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SPOROITRICOSE GOMMEUSERDISSEMINEE, FEBRILE
ET CACHEEIE ANTE "

J. LanenAise M. D.

Trois-Pistoles

La notion des champignons pathogenes a précédé celle des mi-
crobes. Mais avant ces dernieres années, les mycoses ou infections
dues a ces champignons, si 'on en excepte les teignes, étaient con-
sidérées comme des curiosités et peu importantes en pratique. Au-
jourd’hui leur domaine s’enrichit et les obsevations se multiplient,
surtout depuis que de Beurmann et Gougerot ont étudié les diffé-
rentes formes cliniques de la sporotricose, son parasite et le pou-
voir pathogene de ce champignon.

Cette maladie qui apparait comme une affection aussi poly-
morplie que la tuberculose a pris une place importante en patho-,
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)
logie et de plus elle a été la cause de I'identification de plusieurs
mycoses nouvelles. '

Son parasite vit dans la nature, sur les graines, les feuilles, les
I¢gumes verts ; son action est identique a celle des bactéries patho-
genes, 1l produit des toxines et détermine dans I'organisme toutes
les réactions biologiques des maladies générales.

I1 peut s'introduire dans les tissus par les téguments externes et
par la voie digestive. Dans le premier cas il colonise au point d'ino-
culation et chemine dans les lvmphatiques; dans le second il enva-
hit le torrent circulatoire et va se fixer dans les différents tissus:
il peut viser I'hypoderme, le derme, I'épiderme, les glandes cuta-
nées, les os, les articulations, les synoviales, les muscles, Te nez les
poumons, le rein, les testicules.

ILe diagnostic de la sporotricose est d'une importance pratique
considérable car il a permis de guérir des malades condamnés tu-
berculeux, syvphilitiques, ostéo-myélitiques, morveux; il les a ras-
surés sur leur avenir et déja il a sauvé plusieurs malheureux de
"amputation.

Cette maladie est-elle fréquente ic1? La littérature medicale
canadienne-francaise n'en a, je crois, encore signalé aucun cas.
Elle est tres fréquente en France ol I'on en comptait déja au dela
de 200 cas en 1910, quatre ans apres la découverte et ou l'on n'y
publie plus maintenant que les cas offrant quelque caractére parti-
culier car les observations en sont devenues banales. Depuis I'an-
née 1909, ol mon attention a ¢té mise en éveil sur cette maladie,
par la lecture d'une clinique du Prof. Reclus, j'ai traité avec suc-
cés par I'iodure quelques cas de gommes et autres Iésions cutanées
qui n'étaient assurément mi syphilitiques ni tuberculeuses, mais
dans ces.cas je n'avais que la sanction thérapeutique pour appuyer
mon diagnostic.

Dans le cas que je prends la liberté de publier aujourd’hui, j'ai
i, dés ma seconde visite, prelever du pus suspect avec lequel j'ai
it un ensemencement sur carotte, qui m'a donné des colomies
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d’abord jaunes, puis grises et brumatres caractéristiques et par

' 'examen au microscope de la coulée du pus sur le verre sec (tech-

nique de Gougerot), j'ai pu voir le mycelium et les spores du Spo-
rotrichum Beurmanii. De plus ma malade ne semblait pas s'amé-
liorer sous 'influence du traitement et doutant un peu de I'exacti-
tude de mon diagnostic, j'ai fait controler mes recherches par
Monsieur le Dr Vallée, qui a obtenu au moyen de ma culture des
préparations microscopiques caractéristiqures.

Cette femme a 59 ans, elle est mére de vingt enfants et n'a
jamais ét¢ malade. Dans le cours du mois de novembre 1916, clle
a vu apparaitre dans la région temporale droite un petit nodule de
la grosseur d’un pois, dur et indolent, qui peu a peu a augmenté de
volume, s'est ramolli et s’est abcédé. Elle ne souffrait pas et conti-
nuait a se bien porter. Elle crovait d’abord a un furoncle et ce
n'est que lorsqu'elle a vu l'ulcération gagner en étendue, au lieu
de se cicatriser, qu'elle a consulté un confrere qui a deux reprises
lui a fait des cautérisations au thermo.

Quand je la vois le 11 avril 1917, elle a une vaste ulcération
cropteuse couvrant toute la région temporale contournant 1'ceil et
s'étendant a la région malaire. Les bords en sont épais, surélevés,
violacés et sensibles, en les prenant on constate qu'ils sont décollés
et 'on percoit et voit qu'il existe au dessus un pus huileux et hlan-
chatre. Des croutes brunatres mobiles, en languettes recouvrent
une partie de cette uleération qui mesure 9 sur 6 centimeétres.

Sur la jambe gauche, dans la région du mollet, il v a une autre
vaste ulcération mesurant g sur 10 centimetres, trés profonde, in-
téressant meéme les muscles de la région; les bords sont en talus,
décollés, laissant sourdre du pus a la pression, ils sont épais et vio-
lacés mais moins semsibles que les bords de I'ulcération temporale.
Le fond est couvert d’un exsudat séro-purulent.

Une autre gomme sur la face antéro-externe de la jambe droite
n'est ulcérée que depuis quelques jours; l'ulcération est de la di-

mension d’une piéce de cing sous mais sur tout le pourtour les
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bords sont décollés et sont semés de petits pertuis de la grosseur
d’une tete d'épingle par lesquels on fait sourdre de la sérosité en
pressant.

Depuis quelques jours, elle se sent fatiguée, ne dort pas et son
appétit diminue, je constate une température de 102°, un pouls a
100 ; 'examen de son urine ne permet de déceler ni sucre, ni albu-
mine, son cceur et ses poumons sont en bon état. -

Malgré que dés cette premiere visite, j'ai soumis immédiatement
cette malade a un traitement ioduré continu et progressif : lodure
de Potassium, 3 a 6 grammes par jour et pansements de ses ulcé-
-ations a l'eaw iodo-1odurée faible et a un traitement général toni-
que, j'ai assisté jusqﬁ'z‘l sa mort, fin de juin, a l'apparition et au
développement sur les jambes, les cuisses, les fesses, les avant-
bras, les ‘mains, les pieds, le visage, la langue et la gorge d'un
nombre de gommes dépassant certainement la centaine; les unes
petites, les autres volumineuses, quelques-unes ayant une évolu-
tion rapide avec peau rouge, cedémateuse, s‘ulcérant apres quel-
ques jours de douleurs vives et lancinantes, d'autres semblant
s'immobiliser au stade de ramollissement, ne s'ulcérant pas et
regressant.

Jai vu de ces gommes former des bulles du volume d'un ceuf
de pigeon remplis de liquide séro-sanguinolent et qui deux ou trois
jours aprés leur ouverture ¢taient cicatrisées.

Sur les mains des gommies des phalanges ressemblaient a de
véritables spina-ventosa.

Sur la région fessiere deux gommes formaient des ulcérations
surélevées, en médaillon, avec hords minces.

Sur la langue et dans la ¢orge une seule gomme siégeant sur le
pilier antérieur du voile du-palais s’est ulcérée et des lors I'alimen-
tation déja difficile a été nulle et cette pauvre femme cachectique.
couverte de plaies, repoussante d'aspect, privée de sommeil et de
tout repos, secouée de frissons s'est éteinte pour cause de septicé-

mie sporotricosique.



.

.

]
§
i
i
:

LE BULLETIN MEBICAL DE QUEBEC . 205§

Chez cette malade la Sporotricose a-t-elle été fébrile des le dé-

“but ? 11 est bien permis d’en douter et d'autant plus que ces formes

ne sont pas les plus communes,

“ 11 est done du devoir absolu du médecin de penser aux sporo-
tricoses devant toute lésion qui autrefois n'éveillait dans son es-
prit que I'idée de tuberculose, de syphilis, de morve, de suppuration
chronique ou subaigué. 11 est nécessaire de discuter ce diagnostic,
méme dans les cas de tuberculose ou de syphilis qui semblent les
plus évidents. C'est seulement en y pensant toujours que l'on en
découvrira quelques cas, pour le plus grand bonheur du hénéfi-

ciaire. ” ( Gougerot. )

===t

DYSTOCIE PAR (IDEME GENERALISE DU E®ETUS

A. JopIx

Praof. agrege o l'Unieersité Laval

OBSERVATION

Tout dernierement,—précisément le 19 Février 1918 —je déli-
vrais, non sans peine, une pluripare d'un enfant-en état d'"'@féme
généralisé ”. C'est la premiére fois, dans mes 25 années de pra-
tique, qu'il m'est donné d’observer un pareil cas de dystocie. Je
crois du reste que la littérature médicale me rapporte que peu d’ob-
servations de ce genre. J'ai cru qu'il ne serait pas sans intérét, ni
sans utilité, d’en donner la communication.



LA MERE

Madame 8. .. E.. ., agée de 27 ans, qui fait le sujet de Ta pré-
sente observation, a joui jusqu’a sa derniere grossesse d'une bonne
santé, ainsi que son mari du reste. Ses quatre grossesses antérieu-
res furent menées a terme, et leurs suites de couches furent nor-
males. Uu seul de ses enfants est mort d’indigestion a l'age de 1o
mois; les 3 autres sont en bonne santé.

Donc au cours de février, cette pluripare m'appela a son secours.
Elle souffrait en effet de son ¢état de grossesse, bien qu'elle ne fut
enceinte que de 7 mois. Ce qui frappait tout d’abord, c¢'était le dé-
faut de proportion entre le volume de I'utérus et I'age de sa gros-
sesse. Fn effet la mére était extaordinairement grosse. Sans exa-
gératon aucune, le volume de son ventre était énorme. Je n'ai ja-
mais vu de femme enceinte, méme, a terme, aussi volumineuse. [.e
fond de T'utérus faisait plus que dépasser le bord des fausses
cotes, refoulant en partie le diaphragme, et causant de la gene res-
pitatore: |

A quatre mois de sa grossesse, déja elle était “pas mal résolue”,
suivant son expression; et & 3 mois elle était “‘a pleine ceinture ”,
si bien qu'elle avait déja de la ** miséie a se plier . Le ventre ayant
continué a grossir démésurément, elle en est rendue a 7 mois a
étre presqu’impotente, obligie qu'élle est de s’appuyer sur les
meubles pour marcher.

Ia tension des parois utérine et abdominale est telle qu’elle em-
péchait tout examen d’arriver 4 un diagnostic précis touchant la
position et le nombre des feetus. Car je croyais a l'existence de
jumeaux. De plus la cicatrice ombilicale €tait completement dispa-

rue, autrement dit, Pombilic est au miveau de la peau. A peine une:

légere nuance de coloration de la peau rappelle-t-elle son souvenir,
ou mieux son ““ emplacement . Les mouvements actifs du feetus

sont faiblement percus par la mere,
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Sa santé générale s’est quelque peu ressentie, et méme beau-
coup, de cet état de choses. Des le début de sa grossesse, ses diges-
tions furent pénibles, et le furent tout le temps. L’alimentation
difficile entraina comme conséquence un fléchissement dans son
état général de santé. Elle s'¢tait quelque peu amaigrie et aftaiblie.
Heureusement pour elle, les organes importants de la vie, comme
le ceeur, les rognons et le foie fonctionnaient normalement. :

Da grosseur démesurée entrainait aussi comme conséquence des
douleurs dans les reins, dans le ventre (surtout du c¢oté droit),
douleurs qui s'irradiaient dans les aines et les membres inféreurs,
sous forme de crampes, et qui ne cessaient ni jour, ni nuit dans les
derniers temps, tellement que le sommeil était devenu rare et inter-
mittent.

Ce qui inquiétait notre malade, ¢'était la présence d'une entlure,
d’'une bosse située sur la paroi du bas ventre, au-dessus du pubis,
bosse large plutot aplatie, et formée par de la sérosité qui s'¢tait
accumulée dans les mailles du tissu intersticiel, phénomene que j'ai
déja constaté chez une femme non enceinte et tres grosse du
ventre. Cette infiltration cedémateuse localisée participait du reste
a une hvdropyvsie des membres inférieurs qui était tres prononcée,
et qui n'était que le résultat de la compression des vaisseaux san-
guins par 'utérus surdéveloppé.

*
* &

1”ACCOUCHEMENT

Cette surdistension de 'utérus ne pouvait manquer d’en éveiller
la contractilité avant terme, et laissait prévoir un accouchement
prématuré. Ce qui eut en effet lieu au début du huitiéme mois de
la gestation. Commencé vers 3 heures du matin, le travail ne se
termina que vers 7 heures du soir, clest-a-dire aprés 17 heures. Il
y a deux particularités a noter au sujet de ce travail long et pé-
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nible : la sensation étrange du toucher, et la lenteur de la periode
d’expulsion.

A part cela tout le reste s'est fait normalement. La position du
feetus était bonne ; I'enfant se présentait en occipito-iliaque-gauche-
antérieur. La dilatation du col s'est faite régulierement, quoique
lentement, ainsi que l'engagement de la téte et 'ampliation du va-
gin.

Au cours ‘de cette descente réguliere du feetus, que de fois jai
douté de mon diagnostic touchant la présentation. ] étais bien mo-
ralement convaincu que c¢’était le vertex qui se présentait, malgré
que je ne pouvais confirmer mon diagnostic par le palper, la
femme étant trop volumineuse. Mais je n'avais pas de signe de
certitude. Il faut le dire, je n'ai pas eu l'idée d'introduire la main
sous le vagin, et de chercher I'oreille.

Ce qui rendait le diagnostic de la position douteux, c'était cette
sensation particuliere du toucher. En touchant le vertex qui se pré-
sentait, on sentait le doigt enfoncé comme dans du beurre un peu
ferme. Ce n’était plus un corps volumineux, rond et dur que I'on
touchait, mais une masse charnue, plutot ferme et meéme résis-
tante. J'insiste sur cette particularité du toucher, parce que tant
que la téte n’eut pas parcouru toute la filiere pelvienne, et ne fut
pas arrivée a lorifice vulvaire, j'ai eu des doutes dans mon esprit
sur la présentation.

Sans doute, si j'eusse su alors que le feetus était en état d’cedeme
généralisé, le cuir chevelu comme le reste du corps, j'aurais com-
pris pourquoi cette masse ronde, volumineuse, se laissait déprimer
par le doigt. !

[1 ne pouvait €tre question d'une hosse séro-sanguine; cette
comstatation particuliere du toucher s'est faite des le début du tra-
vail.

1. autre phénomeéne particulier de cet accouchement, c'est la len-
teur de la période d’expulsion. Une fois arrivée a la vulve, la téte

@ pris plus d'une heure a sortir. Et malgré 'application du for-
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ceps, la progression s'est faite lentement et graduellement. A
chaque tranchée le progres était sensible, mais léger, meme apres
le dégagement des bosses pariétales, la progression a continué a
se faire a la meme allure, s1 bien quil s’est écoulé pres d'un quart
d’heure entre le dégagement des bosses pariétales et la sortie com-
pléte de la téte, chose ¢trange chez une.pluripare surtout.

Une fois la téte dégagée, le travail n'était pas fini, tant s'en faut.
Les épaules et le reste du corps ont ét¢ pres d'une demi-heure sans
bouger, malgré les tractions. Un moment je me suis demandé si
Pobstacle, qui venait entraver la marche de I'accouchement, ne ve-
pait pas soit d'un second feetus—Ila mere était si grosse—, soit
d'un ascite, que sais-je entin. Une fois les épaules dégagées, il a
fallu de fortes tractions pour faire sortir le reste du corps.

Deux raisons expliquent la longue durée de cette période d'ex-
pulsion. La premiere vient de la mere. Celle-ci etait atfaiblie;
aussi le défaut de tonicité des parois utérine et abdominale a aug-
mente les difhcultés de l'accouchement, malgré la conformation
normale de la mere. La seconde raison vient de I'exces de volume
du feetus. Cette augmentation de volume portait sur tout le corps.
I était gros et court. Evidemment I'enfant a passé tres * serré”
dans toute la filiere pelvienne.

Cest avant le dégagement des épaules que l'enfant mourut.
Apres la sortie de la tete, 1l a fait 2 ou 3 mouvements respiratoires.
La respiration artificielle n'y fit rien. Je me suis consolé de sa
mort, en me rappelant que les auteurs s’accordent a dire que ces
enfants meurent généralement soit au cours du travail, soit peu de
temps apres leur arrivée.

En outre un hydramnios prononcé est wenu compliquer cette
situation.

Enfin le placenta vint facilement, malgré son volume 3 fois
supérieur a celui de 1'état ordinaire.

Les suites de couches furent, grace a Dieu, on pe neut plus
heureuses.
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L BN FANT

En examinant I'enfant, ce qui me frappa tout d’abord, ce fut
I'état de bouffissure généralisée. Tous les tégumer..s étaient dans
un état d'imfiltration cedémateuse trés prononcée, et cela depuis la
plante des pieds jusqu'au sommet de la téte. Celle-ci était volu-
mineuse. La face et les paupicres étaient bouffies; les mains, les
pieds gros et gonflés. I.es membres sont ronds et potelés. Te scro-
tum et la verge sont notablement distendus et demi-transparents,
tout comme chez 'adulte hydropique avéré, Il importe de <e rap-
peler que l'enfant n'a que 7 mois de vie intra-utérine.

Cette mfiltration totale du tissu cellulaire sous-cutané est un peu
résistante au toucher, et garde I'empreinte du doigt. Partout sur
les membres inférieurs, sur 'abdomen, les épaules, les bras, la poi-
trine, le dos, le visage, le cuir chevelu, partout enfin, en pressant
légérement avec le doigt, on détermine des godets.

On peut se demander maintenant quelle est la cause de cet
cedéme généralisé du feetus. Les auteurs consultés restent quasi-
muets sur le sujet. Quelques uns risquent tne hérédité syphilitique.
Tl ne peut en étre question. Iin tout cas, Pexplication de ce pro-
bléme pathologique est encore " sub judice’

Ribemont-Dessaignes et Lepage prétendent que I'cedeme géne-
ralisé du feetus, I'anasarque de la meére, I'hydropisie de 'ammnios
et Te placenta volumineux forment le syndrome géncralement ob-
servé dans ces cas-la. Mon observation viendrait donc en tout
point confirmer les dires de ces autenrs.

10 mars 1gis.

o
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/ LES MAITRES DISPARUS *
(suite)
A Variis B D. : i

Protf. a 'Univessité Laval

Les Morts .dc la Médecine

" Parmi ces maitres disparus connus du monde médical de tous
les pays, a coté de ceux qui, plus particulierement par leurs tra-
vaux se rattachent a la science, viennent se ranger, sans que la
transition soit trés brusque, les cliniciens des grandes écoles. Les
morts de la médecine cotoient les morts de la scierice et se fondent
souvent avec eux. Landouzy, Mathieu, Bouchard, Fournier, Tri-
pier, Lereboullet, Oppenheim et tant d’autres, ont tour a tour pro-
ageé dans leurs services et dans leurs ouvrages les grandes idées
de la clinique médicale francaise. Ils ont maintenu la saine tra-
dition de I'Ecole, qui en se modernisant est restée tout de méme
attachée aux principes de la médecine vraie, celle qui voit le ma-
lade avant le fait purement scientifique, la clinique avant le labora-
tojre. I'observation secondée par toutes les méthodes que la science

moderne a pu mettre a notre disposition.
LANDOWZ Y

Ft parmi tous ceux que pleurent les générations médicales, nul
ne peut mieux unir sans heurt et sans a coup, la science et la cli-
nique, que le Doyen Landouzy.

Landouzy, c’est en effet, tout a la fois et suivant les cas, un cli-
micien doublé d'un chimiste, un anatomo-pathologiste complétant
un thérapeute, un bactériologiste averti, un sociologue éclairé, un

1. Voir Nos de novembre et décembre 1917 dn Bulletin médical.
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praticien que surmonta quelquefois un théoricien idéaliste. Clest
en un mot le médecin d’hier et d’aujourd’hui, celui des théories du
XVIlIle si¢cle modérées il est vrai, mais celui aussi des grandes
écoles de Laennec et d’Andral; celui de la médecine physiologique
et celul des doctrines pasteuriennes les plus éclairées. Mais le tout
empreint d'un cachet d'originalité empruntant fort peu au passé.
En un mot c'est la synthétisation assez bien réalisée de la clinique
et du laboratoire, c’est presque le criterium de I'Ecole francaise
moderne. Il représente par conséquent assez justement le type
meédical du jour, tel il doit c¢tre pour satisfaire en méme temps
toutes les divergences et contenter tous les esprits suivant qu'on le
juge sous différents aspects. 11 réalise en somme 'humanisme latin
mais temté cependant a certains moments, de quelques exagéra-
tions qui veulent lui fournir des accents étrangers.

Aussi a-t-1l fait école en s'entourant toujours d'une pléiade de
jeunes dont les travaux, tour a tour, ont attiré l'attention. Parmi
ceux-ci comment ne pas citer les Léon Bernard, les Salomon, les
Henri et Marcel Labbé, Laignel-Tevastine, Lortat, Jacob et tant
d’autres qui propageaient son enseignement et continuent dans des
spheres différentes a illustrer la médecine francaise.

Son ceuvre fut considérable et ses travaux ont touché a tout.
Aprés avoir, dés les débuts, envisagé les études neuropathologi-
ques, et avoir donné sur ces sujets plusieurs notions importantes, il
semble terminer cet ordre de recherches en laissant son nom aux
myepathies type Landouzy-Déjerine.

Puis suivent successivement de remarquables travaux sur les
infections, depuis 'angine jusqu’au rhumatisme, des lésions infec-
tieuses du rein aux icteres de méme ordre.

Mais il serait trop long de retracer som ceuvre qui documente
toute la presse médicale depuis bientot quarante ans. Ses travaux
principaux ont probablement porté sur la vaste question de la tu-
berculose, envisagée sous tous ses aspects, depuis les formes lar-

vées qu'il a multipliées, jusqu’aux importantes descriptions de la
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typho-bacillose. De la pleurésie séro-fibrineuse qu'il classe défini-
tivement comme étant le plus souvent de nature bacillaire jusqu'a
ses théories sur asthme, voire méme sur 'appendicite, rien n'y a
manqué. 1l s'est acharné a dépister tous les méfaits médiats ou
immiédiats du B de Koch pout atteindre les questions d'hérédité et
envisager le fléau au point de vue social. Lt la encore son in-
fluence se montre de tout premier ordre et la lutte organisée de
toutes parts, depuis quelques années, doit énnormément au travail
constant du maitre Landouzy, qui s’y consacra avec ardeur, et
nous avons pu le voir dans laction jusqu'au Congres de Wash-
ington. i

L ceuvre sociale n'est pas moindre en effet que I'ceuvre scienti-
fique, et elle a touché tout ce qui peut mtéresser le médecin : tuber-
culose, alcoolisme, maladies vénériennes. Ce dernier point fut le
sujet de recherches particuliéres, de la part de Landouzy, et bien
qu'en contradiction quelquefois avec Fournier, il fut cependant
un de ses puissants collaborateurs sur le sujet.

Dans notre siecle de specialisation a outrance, il semible bien que
ce clinicien magistral, doué de la claire vision du savant et de I'en-
thousiasme de I'apotre, ait voulu réaliser, malgré I'étendue des con-
naissances modernes, la perpétuité de nos médecins encyclopé-
distes d'autrefois. Du reste, pour y arriver, il sut joindre a ses
travaux le charme de la vaste érudition que donne I'amour de 'art
et des lettres.

Il s'intéressa d’'une part de facon trés active aux importantes
collections artistiques de la Faculté de Paris, cherchant ainsi a
faire reviyre un glorieux passé. Il s'efforca d’autre part d’appor-
ter dans notre langue professionnelle une originalité particuliere,
et comme on I'a dit de Buffon et de Claude Bernard,, on pourrait
presque affirmer qu'il a, lui aussi, dans les lettres médicales créé
un style.

Cependant a ceux qui jugent au passage, et sans vouloir appro-

fondir, le professeur de la clinique Laennec, 1a'bas, tout au fond
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des vieilles cours du vieil hopital, eut pu paraitre tout autre par ses
abords plutot froids. Comme le disent nos gens, Landouzy * por-
tait haut 7, et a ne pas le fréquenter on eut pu croire souvent a
beaucoup de prétention, d'autant plus qu'il afirmait un esprit cri-
tique tres prononcé. Ne jugeons pas trop les hommes sur ces as-
pects extérieurs: les plus humbles apparemment sont souvent les
moins vertueux.

Chef d’école, celui-ci restera une des grandes figures de notre
histoire moderne, et dans le recul des temps on jugera trés haute-
ment I'héritage qu'il a légué a notre génération et par ses travaux

et par ses fils intellectuels.
AFEBERT MATHIEU

Tous ceux qui, depuis plusieurs années, se sont intéressés d'une
facon meéme ¢loignée a la pathologie gastrique et intestinale, ont
connu Mathieu qu’ils ont suivi du vieil hopital Andral a son ser-
vice de St-Antoine. . Dans un tout autre milieu, loin de 'officiel.
complétement spécialisé, lui aussi a fait école et formé depuis
nombre d’années, des éléves qui se retrouvent dispersés dans tous
les pays. L'enseignement était chez lui organisé dans ce but et
outre un cours suivi sur les maladies de 'estemac et de l'intestin,
accompagné de travaux pratiques de laboratoire, en rapport avec
le sujet, on trouvait dans son service tout le matériel nécessaire.
Au lit du malade ou a la consultation spéciale qu’il avait instituée,
dans ses laboratoires ou au service d’électrothérapie de I'hopital ou
se complétaient les diagnostics, I'éléve pouvait partout profiter des
lecons du clinicien averti qui sous des dehors un peu brusques sa-
vait pourtant s’attirer toutes les sympathies et restait pour ses dis-
ciples celui vers lequel on revient volontiers. Aussi retrouvait-on
chaque jour a la clinique un interne ou un externe d’hier, qui, au
passage venait saluer le maitre et se retremper a la source vive de

cet enseignement fécond.
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Son école maura pas peu contribué a éclairer la pathologie
gastrique et intestinale; en dégageant nettement toute la syuipto-
matologie merveuse qui s’y rattache en simplifiant la thérapeuti-
que, en précisant ce que l'on peut attendre de I'étude du chimisime
gastrique, en établissant expérimentalement I'étude de la motricité
et les movens de I'étudier par le repas d'épreuve spécial, en appor-
tant sa contribution a la question du chimisme intestinal.

Secondeé dans son travail par un nombre considérable d’éléeves
‘parmi lesquels il faut surtout signaler son fidéle collaborateur
J.-Chs Roux, associé depuis plusieurs années a tous ses tra-
vaux et qu'il me faut pas craindre de considérer actuellément
commie le chef de I'école, tant il incarnait toutes les qualités du
maitre,—Mathieu a pu fournir une ceuvre considérable.

Ses travaux sont consignés dans toute la Presse médicale et plus
particulierement depuis 1906, dans les ** Archives des maladies de
Iappareil digestif” qu'il avait fondées. Du reste, il a laissé de plus,
de nombreux ouvrages, parmi lesquels l'article du Traité de Mé-
decine sur les maladies de I'estomac, son * Traité des maladies de
T'estomac et de I'intestin ”, sa “ Pathologie gastro-intestinale cli-
niqie et thérapeutique ”, ouvrage en plﬁsieurs volumes, etc.

Sans bruit et sans éclat, loin des honneurs comme tant d’autres
qui ne les méritent pas moins, Mathieu, par sa seule valeur, sans
réclanme et sans pandche, a tout de méme fait réjaillir bien au loin
toute la saine valeur de la médecine francaise. 11 la représentait u
reste dignement dans toute la plénitude de sa vraie science qui n'a
besoin pour se propager ni des clairons ni des tambours, ni des
palais en guise d’hépitaux, ni des temples luxueux élevés a prix

d’or.
- FOURNEER

Des les premiers mois de la guerre, le grand maitre que fut
Fournier s'éteignait a I'age de 82 ans. Retiré depuis plusieurs an-
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nées déja de l'enseignement, il restait encore le svphiligraphe a
réputation mondiale et sans contredit 'homme le plus reputé en la
matiere que l'on venait consulter de toutes parts.

Clinicien d'une puissance d’observation peu banale, n'avait-il
pas depuis plus de cinquante ans défriché presque dans son entier,
I'importante question des maladies vénériennes. Bien plus, portant
plus loin ses vues et voulant appuyer son ceuvre scientifique d'un
enseignement moral, me s'était-il pas efforcé de vulgariser les con-
naissances nécessaires a la prophylaxie que l'on tente aujourd’hui
tardivement et en hate de répandre de toutes parts, alors que déja
le feu est a nos portes.

D'autres avec lui et sous sa direction avaient également compris
I'importance de la lutte a organiser, de I'enseignement a faire, des
réglémentations a établir; littérateurs ou politiciens moralistes
avaient saisi la portée de cette uestion vitale qu'une pruderie mal
comprise voulait laisser cantonnée au plus profond des cabinets de
consultation. Fournier triompherait s'il eut pu assister en I9I7 au
mouvement important dans ce sens qui s'établit et prend corps sur
toute la surface du globe, me¢me chez les races les plus timorées.

Comme les deux hommes dont mous venons en deux mots de
retracer le portrait, Fournier fut aussi, au sens le plus stricte, un
chef d'Ecole et des plus puissants. Aussi fallait-il voir a cette con-
sultation de I'Hopital St-Louis, la plus pittoresque qui soit et la
plus fournie, fallait-il voir comme meme absent on le sentait tout
prés. En voyant défiler le troupeau, on se succedent : apaches, bra-
ves ouvriers, petits bourgeois, ménageres, filles de barriéres, trot-
tins et jeunes servantes, venant tour a tour exposer leur cas, on ne
pouvait se garder de peaser a celui qui exactement trente ans au-
paravant,—mnous étions alors en 1go6—avait créé ce service im-
portant de dermatologie dont il occupait la chaire.

Cest que dans I'étude de la syphilis, son nom forcément se re-
trouve a chaque page, qu'il s'agisse de diagnostic, de description
des 1ésions, de contagiosité, de prophvlaxie, d’hérédité ou de trai-

tement.
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Son “ Traité de la Syphilis ” son important volume sur le Trai-
tement, ses innombrables travaux qui étudient tour a tour 'héré-
dité précoce et tardive, qui ouvrent de nouvelles voies sur toute la
question des parasyphilis ne constituent qu'une trop bréve énumé-
ration de ce qu’il a fourni. En élargissant ainsi le domaine, en dé-
erivant uny a un les caracteres de I'hérédo, en complétant la symp-
tomatologie des manifestations diverses de l'avarie en établissant
les étroites relations qui lui relient le tabes, la paralysie générale
ou la leucophasie, il avait du coup embrassé toute la question.

Ses ouvrages sont devenus classiques en médecine, ses volumes
de vulgarisation se répandent partout. Nul pavs semble-t-il, peut
revendiquer un tel maitre sur la matiére. On pourra dans ce
champ qu’il a si Jargement exploité, glaner encore et longtemps,
mais il ne faut plus compter v récolter les importantes moissons
que Fournier a pu réaliser dans sa longue et féconde carriére toute
empreinte d'un labeur dont 'humanité toute entiére devra lui
savoir gré.

(A suivre)

—_— O



218 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

COURS DE VACANCE
ala
FACULTE DE MEDECINE
UNIVERSITE LAVAL

Les professeurs de la Faculté de Médecine ont déterminé la
distribution du Cowrs de vacance pour |’année 1918.

Les lecons se donnerout tous les jours a commencer le mardi
6 aofit jusqu’'au mercredi le 28 aofit. Le cours sera complet en
20 jours. Essentiellement destiné aux médecins praticiens, le
programmie comprend

20 1egons de clinique chirurgicale et médicale avec présen-
tation de malades.

10 lecons de phtysiothérapie a 1'H6pita1 Laval.

10 lecons de laboratoire appliqué a la clinigue avec manipu-
lations.

2 cllmques de pédiatrie.

2 ; d’électrothérapie

3 s d’ophtalmologie etc. appliquée a la pratique cou-

rante.
4 Cliniques de maladies mentales et nerveuses.
3 Cliniques de gynécologie.

En plus un certain nombre de lecons théoriques et pr atiques
sur les méthodes d'anesthésie, de stérilisation, d'hygiéne publique,
de médecine 1égale, de thérapeutique, de deomoloaw compléteront
le programumie.

Nous puhlions dans ce numéro le programme détaillé par
heure et par jour avec le nom des professeurs qui donneront les
lecons. Les lecons sont ordonnées de telle sorte que 1'éléve pourra
les suivre toutes, ou choisir celles qui I'intéresseraient d’avantage.
Les services cliniques et de laboratoire leur seront ouverts pour
toute la durée du cours.

I.e nombre des éléves admis sera limité a 12 afin que chacun
puisse profiter facilement de I'e uselgnement pratique. Les inscrip-
tions devront étre faites avant le premier juillet 1918.

Le prix 2 verser est de mqu’mte dollars (50 00) Pour tous

renseignements s’adresser au Secrétaire de la Faculté de médecine,

Université Laval, Québec.
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PROGRAMME

L DU

COURS DE VACANCES

ANNEE 1918

- Du 6 au 28 Aoit

Mardi, le 6.—¢ heures. Clinique médicale a 1'Hotel-Dieu: Insuffi-
sance cardiaque. — A. Rousseau.

2 heures. Laboratoire de la Faculté : Ixamen chimique,

cytologique et bactériologique des crachats.—A. Vallée.

4 heures. Salle de clinique chirurgicale, Hotel-Dieu: Stéri-
lisation et désinfection.—P. C. Dagneau.

Mereredi, le 7.—¢ heures. ~Clinique chirurgicale a I'Hotel-Dieu

Tuberculose osseuse et ostéomyélite.—A. Simard.

1Y% heure. Départ. d’Electrothérapie, Hotel-Dieu : Recherche
et signification des réactions électriques des nerfs et des
» muscles. — J. P. Frémont.

4 heures. Hopital Laval : L'examen du tuberculeux (1ére
lecon). — J. O. Leclerc.

8 heures du ¢« r. FEcole de Médecine : T.e médecin et les
examens d’assurance. — E. Turcot.

";‘-‘: =y
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Jeudi, le 8.—9 heures. Clinique médicale a I'Hotel-Dieu : Insuffi-
sance respiratoire. -—A. Rousseau.

2 heures. Laboratoire de 1'Hoétel-Dieu : FExamen cytolo-
gique et bactériologique des liquides d’épanchement et
du hiquide eéphalo-rachidien. — A, Vallée.

4 heures. Clinique gynécologique a I'Hotel-Dieu : I'Examen

gynécologique. — S. Grondin.

Vendredi, le g.—Clinique chirurgicale a I’'Hotel-Dieu: Infections
1 g
urinaires. — P. C. Dagneau.

116 heure. Hospice St-Vincent-de-Paul : Alimentation des
notirrissonsi—— R. Fortier.

4 heures. Hopital Laval: Examen du tuberculeux (2éme
lecon). — J. O. Leclerc.

8 heures du soir. Ecole de Médecine : Toxicologie: Trai-

tement des empoisonnements. — A. Marors.
Samedi, le 10. — ¢ heures. Clinique medicale a 1'Hotel-Dieu:
Dyspepsies stomracales. — A. Roussea,

2 heures. Laboratoire de Chimie, Université Laval : Chi-
misme gastrique et feces. — A. Vallée.

4 heures. Départ. d'Electrothérapie, Hotel-Dieu : I Electro-
thérapie au point de vue du praticien.—]J. P. Frémont.

Lundi, le 12.—9 heures. Clinique chirurgicale a I'Hotel-Dieu :
Greffe osseuse, Mal de Pott. — A. Marois.
134 heure. Salle de clinique chirurgicale, Hotel-Dieu : Anes-
thésie chirurgicale. — P. C. Dagneau.
4 heures. Hopital Laval : Tuberctlose aigué.—J. O. Leclerc.

R heures du soir. Ecole de Médecine: Thérapeutique des ma-

ladies du ceeur. — J. Guérard.
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Mardi, le 13.—9 heures. Clinique médicale a I'Hotel-Dieu: Dys-
pepsie intestinales. -— A. Rousseau.
2 heures. Laboratoire de 1'Hotel-Dieu: Sérodiagnostic, hé-
moculture, vaccination anti-typhique. — A. Vallée.
4 heures. Dpartement ophtalmique, Hotel-Dieu: Maladies
des veux (présentation de malades). — N. A. Dussault.

Mercredi, le 14.—¢ heures. Clinique chirurgicale a I'Hotel-Dieu:

Les tumeurs du sein. — A, Simard.

[

15 heure. Fospice St-Vincent-de-Paul : Infections gastro-
intestinales des nourrissons.—R. Fortier,

4 heures. Hopital Laval: Tuberculose chronique (premiére
période). — J. O. Leclerc. .

& heures du soir.Ecole de Médecine: Le médecin et la légis-
lation sanitaire. — E,. Couillard.

Jeudi, le 15.—9 heures. Clinique médicale a 1'Hétel-Dieu: In-
suffisance hépatique et pancréatique. — A. Rousseau.
1% heure.. Hopital St-Michel-Archange : Examen de l'alié-
né. — M. D. Brochu.
L

4 heures. Laboratoire de Chimie, Université: Analyse des
urines : Sucre, pigments biliaires, acétone etc.—A. Vallée.

Vendredi, le 16.—¢ heures. Clinique chirurgicale a 1'Hotel-Dieu :
Fractures et luxations (Appareils), — P. C. Dagneau.
2 heures. Hopital Laval: Tuberculose chronique (2éme pé-
riode!. — [J. ©. Leclerc.
4% heures. Département ophtalmique, Hotel-Dieu: Mala-
dies du nez et de la gorge. — N. A. Dussault.
8 heures du soir. Fcole de Médecine: Thérapeutique des

affections rénales. — J. Guérard.
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Samedi, le 17.—Clinique médicale Hotel-Dieu: Insuffisance ré-
A. Rousseau.

nale.

1¥s heure. Hopital St-Michel-Archiange : Psychose. —

M. D. Brochu.

4 heures. Laboratoire de Chimie: Amalyse des uries: albu-
mine, urée, constante uréo-sécrétoire—A. Vallée.

Lundi, le 19.—9 heures. Clinique chirurgicale, Hotel-Dieu: Ob-
structions intestinales. — A. Simard.
1% heure. Hopital Laval: Tuberculose chronique (3eme
période). — J. O. Leclerc.
4 heures. Département ophtalmique, Hotel-Dieu: Maladies
des oreilles. — N. A. Dussault.
8 heures du soir. Ecole de Médecine: Médecine légale: Au-

topsies et expertises. -— A. Marots.
Mardi, le 20.—9 heures. Clinique médicale a I'Hotel-Dieu: In-
suffisance sanguine. — A. Rousseau.

2 heures. Laboratoire de 'Hotel-Dieu: Examen du sang.—
A. Vallee.

4 heures. Clinique gynécologique, Hotel-Dieu: Tumeurs,
S. Grondin.

infections et ptoses de l'utérus.

ercredi, le 21.—-9 heures. Clinique chirurgicale, Hotel-Dieu :
M il yjs Cliniq ! gicale, Hotel-Dieu
éritonites. — P. C. De :
Péritonit P. C. Dagneau
4 heures. Hopital Laval: Tuberculose chronique (forme fi-
breuse). — J. O. Leclerc.
8 heures du soir. Icole de Médecine: I.'Hygiene munici-.
pale. — E. Couillard.
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Jeudi, le 22.—¢ heures. Clinique médicale, Hotel-Dieu: Maladies
de la nutrition. — A. Rousseau.

2 heures. Laboratoire de I'Hétel-Dieu : Examen cytologique
et bactériologique des urines. — A. Vallee.

4 heures. Clinique de gynécologie, Hotel-Dieu: Maladies
des annexes. — S. Grondin.

Vendredi le 23.—¢9 heures. "Clinique chirurgicale, Hotel-Dieu:
Accidents du travail. — Traitement des plaies, appré-
ciations des incapacités. — A. Simard.

4 heures. Hopital Laval: Complications de la tuberculose
pulmonaire. -— J. O. Leclerc.

8 heures du soir. FEcole de Médecine: Thérapeutique des
affections pulmonaires. — J. Guérard.

Samedi, le 24.—9g heures. Clinique médicale, Hotel-Dieu: In-
suffisance des glandes a séerétion interne—A. Rousseau.

2 heures. Hopital St-Michel-Archange: Folies de dégéné-
rescence. — M. D). Brochu.
Lundi, le 26.—¢ heures. Clinique chirurgicale, Hotel-Dieu: Tu-
berculose génito-urinaire.—P. C. Dagneau.

2 heures. Clinique chirurgicale, Hotel-Dieu: Anesthésie par
injection rachidienne. — A. Marois,
4 heures. Hopital Laval: Traitement de la tuberculose pul-

monaire. — J. O. Leclerc.

8 heures du soir. Ecole de Médecine : Le médecin vis-a-vis

du malade et de la société.— P./C. Dagneau.

|
E
E
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Mardi, le 27.—¢ heures. Clinique médicale, Hotel-Dieu : Syphilis.
—A. Rousseau. G

1% heure. Hopital St-Michel-Archangé : Névroses.—M. D.
Brochu.

v 4 heures. Laboratoire de I'Ecole de Médecine: Recherche
du gonococque, du tréponeme, réaction de \Wassermann.
—A. Vallée.

Mercredi, le 28.—9 heures. Clinique chirurgicale, Hoétel-Dieu:
Plaies infectées et infections locales. Méthodes de Carrel
efe.— AL Simard

1% heure. . Labowateire de I'Ecole de Medecine: Le pus,

streptocoque, staphvlocoque, B. de Koch.—Vaccination
AL WVallée.

opsonique.

4 heures, Hopitaliaval : Hygiene du tuberculeux.—J.-O.
Leclerc.

R heures du soir.—Ecole de Médecine: Le médecin vis-a-vis

de lui-méme et de ses confréres.—P. C. Dagneau.

Le nombré d’'éléves sera limité a 12. Les premiers inscrits au-
ront nécessairement la préférence. Le droit a verser est de cin-
quante dollars ($50.00).

Pour tout renseignement ou pour linseription s'adresser au

Secrétaire de la Faculté de Médecine, Université Laval, Québec.
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RHUMATISME: AIGU EfSOUFRE, COLLOID AL,
——

Les nombreux cas de rhumatisme que I'on a eu a traiter dans
beaucoup d'hopitaux depuis quelques mois, ont permis de compa-
rer les effets des divers traitements préconisés jusqu'a mantenant,
d’essayer de nouvelles méthodes et en particulier d'augmenter le
nombre des observations concernant I'action du souffre colloidal,

tout en précisant la technique a employer et les doses a prescrire.

On se souvient que, lors des premieres recherches, ce fut la voie
buccale qui fut utilisée, car a ce moment le soufre colloidal était
obtenu seulement par voie chimique, et de ce fait ne semblait pas,
pouvoir étre injecté dans les tissus sans qu'il v ait a redouter des
inconvénients sérieux. De brillants résultats furent obtenus, no-
tamment avec I'Azufrol qui, par sa forme, capsules kératinisées se
dissolvant dans l'intestin, évite les transformations que subirait
le soufre par son passage dans I'estomac.

Cependant, 1l était évident que la méthode injectable, si elle était
possible, aurait de grands avantages. Mais dautre part, on ne
pouvait songer a employer les injections tant que la préparation
du soufre colloidal n'aurait pas subi de profondes améliorations,
permettant de réaliser une solution offrant toutes les garanties de
séeurité et d’activité.

Le probleme devait ¢tre bientot résolu puisqu’une note du doc-
teur I'. Guilloteau montrait d'une part I'innocuité de I'injection
intra-musculaire des solutions de soufre colloidal obtenu par voie
¢lectrique, (Sulfurion) et d'autre part enregistrait les modifica-
tions heureuses et apides dues ar cette méthode nouvelle dans un
as de humatisme déformant. Ce traitement avait été appliqué chez
une femme de 35 ans atteinte depuis cing mois d'arthrite défor-
mante qui entrainait une véritable luxation de la main. Au bout de
quatre piqures, la progression était enrayée, les articulations se mo-
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bliisaient, les mouvements devenaient possibles d'abord, puis de
plus en plus aisés, et la malade reprenait 'usage de ses membres a
la suite de ce traitement.

[auteur terminait en espérant que cette médication se montre-
rait aussi utile dans les formes les plus diverses de rhumatisme et

‘e

il admettait que * la lésion rhumatismale une fois établie, évolue
pour son propre compte indépendamment de son processus étiolo-
-gique. . . 1l n'est done pas exagéré de supposer (ue les mamnifesta-
tions de rhumatisme chronique ont leur point de départ dans un
défaut de la mutrition sulfurée au méme titre que certaines affec-
tions osseuses sont sous la dépendance étroite et directe d'une in-
suffisance de la nutrition phosphorée’ ( La Clinique, 17 avril 1914).

Depuis, d'autres cas heureux sont enus montrer que, selon les
prévisions rappelées ci-dessus, I'action du soufre colloidal était
aussi heureuse dams les formes les plus diverses de rhumatisme et
récemment encore MM. Loeper, Vahram et Bethomieu ont donné¢

une statistique de 26 cas comprenant diverses formes de rhuma-

tisme,—aigu, chromique, névralgique, articulaire, goutteux, blen-
norrhagique, — toutes améllorées par les injectons intraveineuses
du soufre colloidal et le plus souvent d'une facon considérable.
Donc, en pésence de ces résultats encourageants, il est nécessaire
de publier tout ce qui a trait a cette méthode nouvelle, tant pour
permettre de la juger que pour en préciser la technique. (est
pourquoi nous apportons aujourd’hui une obseration personnelle
qtli‘ nous parait intéressante parce (u’elle met en lumiere I'échce des
médications habituelles, et u’ele montre la possibilité d’obtenir un
résultat ndscutable au bout d'un trés petit nombre d'injections &
condition d’employer un Souire colloidal tres actif et parfaite-
ment résorbable, comme le fournit le procédé électrique auquel est

du le Sulfurion.

OBSERVATION, — Hopital cuviliaire no 31,. Levallois-Perret,

docteur Papillon, Médecin des hépitawr de Paris, chef de service.
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G. P., soldat, 22° section d’ Infirmiers, 28 ans.

No d'entrée 234, No 4.

Diagnostic: Rhumatismes subaigus avec oussées aigués. Entc-
rite chronique.

Aw mois d’octobre 1914, contusion par éclatement d’obus. Soi-
gné a Chateauroux et versé dans le Service auxiliaire aw mois de
mars 1915.

Douleurs articulaives et gonflement des genoux, chevilles et
mains, depuis le mois de juin.

Fievre au début: 30°.

Riew aw cewr ni auy pownons.

TRATTEMENT : Salicylate de soude a la dose de 6 a 8 gramines
par jour pendant wn mois, aucun résultat notable, les douleurs per-
sistent et la température monte tous les dewy jours & 39° et meme
40’ (voir courbe). On donne ensuite sulfate de quinine 1 gramme
a 1 gr. 50 pendant six jours, les dowleurs persistent encore, le
sixieme jour la température s'abaisse a 38° pendant quatre Jours
pour remonter ensuite.

Le 11 aout, on fait alors dans la fesse une injection intravei-
neuse de 3 cc. de Sulfurion (Soufre E. colloidal électrique) qui est
bien supportée; cette injection est renouwvelée tous les dewx jours
(quatre fois au total). Aprés la quatriéme injection (le 17 aoilt),
la températue qui était de 39°s s'abaisse a 38° puis a 37°5 pour dis-
paraitre défimitvenvent et w'a plus reparu (16 octobre), les dou-
leurs et le gonflement des articulations w'exvistent presque plus, le
malade reprend l'usage de ses membres.

Nous remarquoms d’abord qu’il a suffi de quatre injections pour
donner un résultat excellent au cours d’'une crise rhumatismale
avec poussées fébriles rythmiques. Le salicvlate de soude n'a en
rien modifié le tableau clinique de l'affection, la quinine a amené
une perturbation dans la courbe de température, mais les douleurs
ont persisté et I'état général n'a pas été amélioré. Au contraire, deés
que la médication sulfurée est établie, un changement se produit et
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apres la quatrieme piqure le malade est guéri. Il est vraisemblable
que ce résultat rapide est dit a I'activité du colloide employé. ( Nous
nouss ommes servi du Sulfurion des Laboratoires Couturieux) et
nous enegistrons ce fait avec d’autant plus de satisfaction que le
traitement a ¢té tout a fait bien supporté.

Nous noterons ensuite que les mjections ont été faites dans le
tissu musculaire, qu’elles ont été tres bien tolérées, et que le liquide
a été résorhé tres rapidement sans érythéme ni induration, ni dou-
leur persistante; nous aurions pu tout aussi bien utiliser la voie
intraveineuse, toujours possible du reste avec les colloides élec-
triques exempts de stabilisants organiques, mais nous avons pre-
féré commencer par le procéd¢ le plus simple, et il nous a parfai-
temient réussi.

Voila donce une guérison typique de plus a retenir a l'actif du
Soufre colloidal * Sulfurion” qui devait étre utilisé désormais
chez tous les rhumatisants et surtout au cours des crises aigues ou
I'amélioration est presque de regle sous son influence.

Le traitement sera toujours utilement complété par 'emploi a
I'intérieur des capsules d’Azufrol a la dose moyenne de six par
jour: dans les cas subaigus ou chroniques, 'usage devra en étre

poursuivi pendant plusieurs semaines.

0—0 ==
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NOTES pour servir a 1Histoire de la Medecine au Canada
Par les Drs M.-J. et GEO. AHERN (suile)

Aux Archives Judiciaires de Québec, il v a de lui une lettre datée
de la Riviére-Ouelle, le 3 may 1733 dans laquelle il envoie douze
francs pour payer les frais de cour. On y trouve aussi une quit-
tance, dont voici copie * Je soussigné chirurgien établi a la Ri-
“yiére-Ouelle confesse avoir recw de Sr Jean 'labri au nom et
“ comme tuteur des enfants mineurs de defunt Michel labri son
“ frére La somme de vingt et quatre livres, tant pour médicaments
“ que marchandises fournis au dit defunt michel labri dont je
“tiens généralement quitte le dit jean labri au nom des dits mi-
“ neurs, et ce le trois aoust 1756.

Lalancette Chgien.

Il recut sa licence Provinciale en Chirurgie et en pharmacie le

12 novembre 1788. (119)

LE BRIZTON.

Dans les Wlemoires Yide Pierve de Sales Laterriere on trouve
que ce Le Breton, qui pratiquait au Havre-de-Grace, Terreneuve,
était un Francais et un honune de bonne éducation. Il s'était ré-
fugié a Havre-de-Grace avec ume religieuse qu'il avait enlevée
d'un couvent de Nantes et avait épousée. Ils avaient une nom-
beuse famille et vivaient assez bien, sans étre riches. Cest lui qui
soigna Pierre de Sales Laterriere lors du séjour que celui-ci fit a
Terrenetive.

LECERCLE, Charles-Francois

Chirurgien de St-Servant, diocese de St-Malo, Bretagne, il se
marie i Terrebonne, le 28 novembre 1775, avec Flizabeth Li-
moges, agée de 20 ans, fille de Toussaint et d'Angélique Gariépy
du méme endroit.

a. Reproduction interdite.

119. Gaz. de Quwébec, No 1212.
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Le Cerclé est mort avant le 17 mai 1790, date a laquelle sa
veuve se marie avec Frangois Dufaux, a Repentigny. (120)

Dans la Gazette de Québec du 18 mai, 1775, No 540,-0n trouve
'annonce suivante: ** Le sieur Le Cerclé, chirurgien bien connu
- en Irlande, en Angleterre et dans les armées de Sa Majesté le
“roi du Portugal, et recemment dans les cantons de T'errebonne
** par la cure de plusieurs malades de conséquence, fait savoir au
“public qu'il est résident & Terrebonne et logé commodément
** pour traiter toutes sortes de maladies quelconques aussi secréte-
“ment et aussi radicalement (u'on pourroit I'espérer en FKurope.

“ N. B. Ceux qui voudroient lui emvoyer des malades, il con-
sultera des mémoires et se fera un devoir de repondre avec toute
“la satisfaction possible. Il le fera pour les pauvres gratis en
“* paiiant toutefois le port des adresses.

* A Terrebonne 1 iy i1 775"

LE CLERC.

Le 20 mars 1673, © Veu les Charges et informations faictes a
“la requeste de pierre Tousignan et Marie Magdeleine philipes sa
“ femme demandeurs et accusateurs d'une part. Et Michel Goron
“ dict Petithois prisonnier ez prisons de cette Ville deffendeur et
“ accusé d’'avoir excédé de coups la dicte femmie d’autre part;:. . ..
SN e Raportien chirurgie siene Le Clere. o .5
‘“ Tout considére ILE CONSEIL a deéclate et declare le dict Mi-
“ chel Goron deuement atteint et convaincu des cas a luy imposez,
“Et pour reparation condamné en la somme de six vingt livres
“ envers le dict Tousignan et sa femme celle de soixante et dix
“livres a eux adjugée par provision comprise a payer en outre ce
“qui sera deub au chirurgien qui a pensé et médicamenté la dicte
‘ femme, En vingt livres d’amande envers le Roy Et aux des-

120. Tanguay, Dict. Gégwols V, p. 234, 414,

R N~ &
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“ pens; deffences au dict Goron de récidiver apeine de punition

* corporelle.

(signe) . Frontenae. '

Le 26 juin 1673, “ LE CONSEIL a taxé au dict chirurgien la
“ somme de 30 livres pour ses sallaires et médicamens ™. (121)

LECLERE, Nicolas,

Chirurgien de la ““Minerve” envoyée au secouts des malades du
“Rubis”, il est victime de cette maladie et entre a I'Hotel-Dieu du
Précieux-Sang, a Québec, le S aout 1740, pour en sortir le 3 no-
vembre de la méme année. (122

LECOMTLE, Samuel, Sieur dela Vimaudiere.

Fils de Noél et de IFrancoise Letellier, de St-Georges, ville de
St-Lo, évéché de Coutance, il naquit en 1667 et demeurait au
Chateau-Richer, ot il épousa le 11 avril 1695, Anne Jobidon, agée
de 26 ans, veuve de Jean Boette et fille de Louis Jobidon ou Bi-
don, du Chateau-Richer et de Marie Deligny.

Apres avoir eu trois enfants, Madame Lecomte est morté ¢én
I/03. (123)

En't6g6, il sionait™ S, Leconte Si(124)

LECORDIER . Gilbert.

Il accompagne comme chirurgien Robert Gravé, fils de Dupont-
Giravé, en Acadieen 1614, 1616, 108 1618, (125)

121."Jug. et Dél.-dw Cons. Souv., vol. I, 'pp. 730, 731, 740.

122. Archives de I'Hotel-Dieu, Québec.s

123. Tanguay, Dict. Gén., vol. I, pp. 50, 362.

124. Philéas Gagnon, in Bull. des Recherches Historiques, vol. XV, p. 118,
125. N. E. Dionne, Samuel Champlain, vol. 1, p. 370.



232 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

LEDUC, Etienne.

* Ci-devant des Avoyelles, en Louisiane; actuellement au Cap
“ St-Ignace. 11 a acheté les droits des héritiers Le Borgne ”’ (Greffe
de J.-C. Létourneau, N. P. 4 mai 1819). (126)

LEE, William.

I1 est né¢ en 1769. Il était assistant-chirurgien du 24e régiment
d’infanterie en garnison a Québec. Pendant son séjour ici, il
épousa le 22 aott 1798, Elizabeth King, agée de 20 ans et fille de
Godfrey King, pelletier de cette ville. (127)

LEE, Tosepl:
Joseph Lee eut de Susannah Dunmaid, un enfant naturel, du

sexe féminin, qui fut baptisé le 8 juillet 1781. (128)

LE GENDRE, Baptiste.

Il demeure a I'Hotel-Dieu du Précieux-Sang, Québec, de juil~
let 1749 au 28 février 1751. Il y ¢tait probablement comme assis-
tant-chirurgien. (129)

LEGRAND, Gabriel-Christophe, Sieur de Sintré.

I1 était fils de Gabriel-Loowis (sieur de Sintré, Chevalier de St-
Louis, lieutenant criminel au Baillage et Vicomte de Mortain) et
de Noble Dame Henriette-Catherine de Crenay, du Roché, diocese
d’Avranches, Normandie. 11 épousa an Detroit, le 17 avril'a758,
Marie-Madelaine Chapoton, agée de 19 ans, fille de Jean-Baptiste
Chapoton, chirurgien-major, et de Madeleine Esténe. Elle eut
deux enfants et fut enterrée au Détroit le 7 janvier 1763. D’apres
Tanguay, son premier enfant serait né 4 mois aprés son mariage

et aurait ¢té enterré le mois suivant.

126. Tanguay, Dict. Gei, vol. vV, p. 263 et note.
127. Reg. de la Cathédrale Anglicane de Québec.
128. Reg. de la Cathédrale Anglicane, Quéhec.

120. Arch. de I'Hétel-Dieit.




