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INTERETS PROFESSIONELS

CONGRES MEDICAI, A SHERBROOKE

Le Cinquidme Congrés Médical de langue frangaise de
TAmérique du Nord, doit avoir lieu & Sherbrooke, les 23, 24 et
25 aofit prochain.

La prochaine réusion s’anuouce sous les plus heureux
auspices : déjd plusieurs médecins nous ont, manifesté lewr
intention d’assister aux séances, et de plus, un grand nombre
doivent nous faire tenir sous peu des communications person-
nelles.

Les Congressistes apprendront avec plaisir, sans doute, que
la Société de Chirurgie de Paris a délégué, officiellement, Mon-
sieur le docteur Picqué, Chirurgien en chef & I"Hépital Lari-
boisiere, Chirurgien en chef des Asiles d'Aliénés, Officier de la
Légion d’Honneur.

Spécialisé depuis de longues années dans la Chirurgie des
Aliénés, il se propose de faire, sur le sujet, une conférence
devant l=s membzes du Congrés, pour leur marquer ce qui a été
fait en Frauce, dans le traitement chirurgical de la folie, durant
ces dernitres aunées. Monsieur le docteur Picqué a déjd publié
sept voiumes de travaux sur cette branche de chirurgie.
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Ce Maitre distingué sera accompagné d’un des jeunes pro-
fesseurs agrégés des plus mdritauts,

Comme d’autre part, la Société pour lavancement des
Sciences aura un délégué officiel, nous aurons, trés certaine-
ment, trois représentants de la France au Congrés de Sherbrooke.
De plus, nous avons 'assurance qu’un grand nombre de commu-
nications nous seront adressées directement de maitres frangais.
Partout en un mot, nous avons rencontré un accueil trds sym-
pathique pour Pceuvre de nos Congres.

ORGANISATION

Président: Honorable P. Pelletier, Sherbrooke, Président
de I'Assemblée Législative. .

Vice-Présidents : — Docteur N. A. Dussauit, Québec ; Ho-
norable J. J. Guerin, Montréal; Docteur J. E. Larochelle,
Mauchester,

Secrétaire Général : — Docteur F. A. Gadbois, Sherbrooke.

Secrétaire : — Docteur P. C. Dagneau, Québec; Docteur L.
Verner, Montréal.

Officier de I’Association : — Présidents d'Honneur et Mem-
bres adjoints.

SECTION D'HYGIE:NE

Président: — Docteur G. E. Baril, Montréal.

rer Vice-Président: — Docteur C. R. Paquin, Québec.

2e Vice-Président : — Docteur L. A. Beaudry, St Hyacinthe.

3e Vice-Président : — Docteur J. E. Laberge, Montréal.

Secrétaire conjoint : — Docteur L. G. Pinault, Camp-
belton.

Secrétaire conjoint : — Doctaur J. Z. Bergeron, Chicago.
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SECTION DY CHIRURGIE

Présideat : — Docteur L. C. Prévost, Ottawa. .

xer Vice-Président: — Docteur Eugéne St. Jacques, Mont-
réal.

2e Vice-Président : — Docteur Albert Paquet, Québec.

3e Vice-Président : — Docteur H. S. Béland, Beauce.

Secrétaire conjoint : — Docteur C. E. Darche, Trois-
Rivieres.

Secrétaire conjoint : — Docteur R. Chevrier, Ottawa.

SECTION DE MEDECINE

Président : — Docteur P. V. Faucher — Québec.

1e Vice-Présideut : — Docteur E. R. Beuoit— Montréal.

2e Vice-Président: -— Docteur E. J. Langlais — Trois-Pis-
toles,

3e Vice-Paésident : — Docteur T'. Bruneau — Montréal.

Secrétaire conjoint:—Docteur C. A.Prévost— St. Johns-
bury.

Secrétaire conjoint :— Docteur Eugéne Lacerte — Thetford
Mines.

A la séance solennelle d’ouverture, qui aura lieu le mardi
soir, 23 aodt, devant un public mixte, messieurs les docteurs
Décarie et Kennedy donneront leurs rapports sur I'hygicne.

Dans Pavant-midi du 24, en séance générale, Monsieur le
docteur Picqué donnera une communication sur la Chirurgie
des Aliéunés; et la troisi¢me séance générale, dans I’aprés-midi
du méme jour, sera prise par Messieurs les docteurs Rousseau
‘et Leclerc, qui traiteront des Infections Gastro-Intestinales, et
par Monsieur le docteur J. C. Bourgoin de Montréal, qui fera, a

des points de vue personnels, une étude sur le Cancer de I'Es-
tomac. La soirée du 24 et 'avant-nidi du 23 seront consacrés
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aux travaux de sections et aux élections. Llaprds-midiily
aura excursion sur le lac Memphremagog.

Les adhérenis qui désireraient faire un travail sur 'une ou
Tautre de ces questions générales ou présenter une communica-
tion sur un autre sujet scientifique ou d’iutérét professionel, sont
invités A en aviser Monsieur le docteur ¥. A. Gadbois, secrétaire
général du Congré de Sherbrooke, avant le 30 juillet.

Les Membres de la profession pourront s'inscrire pour des
communicetions aprés le 3o juillet, et méme pendant le Congrés
mais ces travaux ne seront mis A Pordre du jour qu'aprés dis-
cussion de ceux présentés dans le délai prescrit.

Les adhésions et les cotisations doivent &tre adressées 3
Monsieur le docteur J. O. Ledoux, trésorier du Congréds de
Sherbrooke. ‘

Nous prions donc nos honorés Coufréres, tant du Dominion
que de la République voisinu, de s'unir A nous afin d’assurer 3
notre Convention le succés obtenu dans les précedeuts Congrés,

TRAVAUX RECUS JUSQU'A DATE

Fractures des os del’avant-bras par retour de la manivelle.—
Dr. P. A. Gastonguay, Québec.

L’avortement 2 forme syncopale : — Dr. P. A. Gastonguay,
Québec.

La transfusion directe; ses indications, sa technique, ses
résultats.— Dr. Frangois de Martigny, Montréal.

Les grossesses extra-utérine, leur traitement.— Dr. F. de
Martigny, Montréal.

Contribution & I’étude des pleurésies purulentes. — Dr.
Eugene Lacerte, Thetford Mines.

La scopolamine dans P’éclampsie— Dr. A. Laurendeaun
St. Gabriel de Brandon.
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Considérations cliniques sur le Cancer de 'estomac avec
présentation des picces anatomiques. — Dr. Eugene St. Jacques,
Hbtel-Dieu.

Contribution au traitement du tétanos par la méthode de
Bacelli. Observations cliniques: 4 cas avec guérison.—Dr.
Eugdne St. Jacques, Hétel Dieu,

L’Anesthésie obstétricale—Dr J. C. S. Gautluer, Upton.

Les accidents tardifs du chloroforme—Dr J. A. St. Pierre,
Montréal.

De la nécessité de I'ablation des végétations adénoides et
des amygdales hypertrophiées.— Dr J. N. Roy, Montréal.

Les traumatismes de Pceil dans 1.s accidents du travail. —
Drs. N. A. Dussault et J. Vaillancourt, Québec.

Les infections post-Partum — Dr. ‘5. Grondin, Québec.

L’Anatomie pathalogique des appendicites chroniques, —

"Dr. A. Vallée, Québec.

Les dangers du chloroforme ct les moyens de les éviter.—
Dr. P. C. Dagneau, Québec.

Les pyélonéphrites gravidiques. — Dr. Achille Paquet,
Québec.

La Philosophie et 1la Physiologie de Ialimentation. — Dr.
D. E. LaCavelicr, Montréal.

L’Aphasie de Broca. La nouvelle doctrine de aphasieavec
pidces hystologiques. — Drs. E. P. Benoit et Wilfrid Derbme,
Montréal. _

Rapport de la convergeace et de 'accomodation.— Dr. J.
A. Darche, Sherbrooke,

Traitement de la rhinite spasmodique. —Dr J. A. Darcle,
Sherbrooke.

Thérapeutique des acces éclamptiques. — Dr. E. Lacerte,
Thetford Mines.



438 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Récidivisime en aliénation mentale.—Dr George Ville-
nenve, Montréal.

Aliénation mentale et criminalité, — Dr. George Ville-
neuve, Montréal.

Araaurose Hystérique (observations cliniques). —Dr. J. N.
Roy, Montréal.

Cancer de I’estomac et gastrite chronique. Diagnostic diffé-
rentiel. — Dr. M. D. Brochu, Québec.

La maladie de la Baie St. Paul.—Dr. M. J. Ahern,
Québec.

Le chimisme intestinal.—Dr. Arthur Vallée, Québec.

Quelques erreurs dans P'alimentation des nourrissons, — Dr
A. R. Fortier, Québec.

L’Aliénation mentale et tuberculose chez les imnnigrants. —
Dr D. Pagé, Québec. .

L’Aqueduc en rapport avec I'hygi¢ue. —Dr, J. O. Cami-
rand, Sherbrooke.

Le travail des femues et des enfants.—Dr L. J. Sirois,
St. Ferdinand d’Halifax.

Hygicne de I'école et moyens de généraliser son inspection
médicale. — Dr. C. R. Paquin, Québec.

Traitement de 1a syphilis par la méthode de Milian, — Dr.,
P. V. Faucher, Québec.
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA LUTIE CONTRE LA TUBERCTLOSE EST AUSSI
POUR L’HOMME UNE SAUVEGARDE CONTRE
LA DEGENERESCENCE

Depuis quelques anndes, la lutte contre la tuberculose dans
notre province a été soutenue avec une intelligence et une éner-
gie qu'attestent des résultats qu'il faudrait étre aveugle pour ne
Pas voir et bien chagrin pour ne pas admirer. Elle est restée
limitée toutcfois au champ d’action trop étroit d'un petit nom-
bre de savants généreux et de iphilantropes plus rares encore.
Pour l'engager plus largement, pour la mener jusqu'au bout de
ses conséquences les plus éloignées, il faut ne pas compter uni-
quement sur le désintéressement et 'esprit publics, qui sont
Papanage de P'¢lite des hommes de bien; wmais chercher 4 y
intéresser dans les masses le sentiment ¢goiste du besoin de
séeurité et de bien &tre qui est la principale force de conserva-

tion de Phomme,

La charité a beau étre admirable dans ses ceuvres, clle n’est
mallheureusement pas un priucipe d’action aussi puissant que
1’intérét personnel ; et, quoi qu’elle ait fait et quoi qu’elle fasse
d’appréciable pour ’homme, ce n'est pas 4 ses ressources, mais

bien au travail et & I'industrie des spéculateurs que nous devons
I’amélioration depuis un si¢cle des conditions matérielles de

Texistence; et ce sera de méme principalement aeffort instinc-
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tif, par lequel chacun tend 2 assurer, 4 developper, Pintensité de
sa propre vie que nous devions peut-Gtre un jour de voir I'hom-
me réintégré dans sa force primitive en face des ¢léments
hostiles de Ia nature.

Pour cetie raison il m’a parn utile de faire ressortir que la
lutte, telle guactuellement engagée contre la tuberculose, n’offre
pas uniquement ses avantages aux tuberculeux, ni méme encore
aux prédisposés et aux débiles, mais aussi aux sujets sains et
robustes. Nul n'est récllement indifférent au travail qui s’accom-

plit pour amélioration d~s conditions de salubrité de Dexis-
tence; et ce n'est pas un simple groupe de malades, c’est la

totalité des lhommes qui bénéficierait de se soumettre — bien
entendn dans une mesure restreinte — aux régles bienfaisantes
de ce traitement hygiénique qui est celui de la tilberculose. Par
suite il devait arriver et il arrive en effet que organisation
anti-tuberculeuse dépasse les bornes ot s'arréte leservice spéceial
pour lequel elle est ordonnée. Et n'est-il pasnécessaire d'ailleurs
qu’elle vise au-deld de son but apparent pour atteindre sa fin
réelle, qui est I'extinction de la tuberculose; tant sont étendus
les prolongements de cette maladie, en dehors des types facile-
ment reconnaissables de ses manifestations?

Aussi bien 1'on n'a pas tardé & comprendre que, poﬁr con-
jurer le péril tuberculeux, il ne faut pas se contenter de lutter
contre le mal et sur le terrain ol il a porté ses atieintes ; 1nais
prendre résolument 'offensive, le poursuivre dans ses origines
lointaines, comine dans ses conséquences indirectas o, par le
retour ordinaire des choses, il retrouverait les conditions de sa
renaissance et de ses futurs développements.

" Et si jamais une telle campagne est mise complétement a
exécution, elle n’aura pas pour seul effet de réduire peu 3 peun
et de faire disparaitre 4 la longue la tuberculose; elle contri-
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buera pour une bonne part au reldvement de I'homme plus ou
moins déchu de sa vigueur originelle; grice A la puissance
régénératrice des réformes qu’elle aura partout introduites 2
travers 1¢ monde, clle mettra fin A des mistres, & des infirmités
ou affections de toutes sortes, dérivées soit de la tuberculose
elle-méme, soit d’une foule d’autres causes de déchéance.

La tuberculose est la plus grande hoiricide qui existe. Elle
fait périr le septicme de la population du globe, c’est-d-dire prds
de 200,000,000 de personnes par génération. Ce chiffre a quel-
que chuse de tellement fantastique {w’il risquerait de passer
pour une malicieuse invention de médecins mystificateurs, si,
par des procédés sfirs, la démonstration de son exactitude
n'avait ¢été mille fois faite, avec des résultats constants.

Mais cette terrible tuberculose ne couvre pas de motxts seu-
lement le vaste champ desesravages: elley laisse aussid’innom-
brables blessés, car ses traits ne sont mortels que sur 307/ 2 407,
de tous ceux qu’ils frappent. Ce qui a permis de lui attribuer,
avec beancoup d’ironie, sans doute, une bénignité relative on la
déclarent, justemont d’aillenrs, la plus gudrissable des maladies
chroniques.

Toutefois la science, jusqu’d présent, n'a pu faire pour le
tuberculeux tout ce qu’elle a réalisé contre la tuberculose.  Elle
sait arréter celle-ci dans son exiention d’un individu 2 un autre;
mais elle est bien des fois impuissonte & la juguler chez Pindi-
vidu malade. Méme dans les cas favorables son triomphe est
souvent bien incomplet; et, parmi ceux qui échappent 4 I'atta-
que de la redoutable maladie, une bonne partie conserve malheu-
sement l'ineffagable empreinte de ses blessures. i

Dossus et boiteux, amputés, déformés de mille fagons, affli-
gés par surcroit de la géne de quelque organe interne ; centres
nerveux, poumons, ceeur, foie, reins ou autres viscéres resservés.
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a demi anndantis sous la pression des tissus de sclérose par les-
quels la nature a Ctouflé les tubercules, iis ont cessé, 4 la vérité,
&étre tuberculeux, mais ils continuent A souflrir de avoir ¢té,

Ils sont ainsi des millions dans’le monde qui ne semblent
pouvoir employer leur reste d’énergie qu'a lutter pour la censer-
vatici: d'une misérable vie daus un organisme 2 jamais déwvié de
son fonctivnnement normal. L’on ne peut dire d’eux, qu'avec
hésitation, qu'ils ont eu le bonheur de se délivrer de la tubercu-
lose. Le prix de leur salut dépasse parfois la joie de vivre; et,
ce qui est plus lamentable, ils peuvent avoir, en outre, le mal-
heur de perpétuer, non pas leurs infirmités qui finissent avec
eux, mais leur faiblesse qui est dans 'intimité de leurs éléments
cellulaires modifiés par la maladie, qui est dans leur sang dont
Paltération persistante se fait sentir indéfiniment dans ladescen-
dance, grice aux conditions ordinairement mauvaises de 'exis-
tence contemporaine.

Bien que la tuberculose ne se transmette pas par voie d’hé-
rédité, cette influence débilitante qu’elle continue d’exercer
encore sur les descendants de tuberculeux, est considérable; &
vrai dire, toutefois, plus légére et moins constants sur les rejetons
de tuberculeux guéris que sur ccux qui sont cougus pendant
Pévolution méme de la maladie. Ces derniers ont plus qu'd
supporter les tares acquises par leurs parents, ils les développent
cux-mémes, 8’ils ne leur en ajoutent pas de nouvelles, tout
imprégnés qu’ils sont des poisons tuberculeux pendant la durée
de leur vie embryonnaire.

Clest ainsi que la tuberculose ne produit pas que des tuber-
culeux. Elle étend son action sur des sujets que laisse absolu-
ment intacts le virus de cette maladie et qui sont, par suite,
-exempts des moindres 1ésions ou blessures qui résultent de son
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développement dans Porganisme.  Ceus-ci, comme une marque
de I'impression que, par Pintermddiaire des ascendants, ci. peut
C1ICOTC eXercer sur eux, appottent en naissant des stigmates plus
ou moins profonds de dégénérescence physique.

. Simple débilité quelquefois, suffisante cependant, soit dans
I'état normal, soit dans I'état pathologique, & amoindrir, A
paralyser les réactions vitales les plus diverses; ce sont daus
d’autres cas des malformations intéressant le plus souvent le
coeur et les vaisseaux ; ce sont encore des troubles évolutifs se
manifestant, dans la période de la croissance, par des arré:~ ou
vices de développement, qui affectent ordinaireinent lesquelette
et vont, jusque dans la modlle des os et ses organes auxiliaires,
tarir les sources ot doit saus cesse se renouveler le sang,

On estime que dans prés de In moitié des cas les anémies
se développent chez des descendants de tuberculenx. Clest dela
mdme souche que provient une partie considérable de ces Gtres
incomplets ou mieux invomplétés que sont les infantiles. Il est
aussi connu depuis longtentns qu'il en est de méme de ces autres
dégénérés dont Yinfirmité consiswe essentiellement dans un état
de petitesse et de fragilité gue 'on a bien désigné, par un barba-
risme expressif, sous le terme de ciétivisme. Et void mainte-
nant que des observations récentes font ressortir Pexistence de
liens fréquents entre les monstrucuses déformations du rachitis-
me et les altérations hérdditaires de la tuberculose. Le lympha-
tisme, la scrofule, D’asthme, Dinsuffisance respiratoire ont
d’étroites affinités avec elle. Il faut lui rapporter, enfin, plusieurs
formes de cette asthénie nerveuse, qui ne repose sur aucun
trouble défini des organes ou des fonctions, mais dont les victi-
mes remplissent tous les bureaux de consultation d’une {plate
qui est comme P'aveu d’incurable faiblesse de la génération
présente.
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Loin de moi la pensée de mettre 4 la charge de la tubercu-
Jose puus qu'ii ne lui revient dans cet héritage de misére que
nous subissons. Elle partage avec la plupart des maladies infec-
tieuses, avec toutes les intoxications graves— entre lesquelles il
convient de signaler spécialement I’alcoolisme—, le privildge
de frapper ses victimes jusque dans leur descendance. Beancoup
de nos maux sont, d’autre part, la peine de ces exc®s et de cette
inconduite, qui ont fait dire de I’homme, non sans justesse dans
Pexagération, qu'il ne meurt pas, mais qu’il se tue.

71 n’en reste pas moins qu’entre toutes les causes de déché-
ance de 'homme la tuberculose doit occuper la premiére place,
parce que, en raison de sa diffusion et de la lenteur de son évo-
lution, elle imprime naturellement a notre organ.ismc les modi-
fications les plus fréquentes et les plus durables. Grice au mé-
lange constant des sangs entre les familles, ene constitue un
agent de dégradation qui s’infiltre jusque dans les foyers les
mieux préservés de ses virus. Sorte de génie mystérienx du
mal, elle dirige capiicieusement ses coups inattendus aussi bien
contre la force superve des familles privilégides que contre la
résistance précaire de la masse du peuple. Sa disparition ne peut
manquer Ge marquei pour humanité 1'¢re d'une destinée
meilleur.

La lutte contre la tuberculose ne serait cependant pas le
moyen puissant de rel¢vement qu'elle représente en réalité au
sein de notre société, si nous n'avions 3 attendre d'elle que I'ex-
tinction de ce fiéau; si, pour 'anéantir, elle ne visait autaunt 2
nous fortifier contre lui qu’a 1'étouffer dans son germe.

Ta civilisation nous a douné des habitudes de mollesse,
grice auxquelles le sentiment du vrai confort s'est perdu dans
le goiit des aises déprimantes. Tout appliqués que nous avons
été d’adapter Patmosphére ol nous vivons aux convenances
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uniformes de notre étre alangui, nousavons longtemps dédaigné
le bénéfice des réactions salutaires que provoquent en mnous les
wvariatious du milieu extérieur. Cependant que la chimie s’ingé-
niait & trouver dans des produits extraordinaires des trois régnes
minéral, végétal et animal, les stimulants d’une activité cellu-
laire que nous sentions fliéchir.

La notion des propriétés vivifiantes de ’existence primitive
en fut obscurcie : si bien que, il y a quelque quarante ans, bien
peu parmi les hommes les plus éclairés auraient demandé a
P'action des seuls agents naturels, 4 une alimentation a la fois
simple et généreuse, & de l'air pur, 2 la lumiére, aux divers états
de 1a chaleur, le miracle de la régénération des fils de phtisiques
et des phtisiques eux-méme. .

Ce miracle s’est accompli ct répété une infinité de fois.
Daus les conditions de milieu les plus favorables aux réactions
vitales, nous avons vu nos éléinents anatonmiques recouvrer une
énergie insoupconnée ; et nou. avons enfin compris que nous
vivions d'une fagcon peu coufurme aux desseins de la nature.
Mais, dans 'inconcevable aveuglement sur nous-mémes ol nous
étions tonbés, cette vérité simple mais pleine des plus grandes
conséguences, s'est dégagée des faits comme une véritable révé-
lation. Les esprits n’étaient pas tous préparés a la recevoir. Ii
a fallu pour Pimposer que des apotres fassent en son nom des
prodiges. Elle est aujourd’hui ignorée encore en mille endroits,
mais nulle part contestée. Elle inspire les associations anti-
tuberculeuses dan$ I'ccuvre si opportune de réformation spéciale
qu’eiles ont entreprise, afin que sans plus de retard ’homine,
arrach¢ a ses habitudes énervantes, cesse d'¢tre complice contre
lui-mémwe des agents de sa ruine, afin qu'aussi les membres
.dégradés de notre pauvre humanité vieillie puissent, dans un
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retour A la vie naturelle, opposer le contrepoids des forces re-
trouvcées 4 la fatalité des prédispositions héréditaires.

Jamais, peut-étre, réformateurs ne vinrent plus justement 3
leur heure que les hygiénistes contemporains.

Je m’en voudrais de déprécier une époque qui a fait sur
I'inconnu les plus brillantes conquétes dont s’honore le génie
humain et qui a su les appliguer & Pamélioration du bien-étre
général. Il est incontestable, toutefois, que depuis quelques
siécles les constitutions se sont affaiblies de génération en géné-
ration. Conformément, d’ailleurs, a la loi bien connue de 1'évo-
lution des peuples, la décadence physique et morale a 6té
parallele au développement des connaissances et 4 1'accroisse-
ment des ressources matérielles ; comme pour consacrer une fois
de plus le caractere prophétique des meunaces de malheurs sou-
vent faites aux novateurs par des ancétres obstinément attachés
aux mceurs patriarcales qui dénoncaient le progrds comme une
corruption.

Malheurecusement il est vrai que le progrds, si désirable a
bien des points de vue, ne va pas sans de nombreuses causes
d’affaiblissement. Il a pour condition nécessaire la culture
intense de Desprit qui, le plus souvent, se fait au détriment des
facultés corporelles. En méme temps, les facilités croissantes de
la vie réduisent les néressités de la lutte contre les éléments et
épargnent, par suite, & l'organisme la répétition des efforts
réactionuels qui en accroissent les qualités de force et de résis-
tance. Mais 3 mesure que s’accentuent ainsi les aptitudes
morbides, les causes de maladies se multiplient de leur cdté.
Les agents infectieux se concentrent, pour ainsi dire, au sein
des grandes agglomératious; 1ils s’y établissent 4 I’état perma-
nent de virulence, peur, de 13, se disperser, 4 la faveur des
échanges, entre tous les points habités. L’industrie crée chaque
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jours aux intoxications des foyers nouveaux. Aux vices d'une
alimentation rendue défectueuse par le dénQiment ou par la per-
version des appétits s'ajoute le danger des falsifications alimen-
taires. Le surpeuplement augmente I'insalubrité de I'habitation.
Le luxe gite le vitement et en fait méme un instrument de
déformation. Les irrégularités voulues ou forcées de la vie de-
vienuent une habitude et le surménage une nécessité. Que de
facteurs, en uu mot, sans parler des influences morales pernicieu-
ses, que de facteurs conspirent dans une organisation sociale
avancée, A altérer la sant{ de homme. Ils agissent au sein de
notre société comme sur toutes les civilisations qu'ils ont réussi
a désagréger; avec cette différence, aujourd’hui, qu'ils sont
puissamment favorisés par deux auxiliaires autrefois négli-
geables qui ont pris depuis unsiécle une importance inquiétante.
Ce sont la grande industrie et Palcoolisime.

Les besoins ou mieux les exigences de I'homme moderne
ont rendu indispensables, malgré ses méfaits, les services de la
grande industrie. Elle accapare tous les domaines de l'activité
matérielle ; elle absorbe méme les produits des champs pour les
faire siens; et bientét nous n’utiliserons & peu prés rien qui
n’ait été transformé par ses mains.

Pour accomplir cet immense travail, de plus en plus elle
arrache 2 leur existcuee paisible et reconfortante le laboureuret
lartisan des campagnes, et elle les transplante dans les fanbourgs
empoisonnés des villes. Déracinés, dont les fréres fideles au sol
gardent avec le patrimoine familial le bien héréditaire de la
santé, ils s’étiolent, eux, comme 3 vue d’ceil, piles, amaigris, las
d’une langueur qui se fera plus seusible encore chez leurs
enfants. Clest en vain qu'ils voudraient maintenant se soustraire
A leur mauvais destin : ils sont devenus les rouages d'une ma-
chine tyrannique qui les retient prisonniers dans les villes. Rien

- ae [ SN - .
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ne leur appartient, rien ne leur est assuré. Malades, il faut qu'ils
peinent encore dans le méme milieu délétere; nécessiteux, ils
seront privés jusque dans leur nourriture.

Leurs vastes associations ne leur seront que d'un faible
secours. Ne croyez pas qu’elles vont s’occuper, par exemple, de
revendiquer avec insistance plus d~ propreté, plus d’air et plus
de lumiére pour les ateliers. L'injustice véritable dont l'ouvrier
est 1a victime, celle que la société conmmet ou laisse commettre
contre sa personne méme, est le moindre objet de leurs préoc-
cupatious. Les associations ouvri¢res visent beaucoup plus
actuellersent & établir la domination que le bien-&tre des masses ;
et, pendant qu’elles poursuivent vainement ce réve prétentieux,
le peuple des ateliers flatté, exalté par les courtisans de ses
faveurs, mais sans guide et sans appui, continue de s'avilir dans

" 1a misére et dans Palcoolisme. .

Fréquement en effet I'alcoolisme est le refuge de la
mistre, comme d'autre part Ia misére est 'aboutissant naturel
de Dlalcoolisme. La recherche des excitations violentes qu’il
dénote est le signe de la dépression, de la fatigue et du dégofit
de notre société, ou 'ceuvre de d4générescence qu'il vient con-
sommer a préparé son introduction.

I’alcool ne stimule fortement que parce qu’il altére les
éléments anatomiques, particulicrement les cellules nerveuses
dont la dégr~dation margue le terme de la valeur physique et
mnoraie de Phomme, Ildonne un faux semblant de force, comme
le fard de la parure donnent des apparences de beauté, mais il
ne peut que conduire 2 Ia ruine.

Clest donc avec raison que, épouvantés des abus que P'on
en fait, les philanthropes «¢tles moralistesont, par tout le monde,
déclaré A I'alcoolisme une guerre sans merci qui se confond, par
«certains points, d'ailleurs, avec la lutte contre la tuberhulose.

[
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La tuberculose, en effet, se solidarise avec toutes les causes
capables de réduire Phomme 3 un état d’infériorité participant
plus ou moins & ce qui a ét¢ décrit sous le nom de miseres phy-
siologiques. C’est Paction universelle de cescauses qui 2 “ait
fiéchir dans le monde entier les résistances A 'envahissement du
fléau, et c’est parceque la tuberculose elle-néme, nous I’avons
vu, engendre une pareille misere qu'elle réussit A se maintenir
et a4 se développer dans les familles sur le terrain qu’elle a une
fois conquis.

Lutter contre la tuberculose, c’est donc, pour uue bonne
part Intter contre la déchéance méme de I'hom:ue; et, comme
couséquence, si le succes doit couronner tant d’efforts dirigés
vers ce but, la disparition de la tuberculose sera le signal de
notre relevement. Par contre, jamais assurément rien de décei-
sif ne sera obtenu des luttes anti-tuberculeuses & moins que l'on
atteigne 2 ce dernier résultat.

L’ceuvre qu'il suppose n'est, du reste, pas au-dessus de pos
moyens.

Le progrés de la civilisation tend bien i introduire dans la
société des principes de corruption ot de mollesse contre lesquels
jusqua présent, les peuples n’ont pas su se prémunir. Mais
Pexpérience, de plus en plus large tous les jours, que nous eu
faisons n'est pas pour se perdre indéfiniment. Ce que, dans les
difficultés de la vie primitive, Pinstinct de conservation a pu
faire pour entretenir la viguew: native de 'homme ne dépasse
pas la puissance du sentiment plus relevé de nos besoins éclairé
par I'éducation scientifique.

L’autorité arbitraire d’un homme 3 réussi, & certaines épo-
ques, 3 transformer les usages et les mceurs. Il est légitime
d'attendre quelques reformes aussi de la raison hunaine elle-

' }
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méme patiement appliquée au redressemeut de nes habitudes
vicieuces, suivant des exigences de la nature reconnues par une
Iongue expérience et des observations ¢tendues.

Les inclinations par lesquelles nous péchons journellement
contre ILygi¢ne ne sont pas, du moins toutes, fatalement en
nous. Elles résultent plutdt de la coutwmme et du préjugé.
Lorsque seront vuigarisées davantage les connaissances de
Phygit¢ne et surtout I'épreuve de ses bienfaits, le peuple, ins-
truit d’'un bien-étre qu’il ne soupgonnait pas, voudra s’arracher
A sa pénible faiblesse, et réclamera les moyens de racheter sa
force perdue, comme son lot de I¢gitimes jouissances.

Mais justement, pour répandre dans le peuple ce désir salu-
taire, une campagne anti-tuberculeuse largement engagée pré-
sente des avantages particuliers et wie efficacité certaine.

L’hygién'e ¢tant 3 peu prés notre scule arme contre la tu-
berculose, pour la prévenir comme pour la guérir, pour amoin-
drir, pour corriger les tares qui en résultent comme celles qui
y prédisposent, il nous fant recourir 4 ses prescriptions.

Ainsi la nécessité de se défendre contre cette maladie re-
doutée fait-elle pénétrer des reformes hygiéniques oil 'insou-
ciance et la négligence seraient & leur introduction des obstacles
difficiles 2 franchir. A la suite de la tuberculose qui ne respec-
te aucun miliey, qui ¢tend ses menaces beaucoup plus encore
que sus ravages, Phygiéne s’avance, imposant ses préceptes 2 la
campagne comme 2 la ville, dans la demeure privée comne
dans P’habitatiou collective, cliez le pauvre comme chez le riche
4 Penfant des écoles comme & l'ouvrier des ateliers. La diffu-
sion de la tuberculose est devenue le principe de la diffusion de

I’hygiéne.
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Les ¢léments de la cure anti-tuberculeuse, plus cfficaces
cent fois pour relever une coustitution affaibliec que pour répa-
rer les altlrations matériclles des organes, sont appliqués aux
debiles, aux épuisés, aux anémiques et leur assurent un régain
de santé,

Dans le vaste espace ol évolue notre humanité, c’est prin-
cipalement par le manque d’oxygéne qu’elle ¢tait en train de
s'éteindre. Grice, désormais, A la campagne anti-tuberculeuse la
libre et active circulation de l’air va ¢&tre rétablie en mille
endroits ot nous le laissions stagner ; et particuli¢rement dans
la demeure privée qui semblait étre devenue un refuge protégé
contre Daction vivifiante des éléments extérieurs. Avec plus
d’air on y fera pénétrer plus de soleil; on y fera régner plus
d’ordre et de propreté. La méme ceuvre d'assainissemnent sera
accomplie dans les écoles, dans les ateliers, dans les bureaux,
dans les égliscs et édifices publics, dans les salles de jeuxet dans.
les théitres, dans 'ensemble des villes méme. Daus un milieu
plus sain on s’appliquera & mener une vie plus saine. Une édu-
cation sagement ordonnée fera marcher de pair la culture de
Pesprit et le développement des facultés corporelles. Des soins
attentifs donnés & P'alimentation sauront en exclure les stimu-
lents nuisibles au profit des substances reparatrices.

Vous le voyez par ces réforines et bien d’autres les asso-
ciations anti-tuberculeuses, non seulement poursuivent leur but
propre, mais tendent d'une fagon générale A restaurer la santé
daus le monde. Elles servent les intéréts de tous: elles préser-
vent les forts comne elle réconfortent les malades. Elles nous
sont une aide dans le présent mais davantage encore une pro-
messe de plus de bien-€tre, de plus de force et de plus de vie
pour les géuérations futures.

Sans doute, le réve d'une perfection physique absolue de
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I'homntne serait illusion. Il doit marquer cependant le but ol il
nous faut tendre pour réaliser le mieux possible qui est incon-
testablement bien 2u-dessus de notre état actuel.

Si la lutte contre la tuberculose est poursuivie sans dé-
faillance, si le peuple s'y intéresse comume il convient et sait
faire des sacrifices pour la soutenir, ces résultats ne nous seront
pas d’'un moindre avantage ponr notre perfectionnement que
pour notre protection ; et, comme il arrive que du mal résulte
parfois le bien, nous devrons A Deffort de défense, provoqué
dans Punivers par le plas terrible fiéau qui ait ‘atteint ’homumne,
une amélioration appréciable de notre destiné.

Ce sera, apres tant de ruines accumulées sur son passage,
avant sa disparition, le bienfait de la tuberculose.

8 juin 19710,
ARTHUR Rousseau.

LES FAUSSES APPENDICITES

Par M. le Professeur DirvLAFoy, Membre de I’Académie
de Médecine

(Suile)

Fausse interprétation des rapports que l'on croyait exister
entre Pappendicite et les typhos-colites, fausse interprétation de
Pexamen histologique d'appendices indliment opérés, fausses
interprétations des signes et des symptémes de la typhlite, telles
sont ies causes qui ont contribué a propager les nombreuses
erreurs opératoires snr lesquelles j'ai appelé votre attention.
Développons ces propositions,
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Je dis d’abord qu’on a mal interprété les rapports qu’on
croyait exister entre les typho-colites et appendicite. De dif-
férents c6tés auait ¢té répandue la doctrine d'apres laquelle ’ap-
pendicite «succdde couramment » aux typhlo-colites. Il en est
résulté que le troubleja été jeté dans les esprits et le juge-
ment clinique a été faussé. On a semé P'indécision, on a favo-
risé des diagnostics de tendances, la typhlite a été laissée dans
Poubli, typhlite et appendicite ont été confondues, et au total
on a fini par culever un grand nombre d*appendices absoluinent
sains.

Depuis longtemps j’avais essay¢ de réagir, au nom de la
clinique, contre une interprétation qui me paraissait erronée.
Depuis bicn des années, je soutenais que la co-existance des
entéro-colites et de la typhlite ne constitue qu’une rare excep-
tion, mais ma voix a été en partie étouffée et on me reprochait
de méconnaitie les rapports intimes qui existent entre l'appen-
dicite et les entéro-colites. Ce reproche ne date pas d'hier; il a
été formulé en 1897 A ’Académice de Médecine; il s'est accen-
tué depuis lors avec des formules variées et il en est résulté une
sorte de légende qui peut se résumer de la fagon suivante:
« M.]Dieulafoy est dans Perreur quand il prétend que les gens
atteints de typhlo-colite n’ont jamais P’appendicite, alors, au
contraire, que Pappendicite succéde couramment & la typhlo-
coliter. Eh bien je ne suis pas fiché de m'expliquer encore
une fois 3 ce sujet, aujourd’hui surtout que j'ai en mains des
arguInents nonveanzx.

D’abord, qu’il me soit permis de dire qu'e ma pensée a été
présentée sous une forme qui en a parfois altéré le sens. Je n'ai
jamais nié, il sen faut, qu'un individu puisse &tre atteint des
deux maladies, mais j’ai dit, et je continue d soutenir que
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Pappendicite est une complication fort rare des typhlo-colites,
et j’en ai donné les preuves.

En réponse 2 mes argunents, on m’a cité un certain nom-
bre de cas ol Pappendicite, la vraie appendicite, ¢tait survenue
chez des gens qui avaient eu des crises d’entéro-colite muco-
membraneuse. A PAcadémie de Médecine, mes excellents colle-
gues Reclus, Le Dentu, Richelien, Duret, sc  venus apporter
de nouveaux cas, et j’ai pu, moi-mémnie, ajouter i cette collection
d’exception deux autres cas qui ¢taient vemnus d ma connais-
sance.

Mais ces exemples, c'est 13 le point essentiel, constituent
une znlime minorité, relativement au nombre cousidérable d’in-
dividus qui ont depuis longtemps des crises de typhlo-colite
sans avoir jamais eu la moindre crise d’appcn;]icitc. Jai fait 2
ce sujet une enquéte des plus étendues.  On pourrait vous citer
des centaines de malades, oui, des centaines, atteints de typhlo-
colite muco-membraneuse ou sableuse, malades quiont été suivis
de prés par leurs médecins pendant des anndes et qui u'ont pas
éié atteints d’appendicite. .

Cela est si vrai que, dans la discussionacad¢mique de 1897,
le Professeur Potain, dont nous connaissions tous le diagnostic
scrupuleux, a présenté sa statistique concernant 103 malades
atteints de colite muco-membraneuse sans un seul cas d’appen-
dicite. « Et ces malades, ajoute M. Potain, ne sont pas des mu-
lades d’hopital, ce sont, pour la plupart, des malades venus a ma
consultation, revus ct suivis pendant des années. »

Aux affirmations de M. Potain, me sera-t-il permis de
joindre les mienues? Depuis une dizaine d’années, j’ai vu plus
de deux cents cas de typhlo-colite muco-membraneuse; bon
nombre de ces malades ont été suivis par moi peudant des
années; c’est méme Pétude spéciale de ces malades qui m'a




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 455

permis de faire 3 I'’Académie une communication sur la typhlo-
colite suableuse; d'autie part, ou sait avec quel soin et avec
quelle ardeur je traque Pappendicite partout ol je latrouve,afiit
de la livrer au chirurgien ; eh bien, je déclare que sur plus de
deux cents cas de typhlo-colite, je n'ai surpris qu'une fois la
typhle-colite associde & Pappendicite; je n’ai pas eu d’autre
occasion de livrer le malade au chirurgien et, s’il y a eu de ma
part erreur conmunise, les malades n'ont pas en A s’en repentir.

D’autre part, j'ai fait opérer, ou j'ai contribué & faire opérer
plus de deuxcents malades atteints d’appendicite, j'entends1'ap-
pendicite vraie. J'ai toujours interrogé les malades avec un
soin muuitieux, afin de savoir $'ils n’avaient pas eu antéricure-
ment, & d'autres ¢poques, des crises de typhlo-colite muco-mem-
braneuse. Je u'en ai trouvé que trois qui ont répondu affirma-
tivement A mes questicns.

Dans la discussion qui vient d'avoir lieu & I'Académie de
Médecine, le Professeur Pinard a soutenu la mémne opinion.
Je cite textuellement ses paroles: « Depuais plus de vingt ans,
j'ai pu voir et suivre un nombre considérable de femmes attein-
tes d’entdro-zolite, de typhlo- colite membraneuse, et chez elles
Pappendicite a été extraordinairement rare.  Ce que j'ai vu con-
firie absoiument ce qui a ét¢ si bien mis en relief par mon ami
Dieulafoy ».

Devant des affirmations aussi précisses et aussi catégoriques,
je crois pouvoir affirmer avec les Prof sseurs Potain et Pinard
que Dappendicite (la vraie appendicite) est une complication
extrémement rare de 'entérotyphlo-colite muco-membraneuse.

Alors, comment concilier cette opiniou avec 'opinion con-
traire soutenue par des hommes les plus distinguds, tels ue le
Professeur Reclus? Comment comprendre que les uns disent que
lappendicite est une complication extrémement rare des entéro-
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colites, tandis que les autres affirment qu’elle en est une com-
plication extrémement fréquente?

Pour expliquer une telle divergence d’opinion, il faut croire
que mnos savants contradicteurs se font, de ces certaines appen-
dicites, une idée bien différente de la notre; ils voient 'appen-
dicite ol nous ne la voyons pas. Peut-&tre 'exemple suivant
aidera-t-il & expliquer les raisons de cet état contradictoire:

Un malade arrive dans nn service de chirurgie en proie &
une crise assez violante de ty phlo-colite muco-membranecuse. 11
donne sur son état des détails circonstanciés. Il raconte qu'il
a en déjd plusieurs crises analogues, et, fréquemment, il a re-
marqué dans les selles des glaires qui ressemblent A des crachats
et des «peaux» qui ressemblent ades rubans.  On P’examine.
Le ventre ese trés sensible. La pression détermine sur le trajet
des cblons une vive douleur, mais, sans contredit, la douleur est
surtout intense & la fosse iliaque droite, dans la région ott se
tronvent le ceeenm et 'appendice. 11 s'agit de faire un diagnos-
tic; on hésite un peu, puis 2 la faveur des idées régnantes qui
proclament que I'appendicite succedent couramment dla typhlo-
colite, le chirurgien se dit qu'il vaut mieux intervenir, et il
pratique Popération.

A Douverture du ventre on ne trouve rien, ’appendice est
sain, dn moins en apparence, mais, pour plus de certitude, cet
appendice est envoyé au laboratoire, et I'examen histologique
fait avec le plus grand soin démontre qu'il y a, bel et bien, des
lésions d’appendicite. En conséquence, le chirurgien regoit du
Iaboratoire une note ainsi congue :

« L'appendice qu'on nous a donué 2 éxamirer est atteint
de 1ésions A 1a fois chironiques et aigués. Ses parois sont un
peu épaisses. A I'examen histologique nous avons constaté une
hypertrophie notable des follicules, ce qui nous engage 2
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admettre une folliculite déjd ancienne, et, en plusicurs points,
notamment au niveau de quelques follicules, nous avons trouvé
des foyers hémorrhagiques qui témoignent de lésions récentes
(follicuiite hémorrhagique). »

En recev: nt cette note, le chirurgien éprouve un moment
de satisfaction légitime. 11 est content de lui, et.l y a de quoi,
I1 a fait 11 un diagnostic qui n’était pascommode. Aumilieude
la crise bruyante et douloureuse d*une typhlo-colite, il a su dis-
tinguer une appendicite qui n'avait pour Iésions que de la folli-
culite et des foyers hémorrhagiques. Cela va l'encourager, a
Pavenir, A opérer les gens atteints de typhlo-colite, quand la dou-
leur sera prédominante A la région ceco-appendiculaire, Clest, du
reste, se dit-il, uu vrai service qu'il rendra 3 ses malades, car, a
supposer que leur appendicite ne soit pas pour le moment bien
redoutable, elle pourrait le devenir un jour. Donge, il a bien
fait d'opérer. Il se dit encore, le chirurgien qu'au pointde vue
doctrinal, le cas dont il vient d'étr«: témoin doune raison, une
fois de plus, & ceux qui enseignent que l'appendicite est une
conséquence des typhlo-colites.  Aussi ne laissera-t-il pas tom-
ber cette observation dans 1'oubli, elle ira grossir le bilan des
observations analogues. C'ést ainsi que les doctrines s’¢tablis-
sent.

Telles sont les réflexions bien naturelles qui sont suggérées
A notre chirurgien par le cas qu'il vient d'observer. «Qui ne
fait chateaux en Espagne!s Il n'y a qu'un malheur, c'est que
ce bel échafaudage s'écroulc par la base, le malade n’avait pas
d’appe-dicite, et Popérateur n’a fait qu'un dalafr¢ de plus!

Non, il n’avait pas d'appendicite. IL’examen histologique
avait été mal interprété ; le tissu de 'organe ne présentait au-
cune trace d'inflammation, il ne contenait que des follicules hy-
pertrophiés (la soi-disant follicullite) et des foyers hémorrha-
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giques folliculaires, dont 1ous connaissons maintenant la réelle
signification. Et c’est ainusi que, depuis des années, sur la foi
Ainterprétations histvlogiques qui laissaient & désirer, erreursde
diagnostics et erreurs opératoires s’étaient saultipliées dans des
proportions invraisemblables.

Tout s'enchaine et s'explique. Tant qu'on a vicu avec
Pillusion gue les typhlo-colites engendrent couramment des
appendicites, on a placé bien haut la doctrine d’aprés laquelle
P’appendicite apparaissait comme une conséquence naturelle des
typhlo-colites, et on a opéré en toute confiance des appendicites
qui n’existaient pas. On les opérait avec d'autant plus de con-
fiance, ces appendicites, que les résultats upératoires nelaissvient
rien A désirer. C’était le triomphe de 'opération faite A froid;
que disje, plus qu'd froid; aussi quelles belles statistiques!
Nous savons maintenant ce qu'elles valaient ces statistiques; on
s’en servait inconscicimment pour les oppuser gloricusementanx
statistiques des opérations faites «dchaud s ¢t ovr accumulait
aitbi erreurs sar erreurs.

Quant aux chirurgiens, ils ¢taient dans leur rdle; s’ils ont
enlevé, avec la meilleure bonnefoi du monde, tant d’appendices
sains & des gens qui étaient simplement atteints de typhlo-colite,
clest que les examens histologiques les ont scuvent induits en
erreur en faussant leur jugement clinique ; ils croyaient opérer
des appeudicites, alors qu'ils n'en opéraient que le simulacre.

Mais depuis les remarquables travaux de M. Letulle, que
je vous ai longuement exposds, depuis les recherches de MM.
Orth, Aschoff, Heubner et Noggerath, la question a changé de
face, et il convient de revenir & une plus saine appréciation des
choses en s’iuspirant des notions cliniques qu’on avait trop:
abandoundes.
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Le moment est venu de rendre & chacun ce qui luni appar-
tient; débarrassons-nous des faux alliages, rendons aux 1, phlo-
colites ce qui appartient aux typhlo-colites, et rendons a I'appen-
dicite ce qui appartient & 'appendicite.

Qu’est-ce qui appartient aux typhlo-colites? Pour répondre
A cette question, je n'ai qu'd reprendre quelques-uns des argu-
ments qui m'ont servi daus une des discussions de 1'Académie
de Médecine, I fu. un temps, qui n'est pas trds éloigné de nous,
Jtt la typhlite régnait en souveraine, tandis que P'appendicite
était méconnue. Aujourd’hui, par un revirement soi.dain,
Pappendicite est devenue tellemenc envahissante, qu'on veut
voir des appendicites partout; on décrit des uppendicites consé-
cutives aux fievres ¢ruptives, des appendicites consécutives aux
entérites, et surtout des appendicites consécutives aux entéro-
colites muco-membraneuses. Eh bien, dans la trés grande
majorité des cas auxquels je viens de faire allusion, il ne s'agit
pas d’appendicite, mais il s'agit de typhlite, ce qui est absc'u-
ment différent. Je m’explique.

Qu'on ait abandonué l'ancienue typhlite, telle qu'on Ia
comprenait autrcfois, la typhlite dite stercorale, la soi-disant
typhlite qui aboutissait & la pérityphlite, aux abets de la fosse
iliaque, A la péritonite, on a eu, certes, grandement raison, et
Jai contribud, pour ma faible part, & la suppression de cette
coucepticn erronde que nous avaient Iégude nos devanciers. A
cette ancienne typhlite qui, bien & tort, avait été rendue cou-
pable de tous les méfaits, nous avons aujourd’hui, et avec raison,
substitué Pappendicite.

Mais, de ce que nous n’acceptons plusl’ancienne conception
de la typhlite, ce n’est pas une raison pour faire table ras. des
16sions inflammatoires ou infectieuses qui peuvent atteindre le
cxcum, comme elles atteignent les autres parties de Pintestin.
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Le caecum n’est pas plus que 'iléon et le colon & 'abri des difté-
rents processus qui ont pour sidge, Pintestin; il yadela typhiite,
comine il y a de Pentérite et comme il y a de la colite.

Je dirai méme que c’est souvent la typhlite qui est prédo-
minaute dans les inflammations du tractus intestinal. En face
de malades atteints d’entéro-colite mmco-membraneuse ou sa-
bleuse, il faudrait se rappeler qu'il existe un caccum et une
typhlite, ce qu'on parait avoir trop oublié. Voild pourquoi j'ai
proposé depuis longtemps de substituer & la dénomination dé-
fectuense d’entéro-colite la dénomination plus exacte d’entéro-
typhlo-colite, ou de typhlo-colite, le ccecumn reprenant ainsi la
place qui iui est due.

Si le processus inflammatoire, infectieux ou lithiasique,
qui provoque les entéro-typhlo-colites, vient & se localiser de
préférence au colon transverse ou d 'angle du cdlon ascendant,
la douleur et les symptomes concomitants simuleront parfois, de
bien prés, une maladie d’estomac, ou une affection biliaire, telle
que la colique hépatique. Que le processus inflaminatoire, in-
fectieux vu lithiasique, envahisse de préférence la région du
cblon descendant, la douleur et les symptémes concomitants
appelleront surtout 1'attention sur la région iliagque gauche.
Mais que le processus inflammatoire, infectieux ou lithiasique,
vienne 3 se cantonner de préférence an cacum, ce qui est fré-
quent, la douleur et les symptémes coucomitants vont éclater
dans la fosse iliaque droite, c’est-3-dire dans des parages quisont
si voisins de I'appendice, que tels cas eussent été autrefois, et
avec raison, taxés de la typhlite, sont qualifiés aujourd'hui bien
a tort d’appendicite.

Pour la clarté de notre description, laissez-moi vous résu-
mer, d’'une part, le tableau d'une appendicite classique, d'autre
part, le tableau d’une typhlo-colite muco-membraneuse classique;
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nous verrons ensuite comment on peut arriver au diagnostic
d'une complication d’appendicite chez les gens atteints de la
typhlo-colite.

Quels sont les symptéines habituels de Pappendicite? Le
sujet pris d’appendicite est presque toujours frappé a Pimpro-
viste, dans le cours d'une excellente santé, alors que, la veille
encore, rien ne pouvait supposer pareille éventualité. Sur plus
de deux cents ces d'appendicite qui composent ma statistique,
et qui ont été vérifiés par 'opération, ce genre de début est
presque toujours signalé, Passez-moi Pexpression, c’est le coup
de tonnerre, tantdt bruyant, tant6t assourdi, qui éclate dans un
ciel serein. Parfois cependant® quelques douvleurs abdominales,
des douleurs 2 la région épigastrique, un état nauséenx, un fiux
diarrhéique, sont les préludes de Pattaque appendiculaire qui se
prépare.

Mais habituellement, je le réplte, D'appenaicite fait son
entrée saus avoir €t¢ annonce. Le malade épronve dans le
ventre, notamment a la fosse n.iaque droite, une sensation com-
parable 4 une fluxion doulourcuse; pour le moment, la fidvre est
nulle et insignifiante. iLa douleur augmente graduellement
Qintensité, méme parfois, en quelques heures, elle devient
extrémement vive, et, dés le début, des vomissements alimen-
taires ou oilieux peuvent survenir. Clest la douleur qui est
notre guide le plus sir; car, vive ou légire, elle accompagne
toujours l'appendicite, avec des caractdres qu’il faut savoir
apprécier.

Cette douleur occupe le milieu d’une ligne tirée de Pombilie
A 1'épine iliaque antérieure et supérieure du coté droit. Cest le
point de Mac Buraey. A cette dénomination qui vise un espace
trop restreint, je préfére la dénomiunation de « région appendicu-
laire » qui rayonne autour du point de Mac Bumey. Il faut
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rechercher avec le plus grand soin cette région douloureuse, et
alors méme que les douleurs n’y seraient pas trés vives, alors
méme qn'elles seraient précédées de douleurs a4 la région épi-
gastrique ou ailleurs, alors méme qu’elles seraient irradices en
d’autres points de Pabdomen, on peut arriver par une pression
méthodique & provoquer, & raviver, 3 exalter la douleur qui
prédomine 2 la région appendiculaire. A ce niveau, le muscle
sous-jacent se contracte et seddéfend plus qu’en d’autres endroits ;
il est plus dur, plus tendu, plus contracturé ; cette défensc mus-
culaive est un signe excellent. Au méme niveau, il est un autre
signe, que je vous ai montré depuis bien des anndes, signe anquel
jattribue une grande valeur, c’est Vhyperesthésie de la région
~utanée correspondante 3 la zone appendiculaire. Si 'on fréle
14gérement la peau de cette région avec la pulpe du doigt ou
avec un crayon, on constate une hyperesthésie qui n’existe pas
ailleurs sur 'abdomen. Parfois, méme, en provoquant cette
hiyperesthésie, on déter:nine des réflexes cutanés et des crampes
réflexes douloureuses du muscle sous-jacent.

Quand vous &tes appeié auprés d’un malade chez lequel
vous avez & recherche:r Pappendicite, il est un mode d’explora-
tion que vous me voyez toujours mettre en usage, et que je vous
conseille 3 adopter. Mettez-vous 3 genoux, sur un coussin, 3
droite du malade qui est étendu dans son lit. Cette position d
genoux a pour avantage de placer sur un méme plan horizontal
le ventre du patient et 1a main qui va explorer. De cette fagon,
la palpation de I'abdomen se fait avec la main 2 plat et avec la
pulpe des doigts qui pergoivent les moindres nuances; tandis
que si vous restez debout pour pratiquer Pexploration abdomi-
nale, il peut vous ariiver de presser le ventre avec le bout des
doigts et souvent avec les ongles; vous dénaturez ainsi les sen-
sations douloureuses que vous faites €prouver au malade, et
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vous vous privez de la délicatesse d'un toucher et d’un palper
qui peut vous tendre les plus grands services.

Vous voild donc prés de votre malade, dans lasituation que
je viens de vous indiquer. Evitez d’exercer sur le ventre ume
forte pression, c’est une mauvaise manceurte. Que votre main
a plat, palpe le ventre avec douceur; que la pression soit lente
et modérée. Pendant votre examen ne perdez pas de vue le
visage du patient, dont les traits trahiront la souffrance aussitot
que vous arriverez & la région douloureuse. Commencez par la
région iliaque gauche, la douleur y est nulle ou insignifiante;
countinuez par la région sus-ombilicale, la douleur y est nulle ou
peu accentude; arrivez a la fosse iliaque droite, dans la région
de I'appendice : aussitt le visage de votre malade se contracte,
le patient accuse une vive souffrance, et c’est bien 13, sous vos
doigts, que la douleur a sa plus vive intensité, c’est encore 13
que vous constatez la défense musculaire et de I’hypéresthésie.
Avec un tel ensemble de symptdines, et muni de renseignements
qui précisent le mode d’invasion de la crise, votre diagnostic est
fait. le malade est atteint d’appendicite.

Néanmoins, si, des votre preinier examen, ces signes ne
vous paraissent pas suffisamment nets, si Jeur localisation ne
vous semnble pas suffisamment précise, réservez pour le moment
votre diagnostic, revoyez votre malade une deuxieme, une
troisi¢me fois, quelques heures plus tard, dans le courant de la
journée, c’est 1a un excellent 110yen que je vous recomtmande;
tel signe qui, quelques heures avant, n’avait pas encore acquis
toute sa netteté, va maintenant fixer votre jugement.

En résumé, les douleurs spontanées et provoquées au point
de Mac Burney, la défense musculaire, hyperesthésie, les nau-
sées, les vomissements, la fidvre, tels sont, avec plus ou moins
d’intensité, les symptomes habituels de Pappendicite.
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Plagons en regard les symptémes habituels des typhlo-
colites glaireuses, membraneuses ou sableuses. Le tableau
clivique n’est plus le méme, I’entéro-typhlo-colite se présente
avec un ensemble de sympibmes dont la note dominante est la.
diffusion des douleurs. Ces douleurs, sous forme de coliques
intestinales, accompaguées ou non de ficvre, de vomissements,
occupent les cblous ascendant, transverse et descendant; dans
les cas nombreux ol le ccecum participe particuli¢rement 3 la
poussée douloureuse (typhlite ou typhlo-colite), Ia douleur est
bien voisine, il faut en convenir, de la région ol si¢ge la dou-
leur a};peudiculaire. Mais alors méme que la douleur domine 2
la fosse iliaque droite (typhlite), nous avouns en faveur du
diaguostic de Pentéro-typhlo-colite la diffusion des douleurs, sur
le trajet des cblons. .

D’un geste, le malade fait pressentir le diagnostic: pendant
qu’il vous fait le récit de ses souffrances, qu’il compare parfoisa
« une barre douloureuse », il indique de la main le cblon trans-
verse ; dans d'autres cas, il accuse dans le ventre «un cercle
douloureux » et en méme temps, d’un geste significatif, il trace
la diffusion de la douleur daus les trois colous.

Examinez cet individu aiteint d’entéro-colite ou de typhlo-
colite. La fosse iliaque droite est souvent douloureuse, d’accord ;
mais on n'y retrouve pas aussi nettement que dans P'appendicite
la triade doulvureuse appendiculaire; de plus, d'autres points
doutourenx, eux aussi, existent au cblon ascendant, i 'angle du
cblon ascendant, notamment le long du cblon transverse (barre
transversale), et parfois sur le trajet du cblon descendant. Ce
n’est pas ainsi, il s'en faut, que procede I'appendicite.

(A suivre)
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NOTES

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA MEDECINE DANS LES BAS-
CANADA DEPUIS LA FONDATION DE QUEBEC
JUSQU'AU COMMENCEMENT DU XIX SI(ECLE,

(Suite)

—_— D

(Reproduction interdite)

Il naquit & Mcntréal, en 1712, et y épousa, en 1742, Thérése
Baby, (4t) dgée de 20 ans, fille de Raymond Baby et de Thérése
Lecompte.

Iis eurent 10 enfants dont six moururent en bas age. Le
dernier est né en 1754, (45).

Le Dr avait demandé d'étre nommé médecin du roi, mais
par une lettre du Président du Burcau de la Marine a Bigot, datée
du 23 mai, 1750, on apprend que cette demande avait ¢été refu
sée. (46).

44. Tanguay : Dict. Gén, vol, p. 218,
45. Tanguay : Dict. Gén, vol? 2, p. 93.
46. Tanguay: Dict. Gén. vol, 2, p. 215.



466 LI BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

En 1729 (47) MM. Beauharnois et Hocquart écrivant au
ministre des colonies * avaient recommandé de 'employer a VH6-
tel-Dieu de Montréal, sur I'état 3 200 livres par an.” Il n'a pas
été nommé. (43).

BERTHE, Antoine.

Fils de Picerre Berthe et de Catherine Despierre, de St-Mi-
chel de la Réole, diocése de Bazas. (49).

N¢ en 1735, il Spouse & Montréal, en janvier 1759, Marie-
‘Anne Decoste, agée de 25ans, fille de Jean-Baptiste Decoste, Sieur
de Mousel (de Letancour, en 1755), huissier de Montréal, (50)
et de Reine Marchand.

Le docteur demeurait 3 Montréal,

Tanguay dit qu'il ¢était soldat. C'est douteux. Dans I'His-
toire des Ursulines de Québec, on trouve que : “ Mlle M. Made-
“leine Berthe, fille de M. Antoine Berthe, chirurgicn et de Marie
“ de Coste, dit Let{ancour, né & Montréal au mois d’octore 1759,
“est entrée, (au couvent) le 29 sept. 1779. Elle prit Ste-Anne
“ pour patronne spéciale 4 sa véture. (51).

BAILY, Uriah Abram.

Chirurgien demeuraut dans la paroisse de St Laurent, I, O.
demande dans la Gazette de Québec, & ceux A qui il doit d’en-
voyer leurs comptes et 4 ceux qui lui doivent de le paier. 27

mars, 1779. (52)

47. Rapp. de PArchiviste de la Puissance pour 1905; vol. 1, p. 134, des
Ordres du Roi et Dépéches.

48. Manuscrits relatifs & histoire de fa N. F., 3c série, vol. XI, 1728-9, 25
oct.—leltre 2336.

49. Tanguay : Dict. Gén. vol. 11, p. 248,

so.Tanguay : Dibt. Gén, vol. III, p. 269,

s1. Histoire des Ursulines de Québece, vol. III, p. 196.

52. Gaz. de Québec, 1er avril, 1779, No. 709,
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BERTHIER, Michel.

Chirurgien du Roi. Fils & Antoine et &' Antoinette Cochon,
de Sammur, diocdse d’Angers. Né en 1695(53) Il ¢pousa a4 Qué-
bec, en 1724, Marie Anne Denis, dit de St Simon, dgée de 31
ans, fille de Paul Denis, sieur St Simon, grand Prévét de la
Maréchaussée et de Marie-Madeleine Depeiras, de Québec. (54)
De ce mariage naquirent sept enfants, dont un seul, Gilles
Antoine, survécut d son plre. Berthier était médecin de 1'Hotel-
Dieu, Québec, et tomba alade en faisantle service desa charge
a Phopital soignant les malades sortis du vaisseau du Roi « le
Rubis» ol sévissait une maladie contagieuse. Il est mort le 5
sept. 1740 ct a ¢té inhumé devant la porte de la chaire daus la
chapelle Ste-Anne, 3 N. D. de Québec. (55) «Le vaisscau du
«roi, «le Rubis », (56) commandé par M. de la Saussaye, partit
«de La Rochelle, le 10 juin 1740. Au moment d’entrer dans le

«flenve St Laurent uune fidvie contagieuse éclata parmi les

« passagers et plus de 4oo maltheurenx en furent attaqués. Mgr
« Laubériviere, e évéque de Québec, était & bord. Il débarqua,
« 2 Québec, le 8 aofit 1740, le 13 il contracta la maladie et le
« 20 du méme mois il décédait.

Berthier signe comme parrain avec Mlle Frangoise Gaillard
4 Beauport le 26 février, 1728, (37) son fils Giles Antoine y est
parrain le 25 juillet 1748. Dans Pacte le Dr est intitulé, ckirer-

55 Tanguay: Dict. Gén., vol. II, p. 255.

54 Tanguay: Dict. Gén,, vol. I, p. 181.

55 Tanguay: Dict. Gén.,, vol. 11, p. 255.

56 Lettres du pére Aulneau —Lire la description d'vae traversée daus le
« Rubis».

57 Notes sur les régistres de Beauport, Langevin, p. 150.
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gien major. (58) Dans les régisrres de 'Hétel-Dieu du Précieux
Sang, Québec, pour les années 1723 et 1725 le Dr Berthier est
mentionné comme chirurgien de ’'hépital. (59)

Avec Sarrazin il avait traité Mgr. de St Valier, dans sa
dernicre maladie, (60) et Pavait embaumé aprds sa mort. (61)

Sarrazin Pappelle chirurgien du roi pour 'Hétel-Dieu. (62)
I1 avait été consulté par Jean Bilodeau de I’Isle d’Orléans 2
propos de qui il y eut un procts entre le charlatan Phlem et la
veuve Bilodeau. (63)

BERTHEMET, Pierre, 1756.

Chirurgien major du régiment de la Reine. Etait le 16 fév,
1756 2 la Pointe-aux-Trembles, Montréal. (64)

En 1756 le contrat de profession de Madeleine Tapalme,
fille de Chas Lapalme, maitre entrepreneur des fortifications et
batiments du fort de Carillon, avec les dames Ursulines des
Treis-Rividres, s'est fait & Carillon et était signé par le rév.
Pére Antoine Dépéret, récollet, aumédnier du régiment, Berthe-
met chirurgien major de Parmée et Mezitre (65). En 1758 il
résidait 4 la Pointe aux Trembles. (66)

58 Notes su: Jes régistres de Beanport, Langevin, p. 179.

59 Registres de I'Hotel-Dieu du Précieux Sang, Québec,

60 Hist. de ’XIop. Géu. Québec, p. 271.

61 Hist. de I'FIdp. Gén. Québec, p. 274.

62 Hist. de 'HOp. Géun. Québec, p. 258-699.

63 Alern : Quelques charlatans du régime frangais dans la province de
Qudébec, p. 8. Bulletin Médical, Québec vol, X, p. 349.

63 Thwguay: Dict. Génél. vol. IT, p. 231,

65 Hist. des Ursuliues des Trois-Rividres, vol. ' p. 316,

66 Voiraction de B. Planti, chir. contre Aug. Béland, pour honoraires
Doc. du Rég. frang. Arch, judic.
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BERY, Mademoiselle, Sage-femme.

Sage-fetmmne envoyée dans le pays par le Roi. (66) Elle ¢tait
4 SteJFoy en 1730. (67) Elle n’était pas trds jeune car le Prési-
dent du Bureau de la Marine, écrivant & M. Bigot le 18 avril,
1740, dit : « La Sage-femme Bery ne pouvant plus travailler, vu
« son dge, sera remplacée par une autre » (68)

Le méme ¢erivant au méme au 19 mai, 1750dit: « Les
gages de la Sage-femme seront augmentée de 400 & 600
livres ». (69)

BESSERER, Jean, Théod., Ste Famille, I. O.

Né¢ en Allemagne en 1755 Pratiquait 4 Ste Famille, I. O,
I1 était calviniste. Il est mort & Ste Famille, 1. O. le 31 mai,
1803, ot il a été enterré prés du cimeticre. (70)

Cétait le pere du Rév. W. Hilaire Besserer, qui a été curé
4 Ste Famille, ot il est mort en juin 1863.

BLAKE, Chas.

Né¢ en Angleterre, est venu au Canada avec I'armée vers
Paunée 1776. 11 passa plusieurs années dans le pays ol il est
mort, Il était chirurgien du 34e régiment dinfanterie ici.
D’aprés les archives du War Office 4 Londres il aurait été nom-
mé 3 une position par le Gén. Haldimand le 12 octobre 1779,

66. Tanguay: Dict. Gén., vol. I, p. 49.

67. Régistres de Ste Foy, 1730.

63. Rapp. sur les Archives Canad. 1903, vol. 1—Ordres du Roi et Depéchies,
p. 112,

69. Ibid, p. 133. .

70. Rapp. sur les Archives 1903, vol. II, Généal. des familles de I'Isle
A'Orléans, p. 332.

oY L we oS i : .
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mais elles ne disent pas & quelle position, et ne donnent aucua
autre renseignement sur son compte. Cela est d’autant plus
singulier que Blake a joué un réle assez important dans le dé.
partement médical de l'armée pendant Ia révolution américaine,
de 1776 & 1783. Son nom est souvent mentionné dans les docu-
ments publics du temps surtout dans la collection Haldimand,
A Ottawa, oil il y a une lettre du Gen. Haldimand au chirur-
gien du 7 décembre, 1778, & propos de la démission de ce der-
nier. Il était stationné & Québec, en 1776, et ensuited Montréal
oll il a continué A exercer sa profession aprés avoir abandonné
Parmée.

11 avait pour épouse Harriett Antill, fille d’un foncticunaire
public.

Blake est mort entre 1803 et 1814, car le 13 juin de cette
année sa veuve ¢pouse & Québec, Bernard Antoine Panet, avocat
et coroner, fils de ’Hon. Jean Antoine Panet et de Louise Phil.
Badelart.

Madame Blake née en 1781 ecst morte & Québec le 23
juillet 1849 et fut inhuwmée dans le cimetiére Mownnt Hermon,
prés de cette ville. (72)

Blake était un des exé€cuteurs testamentaires de John Justus
Diehl, marchaud de Montréal, pére du Dr Peter Diehl qui était
son éléve. On peut lire dans Camniff, une lettre de Blake 3
Peter Diehl pendant le séjour de ce dernier & Edinbourg. (72)

Depuis qu'il était dans le pays, Blake avait en I'occasion de
traiter plusieurs cas de ce que I'on appelait la maladie de la
Baie St Paul 4 laquelle il s’intéressa. Voici un extrait d’une

71. Roy P. G.: Famille Pznet, p. 163.
72 Canniff W.i: On the Medical Profession in Upper Canada, 1783-1850,
p. 331
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Tettre qw'il Cerivit vers Pan 1786, au comité du Conrseil Exdéen.
tif pour la Police et la Population, en rapport avec cette
maladie, ”

("rRADUCTION)

A

« Je vais maintenant vous donner une aussi bonne descrip-

« tiog q'1e mes counaissainces me le permettront, de ce que l'on
nappelle Ja maladie de 1a Bale St Paul.

« Dans PPaunée 1776, son Excellence le Général Carleton,
« (maintenant Lord Dorchester) avait requ de nombreux avis sur
« Iz fréquence de cette maladie dans plusieurs parties du Canada,
« et sur le fait que cette maladie était caractérisé par un virus
«spéceial qui la différenciait de la plupart des maladies connues.
« Vu la ressemblaunce des symptSmes on a cru que c'était 'affec-
«tion connue dansles Highlands d’Ecosse sous le nom de
« sthbans oun sivuans, (sivvans).

¢ Les habitants de 1a Baie St Paul disent ['avoir prise d'un
« pilote écossais qui avait passé I'hiver parmi eux. Voild pour-
« quoi quelques-uns appellent le mal écossais. Ailleurs on dit
« que ce sont des sauvages counus sous le nom de Luesticrenx
« qui P’avaiem importée dans le pays.

« Mais quelle que soit son origine, tout ce qu'il importe de
« savoir c'est que cette affection est trés 1épandue dans tout le

« Caaada, depuis la Baie St Paul jusqu'd Michilimackinac.

« En 1776 quand jai été stationné daus la ville de Québec
«j'ai eu occasion de coustater que ¢’était une maladie tréds grave
« et j'ai offert de visiter les endroits infectés. Mais étant le chi-
«rurgien du 34e régiment. on n’a pas pu me le permettre.
« Cependant M. Meuzies, un assistant-chirugien de P'hopital fut
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« envoyé A la Baie St Paul avec ordre de monter 2 la ville quel-
a ques cas des plus mauvais pour Piuspection par la Faculté 2
« Québec.

« Pendant mon séjour & Montréal, j’ai souvent vu des cas
« de cette maludie et j'ai rapporté le fait an grand jury, qui a
« fait, je crois, des instances auprds du gouvernement & Québec.
« On n'a rien fait alors, le couseil, me dit-on, ayant été informé
«que le mal diminuait. Clest le contraire qui est vrai. IL'affec-
« tion s’étend toujours et je vous assure que peu de paroisses en
« sont exemptes. Comr 1a maladie est si générale tout traite-
«ment radical doit étre bas¢ sur des principes généraux.

« Un prétre m’a raconté que quelques-uns refusent de décla-
« rer q’iils sont affectés et cela méme sous menace de refuser
« Pabsolution.” Je crois que ces résistances disparaitraient si
« les gens voyaient qu’on veut réellement leur bien.

« Cette maladie n’est rien autre chose que la syphilis, se
« manifestant différemment suivant Jes parties du corps. Les
« habitudes des canadiens facilitent la propagation de la maladie
«de plusicurs manires. Ainsi ils se servent dans la méme
« tasse, boivent dans la méme chaudiére; se prétent leurs pipes
« pour fuiner ; les méres michent la nourriture de ’enfant avant
ade la lui mettre dans la bouche; 1ils crachent sur le
«plancher qu’ils ne lavent pas souvent. En général ceux
« de la classe inférieure ne sont pas propres. ‘Toutes ces circons-
« tances aident & propager et 3 entretenir la maladie. Elle peut
«s'innoculer partout oit il y a une lésion de la peau.

« Etant la syphilis elle ne céde d rien autre chose que le
« Mercure. Quelles que soient les raisons qu'on donne pour
« vouloir faire croire an public que c’est une maladie sz generis,
« et quelque soit le mystere dont on entoure le mal et son trai-
« tement, j'afirme qu'il n'y a que le mercure qui puisse le guérir.
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« Comme ce remcde produit un certain dégré d’infllammation,
«il n’est pas possible que les malades paisseni sans danger se
« 'administrer, en surveiller les effets, et le chasser du systéme
«apres la guérison,

« Mr Sym, un praticien éminent de Montréal m’a appris
«que sept patients se sont présentés dans la méme journse, pour
« admission d Thépital avec un gouflement de la téte dtt 4
« Pusage intempestif du mercure administré par des prétres sui-
« vant les directions de Bowman. Ceci peut montrer au Conseil
«qu'il existe un danger alors qu'il a agi avec les intentions les
« plus humanitaires. J'espre qu'il va penser & quelgue autie
« méthode. (73)

RLIN, Jean Baptiste.

Fils ’Edme Blin et de Marguerite Proselle, de St-Paul-de-
Paris.

Né en 1730, il était chirurgien du régiment de Guyeune (74).

En février 1756, il épouse a la Poiute-aux-Trembles,
Moutréal, Marie Catherine Archambault, dgée de 14 ans, fille
de Pierre Archambault et de Marie Joseph Roy de Moatréal. (75)

BLONDEL, Nicolas, chirurgien.

Etait 4 Québec en 1637.
(Archives judiciaires, Québec.)

BLONGUE, Jean Bte, médecin.

Avait pour femme Amiot, Marie. Un enfant qui est né en
1781 et qui a été enterré & St Augustin en mars 1790. (76)

73. Transact, Lit. & Hist. Socy., Québee, vol, IV, 1854, p. 150.
74. Tanguay : Dict. Gén., vol. I, p. 315.

75 Tanguay: Ib. vol. II, p. 45.

76 Tangunay: Dict. Géndal,, vol. II, p. 318.
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BLUMKIE, Médecin.

Vécut & Montréal jusqu'en 1786, quand il se transporta d
la Pointe-Aux-Trembles prés Québec, tel qu’il appert par 1état
de compte suivant:

« Doit le Docteur Blumkie, & Frangois Newes.

« vour lui avoir descendu daus le cours de juillette année £ s. d.
« 1786, tout son bagage de Montréal * Québec........ 4.0.0
« pour lui avoir fait transporté de Québec A la Pointe-

« au-tremble par quatres homines avee un bateau deux

« jours dans leur voyage & un écu parjout,.. .....c.. 1.0.0
« payé & un chartier de la ville 3 labarre............. 0.1.6
« pay4 4 M. Ponsan 1¢ mémoire de son bagage........ 0.5.0
« payé pour une téteti¢re............ cevrreriniea.s 0.3.6
« pour deux verges de ruban........ tetie verevesnns 0.2.0

« de plus pour les ordres..c.ovveviveenenan. eeises O, 2.0

Newes poursuivit le Docteur pour ce montant.

LES BOISPINEAU, frdres coadjuteurs jésuites.
)

Il y avait deux fréres de ce nom qui étaient infirmiers ou
apothicaires chez les jésuites & Québec ; Jean Jard et Chas.

Les jésuites gardaient une quantité assez considérable de
remedes qu'ils vendaient 2 ceux qui pouvaient les payver et
qu'ils donnaicnt gratuitement aux panvres. (77) C'étaient les
infirmiers ou apothicaires qui préparaient et qui distribuaient

ces médicaments. Clest ainsi que plusieurs de ces fréres ont
i

77. Charlevoix, vol. I, p. 337.
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acquis la réputation d’¢tre des médecins habiles. Il en fut ainsi
pour ’ainé des fréres Boispincau ct aussi plus tard pour .¢ pére
Girault qui a desservi pendant un temps la mission sauvages de
Lorette.

La plupart des médecins d’alors avaient trés peu de con-
naissances, Ceci était tellement vrai que le Dr James Bowman
a pu, en Cerivant au gouverneur, en 1785, lui dire: « Dans peu
« de paracisses de la Province peut-ou trouver des personnes pra-
« tiquant la médecine et la chirurgie plus instruites sur ces
« sujets que les prétres et nu le contraire existe ces derniers pour-
« raient facilement devenir plus savants que leurs médecins, (78)

Bowman venait de visiter toutesles paroisses de la province,
au sujet de Ja maladie de la bate St Pawl. Dans chaque paroisse
il avait vu le curé et le médecin et ainsi pouvait parler en con-
noissance de cause.

BOISPINEAU, Jean Jard dit PAncien.

Né la 10 sept. 1689, 3 Lamothe, diocése de Poitiers, il entra
chez les jésuites, province d'Aquitaine, le 1o aofit, 1711, Arrivé
en 1713 A Québec il y fit ses premiers voeux le 4 novembre de
la méme année et les derniers le deux février 1721. Il est mett
a Québec en 1744. (79)

78. Charlevoix: Hist. de la Nouvelle France, vol. I, p. 337.

78a. Jas M. D — Lettre 3 I'Hon. Henry Hope, lientenant-gouverneur, le
20 oct. 1785, & propos de mal de la Baie St Paul. (Bibl, de I'Cuiversité Laval,
Québec).

79. Rélation des Jésuites, ¢dition Thwaites, vol. IXIX, pp. 131-291 ; — vol,
IxXI p. 163,



476 LY BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Le ptre jésuite Auluneau derivant & sa mdre le 29 avril
1735, dit: « Ce que tu désires m’envoyer, faites le porter chez
« >. Dupan, marchand, me St Voun, La Ruchelle, adressé au
« frére Boispinean I’Ancien, & Québec. (80)

Le méme plre dit encore que: « Grace aux bons soins du
« frére Boispineau j’ai guéri des fidvres que j'avais attrappées
« dans le navire, le Rudy, qui m’avait amené ici & Québec

Le frére Boispineau vint jusqu'au Cap Maillard, en cha-
loupe, et prit dans le navire, J2 Rudy, le pere Aulneau déja
malade des fi¢- .es qui y sévissaient. (81)

Aslleurs il dit : « Le frére Boispineau, I'infirmier habile qui
« suivant les rapports de 'époque sauva tant de vies précieuscs,
« me soigna avec succds et mc guérit . (82)

Ce pére Aulneau est arrivé 3 Québec le 12 aofit, 1734,
quatre jours avant le navire de guerre, le Rudy, dans lequel il
est parti de La Rochelle. Le pére Nau, S. J. était venu daus le
méme navire avec lui et donna au Provincial le R. P. Richard
la description suivante des plaisirs du voyage:

« Nous nous embarquimes le 29 may 1734, sur le Rudy
« commandé par M. le chevalier de Chaon, et nous restimes
«deux jours en rade, pour attendre les bons vents. Ces deux
«jours suffireut de reste pour nous faire concevoir quel serait
« Pennuy de notre navigation. La seule vue de la Ste Barbe ot
«nous devious coucher pendaunt la traversée, nous deconcerta
=z tous moy le premier. C'est une chambre grande, comme la

« Rhétorique de Bordeaux, oil 1'on voit suspendu en double rang
?

So. Aulneaun Rév. P,—Lettres, p. 46.
81. Aulncan Réy. P.—Lettres, p. 5.
§2. Aulneau Réy, D, —Lettres, p. 6,
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« rang des cadres, qui devaient servir de lit au passagets, aux
« passageres, aux officiers inféricurs et aux canoniess. Nous
« Ctions pressés dans ce liecu obscur et infect comme des sardines
«dans une Barigue. Nous ne pouvions nous rendre d nos lits
« sans nous heurter vingt fois la téte et les jambes. La biens¢ance
« ne nous permettait pas de nous deshabiller. Nos habits A la
« longue nous brisoint les reins. Le roulis demontoit nos cadres,
«et les mesla les uns avec les autres. Une fois je fus emporté
«avec mon cadre, sur un pauvre officier du Canada que je pris
«Sous moy comme un quatre de chiffre.

« Monseigneur notre Ev'équc Mgr Dosquet, 4e ¢véque de
« Québec, se rendit & La Rochelle, lorsqu'on ne I'y attendoit
« plus, et s'embarqua avec nous. Il amena une donsaine d’abbés
«qu'il avait ramassé sur le pavé de Paris, et aux portes des
« Eglises, gens, la plupart, ignotants, et sans éducation, qui se
+ croyoient en droit d'insulter tout le monde, qui se querelloient
« continuellement entre cux <t qui osoient attaquer jusque aux
« officiers du vaisseau; ils se scroient fait mettre aux fers sans la
« considération qu'on avait pour le prélat. Nous évitions ces
« gens-13, autant que nous pouvions et nous tichious de faire
« bande & part avec trois prétres de St-Sulpice, hommes d'exprit
«et d'une grande piété. NMessieurs les officiers ont eu pou
« nous toutes les attentions possibles: aussi leur etions nous
« recommandés de la bonde fagon, par Monsicur de Maurepas;
»ils mettaient une grande différence entre nous et la suite de
« 'Evéque. Le prdlat convenait qu'ils avaient raison,—troisicme
« désagrément la vermine et Pinfection.

« Nous avions & bord une centaine de soidats de nouvelle
« Levée, dont chacun avoit avec soy un Régiment entier de
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« picardie. En moins de huit jours ces picards affamés se ré-
« pandirent partout ; persoune ne fut exempt de leurs morsures,
« pas méme I'Eveque ni le capitaine. “L'outes les fois que nous
«sortions de 'entrepont nous nous trouvions couverts de pous.
« J’en ay trouvé jusque dans mes chaussons.

« Autre fourmilidre de pous, et source d'infection ; c'étaient
« quatre-vingt faux sanniers (qui avaient fait la contrebande du
« sel) ui avaient langui perdant unan dansles prisons, Ces misé-
« rabies auraient fait piti¢ aux plus barbares Turcs. 1ls étaient
«demi-nuds, couverts d'ulctres, et quelques-uns méme rongés
« tout vifs par les vers. Nous nous cotisimes et fimes une
«quéte dans le vaissean pour leur acheter des chemises des ma-
« telots, qui en avaient de reste. Nos soins ne les empéchlrent
« pas de mettre dans le navire, une espéce de peste -dont tout le
«monde a été attaqué, et qui nous a fait mourir vingt hommes
« 2 la fois, de sorte que les officiers et les passagers qui se por-
« bien étaient obligés de faire la manceuvre 2 la place des ma-
« telots: » (83)

Le voydge dura quatre-vingt jours. Clest une des plus
longues navigations qui se soit faite de France en Canada. (84)

Boispineau l'ancien avait une réputation considérable et
était trés souvent consulté par les malades méme pendant lavie
de Sarrasin et de Berthier. Ainsi quand Jean Bilaudeau, culti-
vateur de St Frangois, I. O. est averti en 1735 par son médecin
Jean Mauvide, de St Jean, I. O. qu'il ne peut guérir «il monte

83. REL des jésvites, ¢dition Thwattes, vol. Ixviii, p. 224.
84. REl, des jésuites, édition Thwaites, vol, Ixviii, p. 228.
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« 4 Québec et consulte le sieur Berthier, chirurgien de I'Hétel-
« Dieu et le frére jésuite J. J. Boispineau. » (85)

In 1737 un nommé Grenier novice chez les jésuites A
Québec consulte Sarrasin et Boispineau pour une tumeur qu'il
a sur la joue. (86)

1l paraitrait que le frire ne se tenait pas A la mdédecine,
mais qu'il faisait aussi de la chirnrgie ce que semblerait prouver
Dextrait suivant:

« Vers la my-may je me trouvais obligé de descendre le
« Saguenay (de Chicoutimi M.J..\.) et de monter & Québec pour
«my faire gudrir ’une incommodité trés facheuse invétérée sur
« moi, mais dont je ne m'étais apergu que quelques jonrs aupa-
«ravant. Je pensai passer en France d I'automne. Mais par une
« permission de Dieun A qui mille actions de grices soieut ren-
«dues, il fut conclu par les supérieurs et de 1'avis du frére Jean
« Boispineau apothicaire qu'on entreprendrait ma guérison par
« une opération qui a fort bien rénssi. Aprés Dieu j'ai I'ob’iga-
« tion de cet heureux succes aux soins et d 'habileté de ce cher
« frére, qui dans Popération eut la gloire d’avoir seul connu
« véritablement la nature de mon mal. Cette incommodité m’a
fait passer une année entiére & Québec. (87)

I1 y avait a4 Québec vers 1715 une famille du nom de

Menage. Un jour M. Menage tomba malade. Il fut traité par
f

8s5. Arch, judiciaires, Québec—Procds de Phlem contre la veuve Jean
Bilodeau, 1735.
Ahern: Bulletin Médical, Québec, vol. X, p. 351.
86. Ahern : Bulletin Médical, Québee, vol. X, p. 333.
87. Relat. des Jésuites, &lition Twaites, vol. IXIX, p. 130.
Jour. du R. P.—J. B. Maurice, S. J., 1741.
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le Dr Jourdain Lajus et le frére Boispineau fournissait les
remddes. M. Menage mourut, et le médecin et lefrére nefurent
payés quaprds avoir pris une aclion contre la veuve, Aux
Archives judiciarres @ Québee se trouvent les regus qui en fout
foi.

le 30 juin, 1715,

« Je reconnais avoir recu le montant qui m’était dt par la
veuve Menage pour soins doands & son défunt mary et i elle,

JourpaAlN Lajus.

« Je confesse avoir reg ude Mime Menage 1a somme de douze
« livres pour médicaments fournis & feu M. Menage son mary.
« A Québec, ce trois novembre, 1716

BoispINEAU, J.

Le «cker frére Boispincan Parsne . comme lappelle la Mere
Duplessis de Ste Hélene, dépositairé des pauvrés, AP Hotel-Dieu
du Précieux’Sang, Québce, était non seulement un apothicaire
habile mais aussi un homme d’affaires qui en cette qualité ren-
dait souvent service aux religieuses de P'Hotel-Dieu. Ces der-
nicees faisaient beaucoup d’affaires avec les Messieurs Dupas,
marchands de La Rochelle, qui, écrivant le 4 juin 731, disent:
« Au sujet des cartes dont vous nous parlez ayez pour agréable
«de demander au cher frére Boispinean ¢'ii pourroit se chasger
«de nous en faire acheter des marchandises de ce que vous
« pourrez lui douner, lesquelles nous vendrons pour votre compte »,

(A4 suivre)




Le5 deux pages qui suivent font suite A la page 480.
— 480 A —

A cette lettre la Mére Ste-Héltne répond, comme suit, le
16 octobre 17371;

A Messieurs Duplat et Fils. —La Rochelle ;

« Je n’ai pu réussir 3 voir le cher frére Boispineau quoi que
« je 'aye fait inviter plusieurs fois de venir a I'Hoétel-Dieu, je ne
« sais s'il aurait voulu se charger de recevoir icy quelque chose
« pour vous en tenir compte; mais il n'y a nulle apparence que
« je vous envoye des effets pcur mon compte; si je vous ai pro-
» posé méme de donuer 4 Québec un peu de cartes, selon nos
« ;moyens, A quelyu'un que vous auriez chargé de les recevoir,
«je n’ay point prétendu embarrasser personne de marchan-
« dises. »

Boispineau est allé en France en octobre 1735, y passa
Phiver et choisit chez Mr. Duplat (le fils était mort) les effets
I’Hétel-Dieu. Monsieur Duplat éerivant, le 29 mai 1736, A la
nouvelle dépositaire des pauvres, la Mére Geneviéve Duplessis
de PEnfant Jésus, sceur de Ste-Hélene dit :

« Sivous plaignez des articles que je vous envoie, cette
«année vous ne devrez vous en prendre qu'au frére Boispi-
« 1€au. »

Pour donner une idée de son orthographe et une preuve de
la considération dont ii jouissait des autorités du temps, je
transcris le document suivant.

« Je soussignez — qu’en exdéeution de la sentence contradic-
« toire rendue par Monsieur le Lieutenant Civil et Criminel au
« Sidge de La prevosté de cette ville en datte du 17e May 1735
«d moy présentée le 18e suivant Laquelle ordonne que le me-
« moire de chirurgie et de médecine fourny a la venve Lajoye
«par Simon Soupiran chirurgien de cette ville sera par inoy
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« prisé et estimé aprésavoir vu et examiné Le memoire cy dessus
« article par article et les avoir modéré jestime que la somine de
«de cent quatre-vingt livres est Légitimement due par la ditte
a« veuve au dit Soupiran fait 3 Québec, ce 18e may 1735, »
BoispINEA Y.

BOISPINEAU CHAS.

Dit le jeune, Province d’Aquitaine, Frére de Jean Jard était,
comme lui, infirmier ou apothicaire chez les Jésuites 4 Québec,
11 naquit & Lamothe, diocidse de Poitiers, le 21 avril 1700,
entra chez les jésuites, le 14 septembre 1719; fit ses premiers
veeux 4 Québec le 14 septembre 1721 ses derniers le 2 février
1730. — Mourut & Québec, le 30 janvier 1760, Il n’a jamais eu

la réputation de I'ancien. .
BONAMOUR, Jean, Médecin du Roi.

11 était médecin des Ursulines de Québec, et dans leurs
Annales pour le mois de juin, 1671, on trouve, ce qui suit:

« Cette mesme année ver la fin du mesme mois mournt la
a prtite Calherne, Algonquine elle n'était gée que de sept ans
« et cependant fut jugée sy raisonnable, qu'elle regut tous les
« sacrements, c'était uve idropisie. Mr de Bonamour luy fit
«ouvrir le ventre Pon tirait tous les jours une grande quauntité
« d’eau elle ful mise dans P'infirmerie des Religieuses ot on la
« veilla toutes les nuits plus d’un mois enfin elle décéda et aprés
«sa mort on la fit cuvrir et le dedans du corps gasté poury
« ou desseché elle fut enterrée avec solennité dans le cinetiére
« de la paroisse de notre Dame de cette ville.»

On trouve aussi le nom de Bonamour dans les Archives
Judiciaires de Québec pour Pannée 1671.




