H

Hétol (nom di posé ).~Solution de Cinnamate de sonde & 0 gr o1 par
cent. cube. (17, Cinnamate).

Huile Grise.—(1”7. Mercure).

Haydrastinine.—F. us.: Chlorhydrate.—S. eau—P, T.: Hémosta-
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Morsure des serpents (en attendant le sérum anti-vénimeux) ;
cancers inopérables.—Pos. : 8 & 10 cc. de la sol. du Codex au-
tour de la morsure ou au sein de la tumeur en inj. interstitietles.
Tres donlourcux.

Inodate de soude.—8. eau.~—P. T, et Ind.: Celles de I'iode ; en par-
ticul. : adénites tubercul.—Pos. : 5 centigr, par inj. ; 4 inj. par
24 h.—Douloxreu.r.

Tode—P. T. :Antiscrofuleux, antisyphilitique, antibacillaire.—~Ind. :
Adénites tub,, syphilis, rhumatismes, affections cardio-vascu-
laires :—Pos. @ T s'admin. en hypodermie sous forme d'l libre
en sol. lans KI (1 & 2 centigr, p. 24 h. chez adulte.—Irritant.—
(V. Sérum iodé) ou A P'état de combinaison organ. avec les huiles

(Todipine, lipiodol ) — (V. ces mots).

Todipine (non déposé).—Huile contenant 23 p. ¢. d'T combiné i huile
de Sésame.—FPos. @ Jusqu'd 20 ce. par 24 h, en inj. sous-cut.
Todforme.—S. huile et éther.—P. 7. : Antiscptique, antibacillaire.—
Ind. : Abcés froids, abeés et hydarthroses tub., syphilis, affec-
tions cutanées, goitre.—Pos. : a) En inj. sous-cut. et interstit. :
1 & 235 centigr. en sol. huileuse d 1 vingtiéme ; b) en inj. dans
cavités d'abeés ou intraarticul.On peut aller jusqu'a 3d 4 gr. en
sol. dans hwle ou éther créosoté & 1 centicme (Soluté de Lanne-
longue ) —Peu doulonrcnr.
tique gynécologique.—Pos. i35 & 10 centigr. en solut. 4 10 p. c.—
Inj. sous-cut—Pcu usité.

Hxypochlorite de soude~P. T'. : Antiseptique et caustique.—Ind. :

L

Lécithines.—Bases extraites du jaune d'ceuf principalement. Ren-
ferme P. sov  forme d'ac. glycérophosphorique combiné a cho-
line—S. huile.—D. T. et Ind. : Accélérat. des échanges ; p. ¢ et
ind. des glycérophosphates.—/?0s. : 1 i 2 ce.par 24 h. de la sol.
huileuse a 5 p. c.—Doulourecur.

Lipiodol (nom déposé)—Cont. 40 p. ¢. 'l combiné a huile d'ceil-
lettes. 1 & 10 cc. par 24 h., tous les jours, en inj. sous-cut.

g

.‘\\
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M

Menthol —S. huile.—P. T. :Antiseptique, analgésique.—Ind. Né-
vralgies, abcés infect. locales doulourcuses.—Pos.: 10 & 20 cen-
tigr. par 24 h. de la sol. huileuse en inj. loco dolenti.—Non dou-
loureua.

Mercure et Composés mercuriels—P. T.et Ind. : Spécifiques de la
syphilis 4 toutes périodes. Préconisés dans tuberculose.Ig s’ad-
ministre par voie intramusculaire (v. technique, p. ..) sous
forme de Hg métal. de sels insol., ou de sels sol.

A) Préparations & base de Hg métal. et de sels insolubles.—Desti-
nées 3 introduire sous les muscles une provision de substance
active devant étre absorbée lentement.—Awvantages : 'I'raitement
permanent. -—— Inconvénients : Inj. douloureuses, réactions lo-
cales assez accusées, quelquefois nodosités, rarement néphrites.
Accidents graves dus a libération brusque d’une forte dose de
Hg (stomatite grave, gangréne, mort). — [Ind. particuliéres :
Chancre avec indurat, volumineuse, accidents second. rebelles,
syphilis tardive,

Huile grisc—Fg métal. éteint dans un mél. de corps gras. 40 cen.
tigr. de IIg par cc. (Codex 1908).—Pos. :10 4 15 centigr. de
Hg métal. tous les 54 7 jours en 2 endroits.

Calomel —Yn suspens. dans corps gras (Codex 1908). 40 centigr.
par cc.—Pos.: 10 centigr. de calome) tous les 15 ou 20 jours.
Effets plus rapides qu’huile grise mais plus douloureux.

Oxyde jaunc~En suspens. dans corps gras ol eau gommeuse.—
Pos. :5a 10 centigr. toutes les semaines le 1er mois puis une fois
par mois pendant 2 mois.

Protoiodure—Comme calomel.—Plus douloureu.y.

Salicylate basiquc.—l‘.n suspens. dans corps gras.—Pos. : 6 4 8 cen-
tigr. par inj. I inj. tous les 4 jours.

B) Préparations & base de sels solubles.~Awantages :A chaque inj.
on introduit sous la peau la quantité¢ voulue de sel. Diminution
des chances d’into:.ication. Absorption rapide. On peut utilis.
voie endoveineuse.—Inconvénients :Piqiires répétécs et souvent
douloureuses.—Ind. particuliéres :Cas ot il est nécessaire d’évi-
ter stomatite ou intoxication (syphilitiques tuberc., 3 mauvaise
d’ammon.—PFos. : 2 centigr. par 24 h. en sol. & 1 p. ¢. dans NaCl
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dentition, enfants),

Bensoate (43,5 p. ¢ de Hg). — S, dans sol. de NaCl ou benzoate
a 1 p. ¢. (formule Gaucher).—Peu doulouren.r.

Bibromure (55.5 p. c. de Hg).—S. dans sol. de KBr.—Pss. : 1 ce.
tous les jours de la sol. & 1.80 p. c. (1 centigr. de g par cc).
comme traitement d'entretien ; 2 cc. dans les accidents.-—Doue-
lourena.

Bichlorure (73.8 p. ¢. de Hg).—$S. dans sol. de NaCl.—Pos. : 54 10
milligr. par 24 h.—Tater la susceptibilité.—Douloureu.

Biiodure (44 p. c. de Hg).—S. dans uile et sol. de KI.—Pos. : a
X cc. par 24 b de la sol. huileuse & 4 centicme. — Douloureux,
nodules, insuffisant; &) 1 & 2 cc. par 24 h. de sol. isoton. i 2 p.c.
daus KI pendant 3 & 4 semannes.—Peu doulourenx. bien toléré.

Cacodylate (lodocacodylate). — Mél de cacodylatede soude et de
biiodure de Hg en sol. dans KI.—Pos. :Comme biiodure aqueux.

Cranure (79.4 p. c. de Hg) (et oxyeyvanure )—S. cau—Pos. : 1 cen-
tigr. par 24 h.—"Plus toxique que sublimé.

Enésol (nom déposé).—(\'. Salicylarsinate).

Hermophényl (nom déposé).—(V.Phénoldisulfonate)

Lactate nentre (52.9 p. ¢. de Hg).—S. cau.—Pos. :2 centigr. par 24
h.—Douloureuzx.

Peptonate.—Sol. mal définie contenant 1 centigr. de sublimé par cc.
—Pos. : Comme bichlorure.

Salicylate nentre, 42, 10 p. c. de Hg dissimulé—Difficilement S. dans
sol. de NaCl.,, mais la solution se décompose i la langue.—Pos.:
2 centigr. par jour.—Doulourciey.

Salycinarsinate (syn. Enésol.), 38.46 p.c. de Ig dissimulé.—S.cau—
Pos. : 6 centigr. par jour en solution de 3 p. c.

Succinimide mercurique, 50,50 p. ¢. de Hg.—S. cau. — Pos. 223 5
milligr. par 24 h.

Mercurosol (nom déposé). Mercure colloidal électrique, %4 milligr.
Hg par cc~Ind. : Toutes les indicat. des sels solubles.—Pos. :
2 A 5 ce. par 24 h.—Non doulourcux, n'occasionne pas d'acci-
dents mercuriele,

_éthylarsinates—P. T. Ind. et Pos. des cacodylates.

Méthylarsinate de fer (v. Fer) ct de soude. ..

Morphine.~F. us. Chlohydrate.—"Trés sol. dans cau. P. T. Hypno-
tique, sédatif, analgésique général.—/nd. : Douleur sous toutes
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ses formes. Contre-ind. Insuffisance rénale, élats congestifs du
systéme nerveux, états spasmodiques,—Pos. : 0,01 1 0,02 par
24 h. au début. Accoutumance rapide. Morphinomanie. Pro-
voque souvent nausées ct vomissements. 1sso. 1 Avee atropine
(v. Atropine), avec scopolamine (v. Scopolamine ct Sédol),
avee spartéine pour combatire ralentissement du cceur provoqué
par la morphine seule (0 gr. 03 de sulfate de spartéine et 0,01
de morphine par cc.)

N

Narcéine~F. nus. :Chiorhydrate insol. dans cau, et peu sol. dans les
sol. benzoate et de salicylate de soude. P. T'. et Ind. Hypnotique,
antispasmodique.—Toux.—Pos. : 0 gr. o1 4 0 gr. 02 par 24 h,
chez Tadulte.

Narcyl (nom déposd). —Chlorhydrate déthylnarcénie =1, T.. Ind.
et Pos. de la Narcéine,

Nirvanite (nom déposé y-~Chlorhydr. de I'éther méthylique de lac.
diéthylglycocolparaamidooxybenzolque. — S. caun, — P. T\ et
Ind.: Anesthésique local. Moins toxique que cocalne. - Pos. : 5
a 10 centigr. en inj. intra ou hypodermiques.

Nitrite de soude.—S. eau.—P. T et Ind. : Succéd. de Mg dans syphi-
lis—Pcs. 1 5 4 30 centigr. par 24 h. & doses eroissantes en sol.
a 2 p. ¢. en inj. sous-cut.—oulonren.r.

Nowocalne (nom déposé) —Chlorhydr. de para aminobensoyldié-
thylaminoéthanol—S. can.—P. 1. et Ind. : Anesthésique local
moins toxique que cocalne.—Fos. : 3 4 10 centigr. en sol. I
p- ¢ en inj. intra ou hypo-iermiques.

Nucléinique ( Acide).—Résidu de la digestion pepsique des nucléo-
protéides. Contient 3 p. ¢. environ de P organique.—38. cau et
alcalis (nucléinate de soudey. — P. T. : Leucocytogéne, anti-
infecticux et reconstituant.—/nd. : Chlorose, neurasthénie, ma-
maladies infecticuses.~-Pos.: 5 & 50 centigr. par 24 h. et par inj.
sous-cut.

P

Pisénique (Acide) .—S. cau et huile.—P. 7. : Antiseptique caust-
que.—/Ind. :Affections cutanées, septictmies (en inj. sous-cut.)
(peuw usité)—Anthrax (en inj. interstitielles)—Névralgies re-
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betles, sciatiques (en inj. intranerveuses).—Pos. : En inj. sous-
cut.,, 10 centigr. & 1 gr. en sol. aq. ou buileuse par 24 h. chez
adulte. (V. Sérum de Chéron et de Huchard) —Doulonreny,
cschares, pene usité,
Phosphate de soude—8. can—0D, T'. ¢t Ind. : Stimulant, utilis¢ sous
forme de séritm de Crocq (v. ce mot) dans neurasthénie,
Phosphore.—S. huile.—P. 7. : Stimulant, aphrodisiaque.—~Ind. :

Ataxie locomotrice, impuissance, adynamie, anorexie.~Pos. :
1 a 5 milligr. par 24 h. en sol. huileuse & 1 milliéme. Inj. intra
musc.—Dawdourcuv.—Lxtrémement toxique.

Dicrotoxine—=3. alcool ¢tendu~—P, T : Sédatif systétme nerveux.—
Ind. : Chorée, épilepsie, tétanos.—Pos. : 1 milligr. par inj. et par
24 h—Inj. sous-cut.—Leu usité.

Pilocarpine.—F. us. :Chlorhydrate ou nitrate.~—3, ean,—P. T. : Su-
dorifique ; antidote de Tatropine (?).— Ind. : Ascite, uréuie,
¢clampsie puerpérale, vitiligo, diphtérie.--Pos. : Jusqu'a 2 cen-
tigr. chez adulte par 24 h. en inj. sous-cut—/Peu usité.

Pipérazine—F. us. :Chlorhydrate~8. cau—~0P. 7. et Ind. : Anti-
goutteux,dissoly. ac, urique.—Pos. : 10 & 20 centigr, par 24 h,,
inj. sous-cut.

Pyrophosphate de fer citroammoniacal—(\". Fer).

Q

Quinine ¢t sels——P. T. Tonique, antithermmique, analgésique, anti-
parasitaire.—Ind. : Spécifique de fidvre récurrente et de mala-
ria ; grippe, coqueluche, névralgies, cancer.-—Pos. : L'adininis-
nistration hypod. de la quinine cst toujours douloureuse et peut
domner lieu & eschares en raison de l'acidité des sels employés.
Recourir 4 inj. intramusculaires de sels basiques sous faible con-
centration.

Bibromhydrate de quinine (syn. : Bromhydrate neutre) 60 p. c. de
quinine.—$S. cau.—Pos. 1 20 & 30 centigr. par inj. jusqua 1 gr.
50 par 24 . chez adulte ¢t 6o centigr. chez enfant.—Treés acide,
donlourcux, es~harotigue.

Bromhydrate basique. 76 p. ¢. de quinine.—Ins. eau. 3. dans sol. d'an-
tipyrine, L'urée et Puréthane augmentent aussi sa solubilité.—
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Pos, Ln sol. & 30 p. c. dans sol. d'antipyrine aux mémes doses que
bromhydrate neutre.—Dounlourcux, mais non escharotique,
Bichlorhydrate de quinine (syn. : Chlorydrate neutre), 81,6 p. c. de
quinine.—~Pos. : Comme bibromhydrate.—Doulourcux, escha-
rotigue.

Chiorhydrate basique de quinine, 81,7 p. ¢. de quinine. — Comme

bromhydrate basique.—Doulourcusx, non escharotique

Chlorhydrosulfate de quinine, 74 p. c. de quinine,—S. cau.— Pos. :
Comme le bibromhydrate.— Douloureny, escharotique,

Formiate basique de quinine, 87,6 p. ¢. de quinine.—S. eau jusqu’a 9
p. ¢. Pos. : 53 10 centigr. par inj. jusqu’a 1 gr. chez adulte par
24 h—Lc moins dowlourcux des sels de quinine. Non escharo-
tique.

Sulfate neutre de quinine (syn. : Biaulfate) 59 p. c. de quinine. —
Pos : Comme bibromhydrate—Doulonreus, escharotique.
Sulfate basigue de quinine, 74 p. ¢. de quinine.—Pos. : Comme bro-

mhydrate basique.—Doulowrenx, mais non escharotique.

S

Salicylates de mercure~— (V. Mercure).

Salicylate de soude— S. eau— P. T, et Ind. : Antirhumatismal.—
Pos. : Jusqu'a 2 gr. en 24 bi. <hez I'adulte en inj. sous-cut. de sol.
d 25 n. c.—Dounloureux.

Scopolamine (syn. : Hyoscine). — F. us. : Bromhydrate fusible &
1929 —P. T. : Hyprotique, sédatif puissant du systéme nerveux.
—7ud. : Chorée, paralysic agitante, maladie de Parkinson, états
spasmodiques. — Pos. : De 74 a 1 milligr. chez adulte en inj.
sous-cut— T'rés toxique— Non donloureux.— Assoc. : Avec
morphine. La scopolamine renforce d’une fagon remarquable
Paction hypnotique de la mcrphine et corrige ses inconvénients
(nausces, ralentissement du cceur) sans provoquer, comme
Patropine, une excitation préparalytique ou Ja sécheresse des
muqueuses. Cette association est utilisée : 1. en chirurgic,
comme adjuvant de la narcose chloroformique (1 milligr. br.
scopolamine et 2 centigr. 5 de morphine, en trois inj. sous-cut,
espacées 1 heure avant la naccose). L'anesthésie provoquée par
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Iinjection est suffisante pour pratiquer des opérations de courte
durée ; 2. en thérapeutique générale (v. Sédol).

Sédol (nom déposé).—Assoc. Scopolamine-merphine contenant par
cc. 2 dixiéme de milligramme de bromhydrate de scopolamine
et 4 milligrammes de chlorhydrate de morphine~—~P. 7. : Séda-
tif nerveux, puissant antispasmodique, analgésique général, hyp-
notique.—/nd. : Chorée, paralysic agitante, états congestifs du
systéme nerveux, asthme, wux, laryngée, névralgies. Maladies
chroniques doulourcuses, douleurs de Vaccouchement.—Pos. :
De ¥4 3 1 cc. par 24 h. et par inj. comme sédatif et analgésique,
de 1 a 2 cc. par 24 h. et par inj. comme hypnotique.—Peu d’ac-
contumance.—Non douloureux,

Sérums artificicls— (V. Article spécial).

Sérums thérapeutiques—(V. Article spécial.

Spartéine. — F. us. : Sulfate. — P. T. : Tonique ct régulateur du
ceeur ; diurétique. — Ind. : Tous les cas out il y a hypotension
sanguine. Sans action sur Pasystolie~—Pos. : 1 4 2 cc. de sol. &
5 p. ¢. par 24 h.—dssoc. : Avec morphine (v. Morphine).

Spermine (nom déposé).—P. T. et Ind. : Aphrodisiaque.~Pos. : 1
centigr. par inj. sous-cut. et par 24 h.

Stovalne (nom déposé). Chlorhydr. de Péther benzolque du dimé-
thlaminopropanol— P. T. et Ind. : Anesthésique local, moins
toxique que la cocalne~—Pos. @ Jusqu'a 4o cc. de la sol. 4 50
centigr. pour cent en inj. intradermiques.

Strophantine.—P. T. : Tonique du cceur, diurétique—Ind. : Succé-
dané de la digitaline, affections cardiaques non compensées.—
Pos. = 1 dixiéme & 2 dixiéme de milligr. an mavinuom par 24 h.
chez adulte, en inj. sous-cut. ou intraveinneuse.—Doulourenr.—
Extrémement toxique.

Strychnine.~F. us. : Sulfate, arséniate ou cacodylate.—S. cau.—
P. T. : Téaanique, tonicardiaque, tonique nervin—Ind. : Ady-
namie, neurasthénie paralysies sine materfa spermathorrée, ano-
rexie.~Pos.: ¥4 4 1 milligr. par 24 h,, et par inj. sous-cut. chez
adulte.—Non donlouwrcuv.—.Adssoc. : Avec glycérophosphate de
soude ou cacodvlate de soude (v. ces mots), comme névrosthé-
nique. avec sels de fer dans anémie, avec atropine (v.-ltropine).

Stypticine (non déposé)—(V. Cotarnine}.

-

N
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T

Thiosinamine.—.4llylsulfocarbamine. S. dans sol. salicylate de soude
ou antipyrine.—P. T. : Ramollit tissus cicatriciels sans agir sur
tissus sains.—Ind. . Toutes les scléroses, aortite chironique, in-
suffisances et rétrécissements aortiques.—Pos. ¢ 5 cc. par 24 h.
de sol. a 1 vingt-cinquiéme de thiosinamine dans sol. de salicy-
late de soude ou d'antipyrine a 1 vingt-cinquic¢me.~Durée du

. traitement s BE d ¢J jours—Doulourcuyr—Recourir 4 inj. intra-
musculaires.

Trinitrine (syn. : Nitroglycérine) —S. cau alcolisée.—P. T. : Hypo-
tenscur énergique, action trés rapide par voie hypod..~—{nd. :
affcctions de I'aorte, rétrécissements et insuffisance, angine de
poitrine, chlorose intense avec troubles vaso-moteurs.—os. :
4 gouttes du solutd de trinitine du Codex, a 1 centiéme dans 1 cc.
d'eau-par 24 h,, en 2 & 4 inj.sous-cut—Trés tovique.

Tropacocalne. (Benzoyltropéine) —3S. eau salée.—Anesthésique lo-
cal plus actif et moins toxique que la cocaine.~~Pos.: ogr. 02
par ¢c. et par inj. dans avulsion dentaire.

U

Urée~S. can—P. T. : Succédané de pipérazine comme dissolvant
acide urique. Diurétique (?).—/nd. : Goutte Gravelle.—Pos. :
10 4 20 centigr. par mj.sous-cut. et par 24 h. V. B. : Utilisé
quelquefuis comme solvant du bromhyelrate basique de quinine.

Uranate d’ammoniaque.—Ins. cau.—P. T. et Ind. : Radioactif indi-
qué comme succédané du Hg dans syphilis—DPos. : 5 centigr.
tous les 8 jours en suspens. dans huile de vaseline.—Prolonger
ad libitum.

Y

Yolimbine~—F. us. :Chlorhydrate.—P. 1. ct Ind. : Aphrodisiaque
¢nergique. — Pos. @ Débuter par 14 cc. de sol. & 1 p. c. en inj.
sutts-cut., puis porter dose & I cc. tous les 2 ou 3 jours. Sus-
pendre traitement aprés 20 injections.

0




NOTES.

PoUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA MEDECINE DANS LE BAS-
CANADA DEPUIS LA FONDATION DE QUEBEC
JUSQU'AU COMMENCEMENT DU XIX SIECLE.

— ———

(Reproduction interdite

Les pages qui suivent contiennent le résultat de recherches
faites pendant plusieurs anndes pour découvrir ceux qui, mé-
decins, chirurgiens, ou autres, nous out précédés, dans Part de
guérir dans ce pays. J’ai découvert les noms d’wnt nombre assez
considérable de ces pionniers de la médecine canadienne ; mais
jusqu'a présent les détails sur leur vie ont été difficiles & trouver
et sont par conséquent peu nombrenx. Clest pourquoi j’ai long-
temps hésité & publier ces notes. Cependant, craignant de les
perdre si je les gardais plus longtemps je les ai confié an Bulletin
Médical pour étre imprimées. On ne s’attendra donc pas & trou-
ver une histoire de la médecine, ni méme une série de biographies
médicales. On ne trouvera que des notes, recueillies au cours de
mes lectures, qui plus tard pourront servir au futur historien de
notre art dans le Canada frangais. ILn attendant, ces pages
serviront & tirer de loubli les noms d’un grand nombre
d’esculapes qui ont vécu et pratiqué dans le pays. Parmi eux il
Y avait des hommes, éminents par leur savoir et leur habileté,
qui auraient fait honneur & n'importe quel pays. D'autres, plus
nombreux qui comme médecins et comme hommes jouissaient
de la confiance publique. Enfin, comme partout, il y avait un
assez grand nombre de nullités. Cette catégorie ¢tait surtout
composce de ceux qui demeuraient loin des villes. Plusieurs n'a-
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vaient aucun droit au titre qu'ils s'arrogeaient. Quelques-uns de
ceux-ci ne savaient ni lire ni éerire.

La meére Duplessis de I'Enfant-Jésus, de 'Hotel-Dien du
Précieux-Sang, Québec, éerivant au ministre le 13 octobre 1734,
le priant d'envoyer un médecin habile pour remplacer Sarrazin
qui venait de mourir, dit ce qui suit & propos des homimes de P'art
dans le pays. ** Ils s’y trouwent bien quelques chirurgiens dont
“tout le scavoir se réduit @ panser des plaies ct & faire quelques
“amputations ; on ne peut leur en demander d'avantage. — (Ar-
chives de I'Hotel-Dien du Précicux-Sang, Québec.)

Cinquante ans plus tard, le Dr James Bowman, médecin mili-
taire, envoyé par le gouvernement dans les campagnes, & propos
du Mal de la Baie St-Paul, aprés avoir visité, deux fois, presque
toutes les paroisses de la province, et y avoir rencontré les curés
et les médecins, écrit ce qui suit & 'Hon. Ienry Hope, Licutenant-
Gouverneur, le 20 octobre, 1785 : “Dans peu de paroisses ai-je
“trouvé les personnes qui pratiquent la médecine et la chirurgie
“ plus instruites sur ces maticres, que ne I'étaient les curés : et o,
“T'on constataient le contraire les curés pourraient facilement se
“rendre plus savants que leurs médecins. ” (Lettre de Bowman
dans Observations sur la maladic de la Baie St-Paul, Université
Laval, Q.

Cette ignorance ne doit pas nous surprendre quand on se
rappelle qu'il n’y avait pas d’'enscignement médical dans le pays
et que la difficulté des communications empéchait le praticien
d’augmenter ses connaissances au contact de confréres plus ins-
truits.

Ce travail est une simple compilation et ne contient rien
d'original.

Jai suivi Pordre alphabétique qui m’accomode mieux.

Micuagrn Jos. AHERN, M. D.
Québec, 14 mars 1910.
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ADANDM, Jean, médecin.
Avait pour femme Marie Joseph St-Louis, née en 1771 ct
enterrée & Nicolet, le 21 avril 1797.
Le Dr Adam était allemand d’origine.
(‘Canguay-Dict. Généalog. Vol. 2, p. 5.)

ADHEMAR, dit St-Martin, Toussaint, Antoine, médecin.

Fils de Jean Bpte..\dhémar, Notaire Royal de Montréal, et
de Catherine Moreau.

11 naquit & Montréal le 10 sept. 17.40.

Sa femme s’appelait Geneviéve Blondeau.

Il eut 7 enfants, tous baptisés au Détroit, le premier en 1772.
le dernier en 1780. Il demeurait probablement au Détroit. Il
¢tait au poste des Miamis en 1773.

(Tanguay.—Dict. Gén. Vol. 2, p. 6.)

ANCERI, Gaspard.
Maitre chirurgien, Québec.
(Voir Emery, Gaspard.)
(Tanguay.—Dict. Gén. Vol. 1, p. 2.)

ALAVOQINE, Charles. (Signe LAVOINE en 1727). (1)

Chirurgien-major des Trois-Riviéres.

T'ils de Chas. Alavoine, marchand de Montréal, ancien capi-
taine, ¢t de Marie Machard.

Né en 1693, il se marie le 27 avril 1722, aux Trois-Riviéres,
a Marie-Anne Lefebvre dit Lasisseraie, agée de 17 ans, fille de
Michel Lefcbvre, arpenteur, et de Catherine Trottier, des Trois-
Rivieres. (2) De ce mariage naquirent dix neuf enfants, dont dix
sept furent baptisés aux Trois-Riviéres, un, le premier, 3 Cham-
plain et un autre, le troisiéme, a Montréal. Le Dr Alavoine fut

1. Tanguay; Dict. Gén. vol. 2, p. 26.
2. Ibid. vol. 3, p. 264.
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enterré aux Trois-Riviéres, le 9 juillet 1764, ct sa ferme le 10
mai, 1777. Trois enfants, des filles, survécurent d leurs parents.

Le docteur fut marié par M. I'abbé Dugas, curé de St-Fran-
gois du Lac. Messire Antoine de la Girardiére était aussi pré-
sent au mariage. Ce dernier était de la Communauté de M. Cha-
ron. (3)

MDM. de Beauharnois et Hocquart éerivant au ministre le 23
octobre, 1729, disent :—

“Le Sieur .\lavoine, chirurgien aux T'rois-Riviéres, est employé
“sur I'Etat & 735 livres. Il n'est pas possible qu'il puisse subsister
‘““avec de si modiques appointements, d'antaat plus qu'il ne peut
“ rien gagner en cette petite ville, ot il y a trés peu d'habitants et
“trés malaisés. Il nous a demandé¢ la permission de revenir a
“ Québec, et nous ne I'avons engagé a retourner aux Trois-Rivié-
“res que dans I'espérance que nous lui avons donnée que vous
“auriez pour agréable de faire augmenter ses appointements,
“ que vous pourriez régler,monseigneur, i 300 livres pour le tout,
““si vous le jugez d propos. ” (4)

Au Cahier des délibérations de la Fabrique, des Trois-Rivi¢-
res, de Pannée 1737, nous voyons que Chas. Alavoine était en-
tretenu par Sa Majesté a I'Hétel-Dieu des Trois-Riviéres. 11
était maitre-chantre et les paroissiens Ini décernent des éloges
“ pour les services qu’il 2 rendus comme tel et pour sa bonne vo-
lonté, son assiduité a servir la paroisse. ” On lui remet, sa vie
durante, une rente de six francs qu’il payait a la fabrique pour le
Io » d'un emplacement. (3)

Le 6 janvier, 17354, le frére Simple Bocquet, missionnaire,
curé des T'rois-Rivicres, signe un autre acte par lequel il est accor-

3. Hist. des Ursulines des Trois-Riviéres, vol. 1, p. 229.

4. Manuscrits relatifs & I'Histoire de la Nouvelle-France, 3e
série, vol., 11, 1728-9. Lettre 2336, Bureau du Régistrairc de la
Province de Québec.

5. IHist des Ursul. des Trois Riv. vol. 1, p. 229.
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d¢ au Sieur Alavoine, “ maitre-chantre depuis plus de 20 ans,
“ sans autre gratification que 'exemption de la rente de son banc,
“ que scs enfants pourront, aprés lui, jouir du dit banc, moyen-
“ nant quatre livres de rente, sans étre sujets 3 la criée.” Permis-
sion de P'évéque et du procureur du roi. Le 29 juin 17353, P'évéque
faisant sa visite, étend ce privilége a toute la vie d’Alavoine et de
sa femme. (6)

En 17509 il était <ncore le seul chirurgien de la ville des Trois-
Riviéres et demeurait rue du Coteau. Une de ses filles, Francoise
Charlote, Madame D’Ailleboust, était en 1779 légataire univer-
sele du Marquis de Vaudreuil, le dernier gouverneur du Canada.
Deux des fils du Dr Alavoine étaient chirurgiens.

ALAVOINE, Jacques Marie.

Fils de Charles Alavoine, chirurgien-major des Trois-Rivié~
res, et de Marie Anne Lefebvre dit Lasisseraie.

Il est né & Montréal le 12 octobre 1721 (7)

Le premier mai 1749, il entre a 'Hétel-Dieu du Précieux-
Sang, & Québec, comme chirurgien résidant, et y meurt le 12
novembre 17350.

Le lendemain il fut inhumé dans le cimetiére de I'hépital. (8)

ALAVOINE, Frangois.

Signe quelquefois Lavoine.

Fils de Charles Alavoine, chirurgien-major des Trois-Rivié-
res, et de Marie Anne Lefebvre dit Lasisseraie. (9)

Né aux Trois-Rivicres, le 4 novembre, 1723, il entre a YHo6-

6. Ibid. vol. 1, p. 230.

7. Taenguay : Dict. Généal. vol. 11 p. 20.

8. Archives de I'Hotel-Dieu du Précieux Sang, Québec, Livre
des entrées.

9. Tanguay : Dict. Généal. vol. 11, p. 26.
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Cest-a-dire comme chirurgien résidant, le 1o février 1747. (10)

Au commencement d'avril de la méme anuée, il abandonune
sa position de chirurgien, mais le sept fuin il revint malade a
PHopital ou il rend le dernier soupir le 16 du méme mois. Le
le leedemain il fut inhumé daus le cimeticre de 'hiopital. II était
agé de 21 ans,

ALEXANDER, Calvin, médecin.

¢ a Uxbridge, Mass., le 20 juin, 1773, il étudia la médecine
sous le Dr Willard du méme endroit. Vers 1799, il émigra au
Canada ct s¢ fixa & Melbourne, a Trenholm’s Mills, comté de
Drummond, P. Q.

En 1803, il se rendit & la Baie du Febvre, ot il exerga sa
profession.

11 épousa Mary Ann Hicks, aux Trois-Riviéres, le 13 mars,
tel-Dicu du Précieux Sang, Québec, comme second-chirurgien,
1803.

Vers 1810 il se fixa & Nicolet ot il demeura jusqu’a 1832. 11
owtint sa Licence Provinciale, le 4 sept. 1818, Sa femme est décé-
dée, le 30 mars, 1830. Aprés deux ans de veuvage il épousa
Maria, Louisa Gee, veuve de Solomon Witney, du canton de
Kingsey on il se fixa et exer¢a sa profession jusque vers 1838,
quand il fut demandé & St-Gregoire, comté de Nicolet, ot il de-
meura g ans. Revenu & Nicolet vers 1846, il y demeura 3 ans,
quand il retourna a St-Grégoire chez son gendre le Dr Georges
Beurgeois, ot il est mort le 22 sept. 1853, agé de 78 ans et 3
mois.

Sa premicre femme, Mary Ann Hicks, se convertit aa catho-
licisme en 1827, 4 Nicolet. Ce ne fut que Ie 11 juillet, 1842, que
le Dr Calvin Alexander abjura le proiestantisme en méme temps
que Maria Gee, sa seconde femme, Lucendy Whitney, fille de

10. Archives de I'Iétel-Dieu du Préciecux Sang, Québec.
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celle-ci et Jessy .\lexander, issu de son second mariage, et fut
baptisé avee eux par le Rev. John Harper, curé de St-Grégoire.
11 recut au baptéme les noms de Jean Louis en Uhonneur de Mes-
sire Raimbault curé de Nicolet, de 1806 a 1841, avee qui il était
li¢ par les liens d'une étroite amitié et d'une franche admiration,

Lucendy Whitney épousa en 1844 le Dr Bourgeois de St-
Grégoire, comt¢ de Nicolet.

Jessy Alexander, devenu plus tard inspecteur d'écoles, mou-
rut & Lowell, le 28 oct. 1835. Tl avait épousé & St-Grégoire, Delle
Caroline Leblanc qui lui survit avec une nombreuse famille sous
le rom francisé de .\lexandre. De son premier mariage, le Dr
Alexander eut deux garcons et trois fitles.

1. Marie-Louise, née le 19 iév. 1807 ; mariée & Nicolet, en
janvier, 1830 d Edward Brown, de Québec, décédée a Kingsey,
le 20 avril 1867.

2. Adolphe Augnstin, né le 11 iév. 1811, médecin.

3. ———n¢ 1813, décédé a Kingsey, vers 1833.

4. Julia-clnne, née le 6 mai 18135 ; mariée le 20 janvier 1835
a I'hon. J.-B. Georges Proulx, consciiler Iégislatif, P. Q. Elle
est morte le 7 avrii, 1892.

5. Feurictta-dMargaret.— En 1338, agée de 22 ans, elle
«£pouse Léonard Manseau.

(Notes de Mgr Proulx, Supér. du Séninaire de Nicolet,
1906).

AMAN, Pieire, chirurgien, Chateau Richer.

Le cestificat suivant est tout ce que nous connaissons de lui.

“ Je certifie moy Pierre .\man chirurgien de Chateau Richer
d’avoir esté apellé par Jacra abytan du Soas pour visiter sa
“fille d'unne maladie vénimeuse, estant chez luy, aprés l'avoir
“visitée, et la dite maladie, le dit Jacra me dit, queque c¢’étoit
“quelle avait. Je luy ay dit quelle estoit gatée d'un homme. Le
““dit Jacra m’a dict de visiter Jan Bourgouis. Lequel incontinent

(14

o

I
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“a dict que s'etoit luy mesme qu’il lavoit gatée de quoy incon-
“ tinent il fit le marché pour la faire traiter et médicamenter ct la
“rendre guérie pour lz somme de quatre vingt dix livres tant
* pour sa depance que pour le traitement fait présence de Jacra et
““de Joly cceur fait le dit rapport ¢c avoir été demandé par Mon.
‘ Lieutenant général fait le 3éme mars 1671.

(Signé) AMax, chirurgien.

Voici I'histoire : Jacra, habitant du Sault, appelle le Dr
Aman, chirurgien du Chateau Richer, pour examiner sa fille
“qui souffre d’'une n. ““die vénimeuse . Quand le premier ap-
prend que son enfant & une affection vénérienne, il prie le chirur-
gien d’exuminer Jean Bourgouis qui admet, séance tenante, que
c’est lui qui a gaté la fille et promet de payer au Dr Aman la
somme de 9o livres pour la guérir. Au temps convenu il refuse
de payer et Jacra le poursuit.

Au cours du procés on apprend qu'un soir ue Bourgouis
était ivre, il se présenta chez Jacra et, ne pouvant se tenir, se laissa
choir sur le bord d’un lit o était couchée la fille de celui-ci. Les
parents de I'enfant, ne pouvant se débarrasser de leur visiteur et
le croyant trop ivre pour étre dangereux, se couchérent, avec le
résultat mentionné plus haut.

Bourgouis refusa de payer alléguant que étant ivre il ne sa-
vait pas ce qu'il faisait et par conséquent ne pouvait étre tenu
responsable de la maladie de la fille.

I1 perdit son procés. (11)

AMEAU, Jacques, chirurgien.

Enterré a Chambly en 1760.
(Tanguay ; Dict. Gén. v. 2, p. 30)-

11. Documents du régue francais—Arch. judic., Québee
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ANDIRAN ou HANDIRAN, Pierre, chirurgien.

Se marie, le premier juillet, 1713, 3 Québec, a Catherine
Marigny ou Marignier, agée de 19 ans, fille de Sébastien Mari-
gnier de Québec. 11 eut deux anfants dont le premier fut bantisé
a Québec en 1713 et le dernier & St-Pierre, Isle d’Orléans, en
1717. La veuve du docteur Andiran, épouse, en 1728, jean Lan-
celeur de Québec.

(Tanguay.—Dict. Gén. v. 2, p. 36).

ANTONY, , médecin,

Marié¢ au Détroit a Marie Anne Navarre, fille de Robert
Navarre, notaire royal, du méme endroit et veuve de Jacques
Desbuttes. Elle est née en 1737 et fut eanterrée au Détroit en
octobre 1773.

(Tanguay.—Dict. Gén. v. 2, p. 40 ; v. 6, p. 141).

ARISTOILLE, Bernard, ou DARISTOY. (Voir Daris-
toy).
Chirurgien du navire “ IL'Heureuse ”’, de Bayomne, qui était
dans le port de Québec en 1716.
(Tanguay.—Dict. Gén. v. 2, p. 51).

ARNAUD, Henri, médecin.

Fils de Jean Baptiste Arnaud et de Anne Bonnet, de St-
Laurent, Marseilles. Né en 1693 il est inhumé a St-Pierre-les-
Becquets, le deux septembre, 1743 (12). Il se marie :

1. Le 2 juin 1722, 3 Québec, a Marie Louise Catherine Lar-
chevique, agée de 22 ans, fille de Jean Larchevéque et de Cathe-
rine Delaunay de Québec, (v3) qui est morte au méme endroit
en 1733, laissant 4 enfants. (14)

12, Tanguay : Dict. Gén. vol. 2 2, p. 52
13. Ibid. vol. 1, p. 249.
14. Ib. vol. 2, p. 52.
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2. Le 2 fév. 1739, & Deschambault, 4 Marie-Marguerite Cha-
viguy, fille de Frangois de Chavigny, Sieur de la Chevrotiére et
de Geneviéve Guyon, de Québec. (15). Par cette deuxiéme
femme il cut 2 enfants dont le dernier est né trois jours apres ia
mort de son pére.

Le Dr Arnaud demeurait & Québec jusqu'en 1740 quand il
déménagea a St-Pierre-les-Becqunts, ot il est mort.

ARNOUX (ARNOULX ou ARNOULD), André.

Natif de la ville et paroisse de St-Paul, diocése de Vence,
cdans le midi de la France, et issu du mariage d’Alexandre Ar-
noux et de Lucréce Musse, domiciliés en-cet endroit. Il se marie,
en 1742, avec Elizabeth Suzanne Levret. Tanguay (16) fait-venir
Arnoux de St-Louis de Toulon mais, ¢’est sa femme qui venait
de cet endroit tel qu'il appert par Pacte de mariage de Madeleine
Arnoux, (17) fille d’André, avec Nicolas Fayolles, fait & Mont-
réal le 20 mai 1760.

En 1749 Arnoux demeurait & Rochefort et était chirurgien-
major des vaissea. - du roi. En juin de la méme année il laissa la
France sur la frégate du roi la Diane pour le Canada. En 1750
(18), il était promu chirurgien major des troupes de lc marine et
de terre de Québec et signe ainsi & Charleshourg, le 5 décembre,
1751. Ilavait aussi la direction des hopitaux militaires de la colo-
nie. Arnoux était un “ honnéte homme, habile dans sa profession,
ainé et respecté de tout le monde. TI était trés en vue & Québec et
fut remarqué comme tel par le marpuis de Montcahn lors de son
arrivée a Québec, en 1756.”

Ce dernier inunédiatement aprés son arrivée sc¢ rendit 2

15. Ibid. vol. 1, p. 163.

16. Tanguay.—Dict Généalogique, vol. 2, p. 52.
17. Casgrain, P. B.—Maison d’Arnoux, p. 14.
18. Cacgrain, loc. cit. p. 14.
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Montréal (19), auprés du gouverneur Vaudreuil et amena Ar-
noux avec lui. Dés lors celui-ci suivit constamment 'armée et
était rarement & Québec, excepté pendant 'hiver, apres la cessa-
tion des opérations militaives de la saison. Montcalm I'aimait
beaucoup et dans son journal dit : “ L'entreprise des hodpitaux
“ambulants a ¢té donnée au munitionnaire général, le sieur Ca-
“det 1 on y a intéressé le sieur Arnoux, chirurgien major des
“troupes de terre, et on lui a domé en senl la fourniture des re-
“médes : heureusement ¢'est un honnéte homme, qui a une bonne
“ réputation. car sans cela cette forme paraitrait contraire au
“hon principe.” (20)

Ecrivant de Montréal au Ministre des Colonies & propos de
Carillon, d'ott il arrivait, Montcalm dit : “ Les maladies nous
“ gagnaient, surtout les miliciens. Le sieur Arnoux, chirurgien-
“major de nos troupes, que j'avais amené et que je ramene, est
“trés actif et m'a été fort utile pour ce qui regarde les hopi-
“taux.” (2r1)

Arnoux eut dix enfants dont les deux premiers naquirent en
France, les autres a4 Québec, le dernier en 1758. Un de ces en-
fants, filleul de Montcalm, est enterré a Charlesbourg.

Les familles de Montcaln, de Péan et de Arnoux étaient trés
amies. Ainsi Montcalm I'appelle souvent mon cher petit Ar-
noux. (22)

Le 20 septembre 1757, Montcaln fut parrain d’un des en-
fants d’Arnoux avec Dame Geneviéve Boishébert, épouse de Mr.
de la Naudiére. A ce propos Montcalm qui ** avait résolu de ne
“jamais tenir d’enfant au baptéme, aprés 'honneur d’en avoir

rg. Casgrain, loc. cit. p. 19.

20. Journal de Montcalm, p. 166.

21. Documents relatifs a la Uhist. de la Nouvelle ¥rance, vol.
4, p. 164.

22, Lettres de Bourlamuque et de Montcalin, pp. 149, 157, 238,
Lettres du 17 et 27 mai, 1577 et du 4 mai, 1578.
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“tenu un avec Madame la Marquise de Vaudrewil” se plaint
que ‘Arnoux I'y force avec Mme de Ja Naudiére’ et le 20 sep. 1757
il écrit & Bourlamaque : “ Dites & Arnoux que je suis furicux de
“tenir son enfant sur les fonts et qu'il doit m'en savoir gré car
“ cela me fait une grande affaire.” (23) Une autre de ses enfants,
Marie Angélique, eut pour marraine Mme Hugues Péan qui lui
donna son nonm.

C’est Arnoux qui acheta pour Montcaln la maison que ce
dernier occupa sur les ramparts & Québec et qui est connu depuis
sous le nom de “maison de Montcalm ”. P. B. Casgrain en a
écrit 'hi sire dans le Bulletin des recherches hist. pour le mois
d’aoiit, 1902. (24) Cette maison est occupée aujourd'hui par Sir
Lomer Gouin, premier ministre de la Province de Québec qui lui
a donné e nom de Candiac.

En 1752 Arnoux demeuraitdans Ja cote de la, Montagne (23)
Le 16 mars, 1758, il acheta I'hotel Péan, sur la rue St-Louis,
pour 30,000 livres et y demeura jusqu'a la capture de Québec.
Clest 1a qu’est mort Montcalm le 14 sept. 1759, a 3 heures du
matin.(26) Le Chevalier Johustone, écossais, au service de la
France depuis plusieurs années, licutenant des troupes de la ma-
rine, qui avait assisté a la bataille des plaines d'Abraham, raconte
que Montcalm (27), tandis qu'il essayait de rallier ses troupes en
fuite fut blessé au bas ventre. (Bigot éerivant de Montréal au
Ministre, le 25 oct., 1759, dit : “ M. de Montcalm regut une balle
“ dans les reins. ”’) Incapable de s: tenir & cheval le marquis fut

. Lettres de DBourlamaque et de Montcalm, 20 septembre
104.

Bulletin des recherches historiques année 1902.

. Gagnon Philéas, au Bureau des Archives.

. Casgrain P.-B,, loc. cit.

27. Campaign in Canada from the death of Montcalm, dans
Transactions of The Litterary and Historical Society of the City of
Quebec, for 1885. Aussi documents relatifs a 'histoire de 1a Nouvel-
le France, vol. 4, p. 231.
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soutenu par deux grenadiers, un de chaque coté, et ramené ainsi
a la ville. On le porta dans la maison d’Arnoux, le chirurgien-
major, absent & I'Isle-aux-Noix auprés de Bourlamaque qui était
malade. Ce fut Joseph Arnoux, frére d’Audré et apothicaire qui
vit Montcalm et le pansa. Joseph Arnoux avait I'habitude de
traiter les malades. La dépositaire des Ursulines de Québec dit :
“ Le grand nombre ’infirmes qu’il a soignés depuis quelques an-
“ndes. Sans faire ouverte profession d’étre médecin ou chirur-
“gien (28), son mérite et ses bonnes qualités attiraient notre
“ confiance.”

Pas plus les archéologues que les auteurs de Guides de Qué-
bec n'étaient d’accord sur la situation précise de cette maison
d’Arncax. En 1903, P. B. Casgrain, dans une brochure intitu-
Ice : “ Maison d'~Arnoux ot est mort Montcalm” prouva par
des documents authentiques qu’elle occupait, sur la rue St-Louis,
le site de la maison qui porte le No. 59. Aprés la prise de Québec
et le départ de Mme Arnoux pour Montréal, elle fut occupée jus-
qu'en 1704 par le Général Murray. (29) Puis elle eut pour loca-
taire Thomas Mills, receveur général, qui Pacheta en 1766 et y
demeura jusqu’a ce qu’il la céde & John Coffin en 1778. William
Grant Pacheta de Coffin en 1782 et la vendit 'année suivante 2
Monk, I‘avocat général, qui 'occupait quand clle fut détruite par
le feu le 6 septembre, 1795, Monk la répara et la vendit en 1803
au juge en chef Elmsley de la veuve duquel le gouvernement mi-
litaire Yacheta en 1811, pour la somme de 4,000 louis sterling
(30), et fit batir sur le terrain une caserne pour les officiers mili-
taires et, en arriére, un hopital militaire. Aujourd’hui cette maison
est occupée par le major Brousseau, M. D., principal officier mé-
dical du District médical No. 7.

28, Hist des Ursulines de Québeg, vol. 3, p. 203.
29, Gazette de Qucébee du 1 nov. 1764. Annonce de vente.
30. Casgrain P. B. loc. cit. p. 24.
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Arnoux ¢tait encore au 27 octobre, 1759, & I'Isle-aux-Noix
avec Bourlamarque, car i cette date M. Bernier écrivant & M. de
Bougainville, dit : “ Arnoux m'éerivit de I'Isle-aux-Noix pour
‘“avoir une semblable permission”, c-d-d. de venir a Québec. (31)

En décembre 17359, il était en quartiers d’hiver 3 Montréal
ou ¢tait sa femime qui y était venue avec Mme Péan aprés la prise
de Québec. Malgré que la présence d’Arnoux & Québee, aprés la
bataille des plaines d’Abraham, ne soit mentionnée nulle part,
pas méme dans les annales de 'Hatel-Dieu ni dans celles de
I'Hdpital Général, il est certain qu'il y passa plusieurs mois au
commencement de Pannée 1760,

Ainsi le chevalier de Lévis (32), éerivant au général Mur-
ray, le 29 décembre, 1759, dit : “ Le sieur Arnoux, chirurgien
“major de I'armée, doit se rendre i I'Hépital Général de Québec
“ pour y visiter les officiers et soldats de nos troupes blessés, j’at
“ I'honneur de vous le recommander. ”” 11 devait y étre encore le
4 mai, 1760. Car'a cette date le chevalier de Lévis éerivant a M.
de Bellecombe (33), qui y était prisonnier, dit : “ Dites bien des
“ choses pour moi a tous nos blessés ; recommandez bien de ma
“ part a Arnoux et & tous nos chirurgiens de porter toutes leurs
“ attentions au pansement tant Jes officiers que des soldats ”.
Le 25 mai, de la méme annde, M. de Malartic, capitaine aide-
major au régiment de Béarn, écrivant au chevalier de Lévis, de
I"Hoépital Général (34) o il était prisonnier, dit : “ Je suis fort
“ content de M. Arnoux qui vous enverra Henry, chirurgien du
“ Royal Roussillon, et tous les chirurgiens dont nous pouvons
“nous passer.” Deux jours avant (33) il lui avait écrit que

31. Lettres de divers particuliers au chevalier de Lévis, p. 24 ;
lettres de M. Bernier & M. de Bougainville.

32. Lettres du chevalier de Lévis , p. 270.

33. Ibid. p. 301 ; 4 mai, 1760.

34. Letres de divers particul. au chev. de Levis, 235 ; 25 mai,

-

1700.
35. Ibid. p. 220.
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“ Murray se méfiait &’ Arnoux ”. Peut étre Murray avait-if quel-
que raison de le soupgonner. On irouve dans un Mémoire sur le
siége de Québec, par le chevalier de Lévis et dat¢ Hiver 1760,
ce qui suit : Sur les nouvelles que rapporteront MM. de Belle-
*“ combe et Arnoux, de Québec, on pourrait peut étre prendre des
“arrangements pour aller prendre Ja ville.” (306)

Arnoux retourna, 4 la fin de juillet 1760, (37), & Montréal,
ot il est mort et ot il a été inhumé dans le mois d’oitt de la méme
année. Un mois aprés sa mort il y cut une assemblée de pavents
a Montréal pour nomination de tuteurs aux enfants mineurs
d’Arnoux. Madame Arnoux fut nommée tutrice et Joseph Ar-
noux, Papothicaire, sulrogé tuteur. Le 20 du méme mois, Made-
leine, Painée des enfants du chirurgien, se maria, & Montréal,
avec Nicolas Fayolles, éerivain ordinaire de la marine et garde
des magasins du roi & Montréal.

Peu de temps aprés ce mariage, 1a veuve Arnoux partit avec
ses enfants pour la France, laissant Joseph Arnoux comme son
procurcur. Pendant plusieurs années aprés son retour en France
Madame Arnou>, fit, en vain, des démarches auprés du gouver-
nement frangais “pour se faire rembourser une somme de
* 30,000 livres que son mari avait <épensées pour remédes, etc.,
“fournis aux hdpitaux de la colonie et dont il ne fut pas payé.”
Le président dve Bureau de la marine écrivant & M. de Fontanieu,
le 29 janvier, 1766, lui envoie la requéte de la veuve Arnoux qui
“ demande le remboursement de 15,000 livres pour effets fournis
“par son mari en Canara, aux hopitaux établis en rapport avec
“Iarmée destinée & assiéger Québec en 1760.” Cette femme, dit-
il, est malade “ dans une pension a Paris et est absolument dénuée

36. Manuscrits du. chevalitr de Lévis ; Picéces militaires.
Mcémoire sur le siége de Québec, p. 204.

37. Rapport sur les archives canadiennes, 1903 ; voir Ordres
du Roi et dépéches, p. 388.
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“de tout.” (38) Le 27 mai, 1767. Le méme écrivant au méne,
concernant cette requéte de la veuve Arnoux, dit que : “‘ faute
“de piéces justificatives, sa réclamation a été réduite & 30,970
“livres. La veuve demande un état des malades et des blessés qui
“ sont entrés & 'hopital de Québec entre le 28 avril, 1760, ct le
“ 28 juillet snivant.” (39) Le 14 mars 1773, le président du Bu-
reau de la marine écrivant & Mme la Comtesse d’'Humebec, rue
de Vaugirard, Paris, dit : “ La demande que vous faites en fa-
“veur des enfants du sicur Arnoux, de son vivant chirurgien
“major au Canada, de paiement d'une réclamation pour des re-
“medes fournis par leur pére, a été faite vingl fois et a été refus
“sée chaque fois ; malgré cela des pensions considérables ont
“ été octroyces & Mme Arnoux ct a ses filles.” (40)

P. B. Casgrain, dans Jdaison d'Aru~uy, page 16, cite a titre
de curiosité le document suivant qui est un extrait des régistres
publics. )

“L’an mil sept cent cinquante cing, le cing (mai) du cou-
“rant, nous soussigné, chirurgien major de la marine et des
“troupes du Canada, certifions nous étre transporté & la requi-
“sition de Mtre Bedout, Con. au cons. Supr. de ce pays, en son
“hotel, rue St-Pierre pour y visiter sa négresse malade, qu'’il
“nous a dit sc nommer Marie Anne, laquelle jai trouvée préte
“ d'accoucher ; et étant accouchée sur lez beures du soir d’'une
“fille que j’ai recue moi-méme, paraissant se bien porter ; n'a
“ été portée aux fonts de baptéme que le lendemain quatre du dit
“ mois, et baptisée par Mr. Gamelin, a l'issue de la grande messe
“ paroissiale, nommée Francoise, par Louis Labranche et la veu-
“ve Corneau ; ce que nous certifions véritable, En foi de quoi
“nous avons délivré le présent pour servir et valoir que de rai-
“son, & Québec, le cing mai 17557, (Signé) Arnoux.

38. Ibid. p. 380. (A suivre)

39. Ibid. p. 388. p. 415.
go. Ibid. p. 415.




