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TUAVAUX ORMIINAUX

DYSPEPSIE INTESTINALE

RAPPORT présenté aut V e Congrès des médecins de langue
française de l'Amérique dit Nord, tenu à, Sherbrooke, les
23. 24, 25 août, i 90. par le Dr Odilon Leclerc.. Québec.

La digestion chimique de l'estomac a quelque pcu perdu (le
l'importance qu'elle av'ait acquise par l'engouement suscité par les
travaux d'H-ayem et Winter. Vani Noorden, Schilatter et plu-
sieurs autres ont démontré que l'absence (le l'estomac n'entravait
les fonctions (le la digestion. Fréniont a pu chez le chien isoler
l'estomac pour en retirer le suc gastrique et conserver quand
même à ses sujets une santé parfaite. C'était u've attaque directe
contre les idées nouvelles qu'achevèrent de démolir les travaux dle
Schimidt. La pathologie intestinale à peu près ignorée jusqu'alors
s' enrichit dle nombreux travaux; de nouveaux procédés tous plus
compliqués les uns que les autres sont ,inventés pour explorer les
fonctions intestinales par l'analyse qualitative et qluanltitative (les
évacuations.

ïMais il faut l'avouer, si les résultats obtenus permettent quel-
ques réactions pratiques à la portée du praticien, ils nie répondent
qu'à demi au b)esoin (le la clinique et la dyspepsie intestinale n'est
encore à p)ropremfent parler qu'une question à l'étude à peine adl-
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mise par quelques auteurs tandis que pour d'autres elle accapare la

presque totalité des troubles intestinaux.
Définition.-Il y a dyspepsie intestinale toutes les fois qu'il y

a viciation habituelle dans le transit intestinal, que cette viciation
reconnaisse comme cause une altération organique non spécifique,
une déviation des fonctions intestinales sans lésion fondamen-
tale, ou bien une affection organique concomittante qui a donné
naissance à cette viciation. Si nous avons laissé xle côté le rôle des
sécrétions dans la pathogénie <le la dyspepsie, c'est que nous con-
naissons pas le causes qui président à la physiologie pathologique
des troubles sécrétoires. Nous savons à la vérité que telle glande
annexe remplit tel rôle, que son absence de sécrétion se repercute
de telle façon au niveau de l'intestin, mais on n'en sait pas davan-
tage.

L'estomac qui fonctionne normalement débite à l'intestin une
bouillie fluide homogène toujours à la même tenmpérature; trois
agents concourrent alors au progrès normal des aliments:

L Les sécrétions.
Il. Les microbes.

III. Les contractions intestinales.

.SiCRT10NS

Nos connaissances sur les conditions de sécrétion des glandes
qui jouent un rôle prépondérant dans la digestion intestinale sont
encore assez peu précises. Nous savons que le suc intestinal en
milieu acidifié provoque par la sécrétine la sécrétion pancréatique
et les physiologiques nous diront peut-être un jour que la choline
et les albumoses ne sont pas les seuls cholagogues normaux, mais
qu'une substance encore inconnue est la sécrétine du foie.

-Combiné avec les éléments <les sécrétions annexes, le suc
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intestinal a un pouvoir digestif considérable et sans nous arrètei
à énumérer les détails de la physiologie de cette sécrétion entéro-
pancréatico-biliaire nous nous plaisons à lui reconnaître un rôld
primordial dans la pathogénie des dyspepsies intestinales. Si quel-
ques auteurs ont nié l'intluence de cette triple sécrétion dans la

génèse des troubles intestinaux il faut y avoir plutôt des expéri-
mentations physiologiques insuffisantes qu'une raison réelle de
nier cette influence.

La dyspepsie qui résulte du mauvais fonctionnement des élé-
ments de cette triplice sera étudié avec ks syndromes par lesquels
il se manifeste. Quoique, à la vérité, il soit bin difficile <le disso-
cier les éléments de cette combinaison, nous rattacherons plutôt les
troubles hépatiques au syndrome constipation tandis que nous par-
lerons du pancréas et les sécrétions intestinales au chapitre de la
diarrhée, mais encore une foie c'ebt le besoin d'une classification et
netre impuissanc : à pouvoir di.itinguer par l'exploration la partici-
pation précise (le chacun (les diver. ferments et le résultat de leur
synergie dans la digesion intestinale qui nous pousse à ces disso-
ciations. Plusieurs hypothèses ont été émises que l'exploration
n'a pas suffisamment contrôlées, l'avenir nous dira si elles éaient
fondées.

II

MICROBES

Les notions admises sur la flore microbienne ne sont guère
plus précises.

Miller a trouvé dans les selles à part les microbes bien carac-
térisées plusieurs espèces bactériennes plus ou moins virulentes,
et Metchnikoff compare notre flore intestinale à la flore des f>réts

dans lesquelles on trouve à côté des cèpes comestibles un grand
nombre de champignons vénéneux.

Les microbes arrivent à l'intestin avec les a'irments et s'y
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trouvent en vrai paradis (Roger). Dans les conditions physio-
logiques ordinaires il est vrai que les barrières se dressent; les
glandes à mucus de l'estomac, les cellules phagocytaires et la bile
dévccsée dans l'intestin font des trouées dans leur rang,
'ais ceux qui ont échappé à cet avant-garde trouvent des

conditions parfaites à leur dévelopeient. De concert avec
le produit des glandes. ils transforment l'amidon ci sucre
et les albumiinoides cil peptone, et l'énergie de leur action est
telle que l'on s'est demandé si la vie asepique était possible. Mais
heureusement rien n'arrète leur ardeur et elle dépasse parfois les
limites idéales.

De leur travail niait alors aux dépens des hydrocarbonés des
gaz délétères, (les acides organiques, acide butyrique, acide succi-
nique, acide lactique, etc., et d'autres corps ternaires oxylydrocar-
bonés ;des substances aromatiques, toxiques et les ptomaines
naissent de la transformation qu'il font subir aux subs'tances albu-
minoides et de leur vie propre, comme (lu reste tous les microbes,
<les toxines. Il s'ensuit une conflit le concurrence vitale entre
l'organisme et ces poisons nés d'une digestion trop avancée.

Normalement cette production toxique est faible. la lutte de
l'organisme est amplement suffisante à compenser cet excès (le zèle
des microbes, la muqueuse intestinale empêche la pénétration, les
émuonctoires rejettent au dehors les substances qui aurait pu pro-
fiter d'un défaut de la cuirasse intestinale pour envahir le torrent
circulatoire. Voilà des moyens énergiques; mais qu'une flore bacté-
rienne plus virulente amène un hyperproduction toxique ou bien

qu'une muqueuse malade ne défende plus contre l'envahissement
ou encore que les émonctoires malades empêchent l'éiinination,
une déchéance plus ou moins complète des défenses <le l'organisme
l'équilibre est rompu et la production sans cesse renouvelée dans
l'intestin (le poisons capables de modifier la vie cellulaire, amènera
Nous aurons alors, rélégué à l'arrière-plan, le syndrome intestinal

pour apercevoir ce processus morbide entrevu par Senator et
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précisé par les immortels travaux de Bouchard qui ont donné
une nouvelle orientation à la pathologie générale. nous avons
noImé l'auto-intoxication. ' A l'état normal, pensait ce savant
observateur, il se peut que des alcaloides végétaux soient fabri-
qués dans l'intestin, résorbés, versés dans le sang, puis éliminés par
l'urine." Les ptomaines étaient soupçonnées. Plus tard la décou-
verte de la relation entre la toxicité urinaire et la toxicité du con-
tenu de l'intestin amenait le triomphe des idées nouvelles.

Ces auto-intoxiqu's chroniques se reconnaissent facilement.
C'est l'enfant chétif, pâle, céphalalgique,avec eczéma ou urticaires,
n'ayant jamais faim, ne prenant pas part active aux jeux des en-
fants de son âge; c'est l'adolescent au teint jaunâtre, à la langue
sale, l'haleine fétide, se nourrissant mal par suite de son manque
d'appétit, souffrant de nausées,de vomissements,de constipation ou
de diarrhée, chez qui le moindre effort amène l'essoufflement et des
palpitations, les urines sont fortes, la transpiration est abondante
et fait place ensuite à une sécheresse (le la peau. Ce sont des
individus tristes, sombres, des migraineux capables d'aucune
énergie. Plus tard c'est l'adulte aux insuffisances organiques,
hépatique, cardiaque, rénale, dyspeptique, etc. C'est enfin
le neurasthénique, parfois même le psychasthénique et le vésa-
nique au cerveau engourdi, paralysé par la succession inninter-
rompue d'un agent capable <le ruiner l'intelligence la mieux équi-
librée au début. En résumé voilà comme se présente à la clinique le
dyspeptique intestinal qui reconnait aux infiniments petits le pri-
muni movens de sa déchéance organique.

Sans doute l'into-intoxication n'est pas l'apanage du dyspep-
tique intestinal, mais si nous avons insisté, c'est à dessein, cette
forme d'auto-intoxication est peut-être la pis fréquente et pour-
tant la plus méconnue. Pour ne pas se manifester d'une façon
toujours bruyante, elle n'en est pas moins digne d'attention, il faut
la connaitre, nous éviterons ainsi nombre d'erreurs et nombre
d'échecs.
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La dyspepsie intestinale n'est pas toujours aussi insidieuse, et
nous verrons assez souvent des troubles digestifs dominer le ta-
bleau clinique. C'est l'estomac que l'on incrimine et un interroga-
toire minutieux nous révèle bien avant les troubles gastriques des
selles diarrhéiques presque quotidiennes ou des gardes-robes obte-
nues qu'après 2 ou 3 doses des plus savantes combinaisons drasti-
ques du commerce. Cependant les malades n'ont jamais songé à
s'en plaindre tant que la série si longue des purgatifs n'a pas été
épuisée ou que les selles ne sont pas devenues si abondantes que la
situation ne soit plus tenable. Un grand nombre d'accidents mor-
Dides dont la cause parait ignorée, disait Trousseau, sont dus à la
constipation.

Nous ne voulons pas nier à l'estomac toute participation dans
la pathogénie de la dyspepsie intestinale. N'exagérons pas, nous
voulons faire la part à chacun, de ce qui lui revient et nous ne
craignons pas d'affirmer que souvent les troubles gastriques
masquent un syndrome intestinal,nous dirons même plus, souvent
les troubles gastriques-qui dominent la scène sont secondaires à la
dyspepsie intestinale concommittante.

Et nous pourrions citer de nombreuses observations de ma-
lades qui, après avoir été longtemps inutilement traités pour leur
estomac, ont vu leur mal disparaitre après quelques semaines d'un
régime intestinal. Certains malades donc consultent pour des
troubles gastriques qui souffrent réellement le l'intestin; l'inter-
rogatoire mettra en évidence des selles rares ou trop abondantes
ou bien encore de selles quotidiennes avec caractères spéciau
dont nous parlerons plus loin avec l'examen des selles.

On donne le nom de constipation à la rareté <les évacuations
alvines, c'est une définition incomplète. En effet, nombreux sont
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les conistipés; <lii ont une garde-robe quioti<ientie, tandis que pour

tel ind(ividlu, unel selle tOUS les 3 Ou 4 jours est un fait physiolo-
giquc.

Nous appellerons constipation le retard dans le transit de
muasses (lures accumulées dans le gros intestin, amienant un retenl-
tîssetuent suri l'état geniéral, indepetidaniment <le la dlurée (les
intervalles entre lesi évaictatiott,.

Il s'agit ici. cotmme datns toute <citte étude (Ile; fotrmes chro-
niques dle la dysp>epsie.

Les aliments atrivent dans le petit intestin à l'état liquide. E n
ý5 à 6 heures ils ont franchi la barrière iléo-crecale, leur déshydra-
tation se continue danq les côlons, ils s'y accumulent ein s'' des-
séchanit <davantage. puis enfin sont rejetés i,5 à iS heures après les
repas. Plus, leur séjoutr dans le gros intestini aura dutré, plus ils s'y
seront durcis. L'ait conçoit facilemient que ces masses ne coin-
portetit grand <langer <'initoxication tant qu'elles restent dlures et
que la muqueuse reste sainie. L'artiv'ée (les liqutides veniant <le la
paroi intestinale ou <lit petit initesti peuit les ramollir, C'est rare,
L'ir-itatioii conitinue que provoque le séjour prolongé du bo01 fécal
amène à plus oit moins longue écl-.,anice une réaction <le défense
<le la muqueuse sans cesse traiatiý;,e. ElIle sécrète îtne substance
capable (le faciliter le glissemnent et l'expulsion <le cette épine
irritative, si elle ne réussit pas elle se revét d'une couche protec-
trice, et nous avons là le mécaniisme dle productiotn du mucus, puis
du itcus concrété les fausses membranes. A\vec M.Mathieu
et Roux, nous nle dissocierons pas ces <deux maif estationis, conu
eux nous les ferons l'aboutissant l'une de l'autre, nous v revien-
'cirons.

La constipation reconnaît les causes les plus nomnbreuses
et les plus variées. " C'est pour avoir méconnu la cause. dit Lyon,
ou avoir négligé de la chercher et par suite pour avoir institué un
traitement insuffisant parfois nuisible que les praticiens sont imn-
-puissanits àâ combattre ce symptôme le plus fréqunit: qu'ils ont à
-traiter."
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Mais avant tout il faut -<ass-ircr s'il v a retard dans I*évz-
cuiation. Nous avons vil (Iue 1'ý temps (les évacuations, était iUn
signe trompeur dans bien dles cas. comment donc ai -irilier la stag-
nation dans le gros intestin. C'est le repas d'épreuve il testinal
qui nous dira d'une façon précise s'il y a ou s'il n'y a pa dle conis-
tipation. On soumettra donc le cild Piendlant 3 jour: au régime
suiv'ant
Matin :

Deux cuillerées à table (le farine (le grulau d'*avoinie p)réparée
avec lun gleiiard d'eau et un <leniar<l (le lait. un demi-once (je
beurre et quatre onces de pain.

M1idi:-
4 a i onces (le viande (le bSeuf (dégraissée légèrement cuite à
la surface et crue à l'intérieur. Cette v'iande sera liclhée si
possible. !1 IL (le pommes (le terre en puirée. 2 onceS de
pain et V- once de beurre. i chopine (le lait.

Dans l'après-midi, l'on pourra faire prendre une soupe comme le
matin.

Soir:-
2 Seufs à la coque.
1 a1 2 onces (le pain.
i chopine de lait.
Avant le déjeuner et après le dernier repas dlu 3e jour l'on

fera prendre au malade un cachet de 2 grammes de charbon, de
façon à pouvoir délimiter par l'annieau noir que produira cette
substance, le moment <le l'apparition et la fin d'élimination dles
aliments pris ce jour-là. On collecte ces miatières-des 24 heures,
on en note le temps de l'évacuation, l'odeur, la couleur et la con-
sistance, nous n'insistons pas, puis après les avoir bien mélangées
ofl en prélève environ i cc. que l'on diluie largement à l'eau <lis-
tillée, c'est sur cette dilution que portera l'examen. L'oeil pourra y



LE BULLETIN 'MEDICAI. DE. QUEDEC 537

découvrir dles alimients nion digérés. viande, graisse, miatière. amyv-
lacées. indIices d'une affection gastro-intestinale. La graisse en
quantité notab)le nous dira une affection pancréat iqIll out biliaire.
Le mucus et les membranes nous feront conn-aitre une réaction
intestinale. Le mucus jaune coloré par la bîl;: indique le petit
intestin, les, fausses membranes et les glaires, le gros intestin.

Il nous arriver-% parfois d'hésiter entre unt diagnlotic (le mnu-
4*1:u et d'amidon. une goutte (le teinture d'iode lèvera tout doute.

S'il y a dles calculs, la méthode de Dénigês nous indiquera
rap)idement leur provenance, mais il faut être sur ses gardes avant
<le porter ce diagnostic. Les sl)seudo-calculs sont assez nombreux,
un examen unt peu attentif empêchera toute erreur.

EXAMPN NMiCitOSCOI'IQUI:

Jýexamiien microscopique nousq fournira (les renseignements
plus complets. Pour cet examen, ont porte aut moyen (lu fil (le l)la-
tinle 3 gouttes (le la diluition des matières sur 3 lamnes. La ière est
exiiimiiesans réicif. Normalement oin voit quelques fibre., inuis-
culaires digérées, qtuelt.,:-s fragments (le tissu conjonctif des fibres
et des (débris végétaux, enfin des cristaux d'acide gras et (les cris-
taux phiosphiatiques. A l'état pathologique, l'on verra des fibres
nmusculai res reconnaissables à leur striation, du tissu conjonctif
qui a ici un intérêt moins palpitant puisqu'il indique plutôt une
insuffsance gastrique (Schmidt'), et dles résidus végétaux.

Les globules du sang sont rares.
La 2èmne goutte additionnée d'une goutte (le solution ioda-

ioduré (Sol. <le grain') révélera la présence d'amidon.
Lla 3ènle lamne sera d'abord examinée sans réactif, on vysverra

de grosses gouttelettes (le graisses neutres. Additionnée de <'acide
acétique aut V, et p-,ortée à l'ébullition cette même préparationt
fera voir <le fines aiguilles et unt nomb)re considérable (le cristalix
acidlulés d'acides gras.
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EXAMEN CIIMIQUE

La fernientaion sera recherchée par la néthode de Stras-
burger et Schmidt, ou le procédé de Boas.

Normalement la production de gaz est minime et le produit
restant des matières est amphotère au tournesol. Lorsque les na-
tières après fermentation donnent la réaction acide. nous devons
relier les gaz à la fermentation des hydrocarbonés, par contre une
réaction alcaline indique plutôt la putréfaction des substances
albuminodes. La stercobiline et la bilirubine révèleront leur pré-
sence par la réaction au sublimé concentré. La coloration rouge
nous indiquera une selle normale tandis que la verte vous dira la
souffrance du petit intestin.

Le sang se révèle par la teinture de racine de gaïac agissant
sur une solution éthérée acétique.

Et nous en avons fini a.vec la méthode d'exploration pratique
de Tintestin. sans doute, le laboratoire a des moyens plus précis,
mais aussi plus longs et plus difficiles, notie confrère Vallée vous
le signalera et vous donnera la technique des moyens ordinaires
que nous venons d'énumérer.

Nous avons vu comment l'exploration intestinale nous in-
dique la constipation, nous allons revenir maintenant aux causes
de la constipation.

Pour que le transit s'effectue normalement et régulièrement,
il faut l'intégrité crk l'organe, intégrité des sécrétions, intégrité de
la sensibilité de la muqueuse, intégrité de la contraction muscu-
laire. Les matières circulent à l'état liquide dans l'intestin grèle et
s'y déshydratent à mesure de leur progression. L'absence ou
mieux l'insuffisance de sécrétions reduira la quantité normale des
liquides, les matières dessécheront trop rapidement et par suite
seront ralenties dans leur circulation. Les appels sollicités par la
circulation sanguine dans les hyperhémies produisent un résultat
inalogue. Ce serait aussi la manière d'agir des astringents. Un
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Tégime sec trop prolongé demande à l'intestin des liquides en trop
grande quantité, celui-ci se lasse, se dessèche pour ainsi dire et ne
repondant plus à la demande enrave la circulation du bol alimen-
taire.

Les névroses joueraient un certain rôle inhibiteur sur les
sécrétions, ce serait leur manière de produire la stagnation dans
le petit intestin, mais c'est une simple hypothèse que nous ne
croyons pas suffisamment prouvée.

La sensibilité (le la muqueuse et le péristaltisme facteurs
lune de l'autre, se confondent presque dans leur action inhibitrice
du progrès intestinal. ','intestin se meut grâce à la contraction
réflexe provoquée par la présence de matières au niveau (le la
muqueuse et l'on conçoit facilement que tout obstacle à la trans-
mission de ce réflexe, que ce soit par action paralysante des nerfs
splanchniques (Stokes) grâce à une muqueuse ou une séreuse
irritée ou que ce soit par paralysie du plan musculaire sous-jacent,
l'on conçoit facilement, dlis-je, que la fibre musculaire ne remplisse

plus les fonctions qui lui sont assignées.
C'est le mode (le production de la constipation qui acconi-

pagne les affections aiguës des tuniques de l'intestin ou du péri-
tonite. La fibre musculaire ne réagit pas toujours par parésie, il
arrive au contraire assez souvent sous certaines conditions mal
définies qu'une contracture persistante se produise, véritable
spasme qui emprisonne les matières et en empêche la circulation;
c'est la constipation des neurasthéniques par exemple, la consti-

pation qui se rattache à (les fistules, fissures, hémorrhoïdes, appen-
<licites, brides, lésions utéro-ovariennes, etc.

L'on a cru voir dans certaines gastropathies, hyperchlor-
hydrie. hypochlorhydrie, atonie, l'origine de la constipation. Nous
ne recon.'ssons guère à ces syndromes gastriques le pouvoir de
créer la paresse intestinale,nous voulons plutôt y voir non pas une
relation de cause à effet mais bien deux effets d'une même cause,
même facteur agissant pour produire les mêmes résultats sur deux
organes physiologiquement semblables.
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Les muscles abdominaux concourrent puissanuent à l'ex-

pulsion du bol fécal. Tout ce qui gène directement ou indirec-
tement ces muscles produira encore la stase intestinale. c'est la
constipation des vieillards, les paralytiques, des éventrés. des
malades souffrant d'une affection douloureuse sur le trajet de
l'intestin ou dans les organes abdominaux. L. douleur provoquée
par la pression des muscles abdominaux sur l'organe malade em-
pêchera que ce puissant facteur entre en jeu dans l'évacuation
intestinale c'est la constipation observée dans les phlegmasies de
l'appareil génito-urinaire, dans les cystites, dans les affections du
rectum et de l'anus.

La compression de l'intestin par un utérus gravide, des
tumeurs du bassin, des kystes, etc, l'occlusion intestinale incom-
plète de quelque nature qu'elle soit, les parasites intestinaux
devront être recherchés avec soin. L'on questionnera encore le
malade sur ses habitudes d'hygiène générale ou alimentaire, se
nourrit convenablement, n'a-t-il pas abusé de toniques, n'a-t-il pas
la manie de la purgation, son travail ne l'expose-t-il pas à une
négligence forcée de satisfaire aux justes réclamations de son
rectum? Voilà autant de causes qu'il faut connaitre, et que nous
ne pouvons surement éliminer que par un interrogatoire minu,
tieux et un examen méthodique de chaque organe. Mais la cause
ne sera pas toujours évidente, et nous aurons souvent à cacher
notre ignorance derrière l'étiquette constipation essentielle.

Nous croirons avoir dominé un résumé assez complet des
causes susceptibles d'arrêter le cours intestinal quand nous aurons
dit un mot de l'apendicite chronique.

Cette question de constipation, maitre symptôme (le l'entero-
colite muco-membraneuse a fait couler des flots d'encre. M.
Dieulafoy retranché derrière <les observations bien prises lapide
ses adversaires d'erreurs de diagnostic en leur faisant voir <les
balafrés, ses adversaires, ils sont nombreux, lui opposent nombre
de maldes qui ont vu leur constipation cesser après ablation de
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l'appendice. Nous n'avons pas l'expérience de juger cette ques-
tion, nous n'en avons pas le temps ni le droit. Au surplus, elle est
aujourd'hui jugée.

Des diverse, modalités que peut affecter la constipation,
Fleiner a isolé deux formes bien distinctes, la constipation ato-
nique, la constipation spasmodique. L'atonie, nous l'avons vu

plus haut est due soit à une parésie (le la fibre musculaire, soit à
une paralysie des nerfs splanchniques.

Le spasme, au contraire, d'après Mazeran, s'explique " ou
bien par le fait que le spasme est le résultat d'un défaut de
synergie entre les centres nerveux supérieurs et inférieurs; ou
bien il est la conséquence de l'hyperexcitabilité des terminaisons
nerveuses et (les centres nerveux excito-moteurs inférieurs."

" Pour le spasme périphérique de localisation, la 2ème hypo-
thèse serait la plus vraisemblable: une irritation locale à caractères
réfle:.es à point (le départ intestinal ou péritonial, étant suscep-
tible (le produire la contracture localisée.-Au contraire, l'idée
d'une modification (le la synergie des 2 centres moteurs cérébraux
et phériphériq(ues, un défaut de la subordination dans laquelle les
centres nerveux supérieurs doivent tenir les centres nerveux infé-
rieurs. paraitrait beaucoup plus conciliable avec la conception de la
constipation spasmodique comme névrose intestinale."

CONsTIPATION ATONIQUE

La constipation atonique est le plus souvent une constipation
totale, c'est-à-dire une stagnation permanente du bol fécal sans
débacle diarrhéique,, c'est la constipation des surmenés, des ca-
chectiques. des inanitiés, (les sédentaires, des vieillards, elle serait
dit-on la manuitestaIion, l'aboutissant d'un spasme trop longtemps
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prolongé de l'intestin. L'aspect du ventre est essentiellement
variable et il n'y a guère que la palpation de l'intestin qui donne
quelques renseignements. Normalement on ne sent bien du gros
intestin que la fin du côlon descendant et la flexure signoîde; c'est
un cordon assez dur, insensible. Dans la constipation atonique,
la main qui palpe la fosse iliaque gauche a une sensation de flacci-
dité, d'empatement, le côlon transverse n'est ordinairement pas
senti, si l'on parvient à apprécier le cScui, l'on perçoit une sen-
sation de chiffon gargouillant (Langenhagen) ou bien d'une
tumeur molle, allongée dans le sens vertical.

Ces malades se plaignent quelquefois de sentir une masse
lns le rectum et le toucher rectal nous révèle la présence de
niasses dures. La perte de sensibilité de la muqueuse a permis
cette accumulation, et la distension du rectum sans réagir par

l'expulsion.
Les constipés atoniques accusent rarement de la douleur et

il est très rare d'en provoquer à l'examen. Les selles ne pré-
sentent rien de particulier. Elles peuvent affecter la forme de
boudin, (le billes, de scybales, elles ne contiennent que rarement
du mucus. Ce qui domine plutôt la scène c'est la parésie intes-
tinale. "L'atonie est à l'intestin, ce que l'asystolie est au cœur."
(Mazeran).

CONSTIPATION SPASMODIQUE

Décrite par Cherchewsky, la constipation spasmodique n'est
réellement bien connue que depuis les travaux de Fleiner, Mattieu.
Soupault et Roux. C'est la forme la plus fréquente.

Contrairement à ce que nous avons dit pour la constipation
atorique, le spasme dle l'intestin est douloureux. Une palpation
méthodique du gros intestin nous fait sentir une corde colique
douloureuse dans la fosse iliaque gauche; la flexure signoide est
ordinairement remplie de scybales donnant à l'examen l'impresion
d'un véritable chapelet.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

L'on peut parfois, en remontant les côlons sentir le gros
intestin dans toute son etendue ou provoquer de la douleur sur
tcut son trajet avec prédominance aux angles jusqu'au cæccum. On
retrouvera là des caractères particuliers.

C'est parfois un cordon sensible, c'est quelquefois aussi le
coecum contractile de M. Mathieu avec altératives de con traction
et de dilatation, indice d'une entrave au cours ces matières en un
point quelconque du gros intestin, phénomène dont il faut être
averti pour ne pas le confondre avec un rein mobile. La palpation
devra toutefois être faite avec beaucoup (le douceur si on veut en
obtenir quelque renseignement.

Les selles sont ovillées, rubanées, entrecoupées de fréquentes
débâcles diarrhéiques. En effet, constamment irritée par le con-
tact de matières dures et par les poisons que contiennent ces
matières, la muqueuse intestinale se défend par (les sécrétions
abondantes, un véritable lavement, un balayage de l'intestin en-
trainant at dehors les matières qui irritent la muqueuse. Et ce
sont (les malades facilement pris pour des diarrhéiques si l'on a
pas soin (I'examiner leurs selles qui contiennent toujours en sus-
pension les matières durcies contre lesquelles a réagi l'intestin,
c'est le signe par excellence (le ces fausses diarrhées, c'est la cons-
tipation mixte. Les selles des constipés spasmodiques contiennent
encore du mucus, c'est encore là une réaction de défense de l'in-
testin, ce qui a fait dire à M. Mathieu " que la constipation est le
maître symptôme de l'entéro-colite et que le spasme colique est la
cause de la constipation."

La constipation spasmodique se manifeste par crises à la suite
des causes les plus variées ; ces crises durent depuis 4 ou 5 heures

à 48 à 72 heures. C'est la constipaion des jeunes sujets, des neu-
rasthéniques, des névrosés, des individus souffrant, nous l'avons
vu plus haut, d'affections douloureuses de l'abdomen, du rectum et
de l'anus. C'est la forme la plus fréquente, c'est celle qui guérit
le mieux.
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Nous venons de décrire deux form-cr dianiètralenent opposées
de la constipation. Il n'est pas besoin de dire que les types purs
sont rares. Vous vous trouverez le plus souvent en présence d'une
association plus ou moins grande, d'un mélange plus ou moins
complexe d'atonie et dle spasme; la prédominance de l'un ou de
l'autre caractère en imposera pour tel ou tel diagnostic. S'il vous
arrive de trouver un constipé dont l'intestin semble à peu près
normal, nous le traiterons comme atonique.

En passant, nous avons parlé (le colite muco-membraneuse
comme une étape plus avancée <le la constipation spasmodique.
C'est que les sécrétions liquides ne suffisent plus à débarrasser
l'intestin, la muqueuse constamment irritée prend des mesures
plus actives pour sa propre défense. Elle lubréfie les'natières et
tapisse son épithélium <le revêtement d'une substance capable de
diminuer les chocs et les frottements trop violents, elle sécrète du
mucus. Ce mucus aparaitra dans les selles sous diverses formes;
tantôt c'est une substance amorphe analogue à du blanc d'œuf,
tantôt ce sont des membranes moulées sur la paroi. Nous trou-
verons parfois mélangé aux selles un sable fin : diathèse
lithiasique <lit M. Dieulafoy, simple réaction (le défense dit M.
Mathieu.

L'on co;nait les diarrhées liées à des lésions chroniqties du

pancréas, (cancer, sclérose,) et M. Linossier a cru pouvoir rat-
tacher certaines formes de diarrhée à une affection biliaire.

La colite muco-membraneuse revêt quelquefois des formes
cliniques un peu spéciales. C'est une légère hémorragie que l'on
retrouve dans les selles. nous attribuons ce phénomène l un arm-
chement brutal des membranes, laissant à découvert une muqueuse
malade, friable, qu'unxe irritation tant soit peu violente peut faire
saigner. Nous avons présenté à la société médicale de Québec un
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malade assez typique de cette forme hémorragique de la colite
muco-menmbraneuse, chez qui on avait soupçonné un cancer et qui
a parfaitement guéri par le traitement ordinaire de la colite.

C'est encore la forme grave douloureuse qui comme l'indique
son nom provoque des douleurs violentes, une légère élévation de
température, et rentre dans l'ordre days quelques jours.

La forme paroxystique fébrile peut être confondue avec la
fièvre typhoide dont elle a allure, mais qui retrocède en 8 à io
jours.

E nfin la forme appendiculaire que nous ne ferons que signa-
le-, le prof. Simard nous dira tout à l'heure ce qu'il faut penser
<le l'entéro-colite et la place qu'il faut lui donner dans la génèse de
l'appendicite.

DrAiRiiEE
Si l'on consulte les auteurs au chapitre diarrhée. l'on nest

guère renseigné. c'est confus. preuve manifeste de la difficulté où
l'on se trouve (le disti aire ce syndrome pour en faire une étude
spéciale. Nous voulons ici parler de la diarrhée habituelle.

On entend par diarrhée l'expulsion plus ou moins fréquente
<le matières fluides, non moulées.

Le nombre de garde-robes ne suffit donc pas à définir ce
svndrone, il faut aussi tenir compte (le la consista ce des éva-
cuations alvines.

Le chyle se déshy drate dans le petit intestin, s'accumule dans
les côlons pourvu toutefois qu'il soit un laps le temps suffisant au
contact <le la muqueuse et que l'intestin au lieu d'absorber ne
déverse dans sa propre cavité (les sécrétions liquides trop abon-
dantes.

Adviénne donc une modification dans les sécrétions. u'ne
sensibilité exagérée (le la muqueuse (lui force la musculature à se
contracter plus énergiquement, les circonstances changent, le bol
alimentaire ne fait qu'effleurer la muqueuse, et par la violence da
péristaltisme est évacué sans avoir subi la transformation néces-
saire à la fonction normale de l'appareil.
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Pour Oppler, la diarrhée chronique relève d'un estomac in-
suffisant débitant à l'intestin (les aliments mal préparés, véritables
corps étrangers qui par l'ir-itation de la muqueuse provoquent des
contractions exagérées du plan musculaire intestinal (Haycm).
La sécrétine est l'agent qui provoque la flux pancréatique, or cette
sécrétine naîtra à la condition que le pylore déverse un chyle
acide dans le duodénam.

" La diarrhée, (lit Hallopeau a souvent été attribuée à une
exagération des sécrétions (les glandes intestinales ou à l'exsudat
d'un liquide séreux à la surface <le la muqueuse, mais la cause
prochaine de la diarrhée est dans la grande majorité des cas une
activité exagérée des mouvements péristaltiques" et cete hyper-
activité reconnaît sa cause dans divers états nerveux organiques,
névropahiques dans des lésions chroniques (le la muqueuse, dans
les gastropathies hypochlorhydriques et dans certaines phlegima-
sies organiques abdominales. Les affections chroniques des
glandes annexes, par suite des troubles sécrétoires qui les accom-
pagnent causent aussi la diarrhée. Nous avons signalé ce fait
pour le pancréas et M. Linossier <lit que les affections du foie
peuvent parfois produire un effet analogue.

Enfin un mot des diarrhées secondaires, vicariantes et pous
aurons dit les principaux facteurs capables d'entretenir une irrita-
tion continuelle de la fibre intestinale. Ce qui parait donc dominer
la pathogénie de la diarrhée chronique ce sont d'abord, 1° les lé-
sions chroniques de l'estomac et de l'intestin. 2 l'influence ner-
veuse. 3° l'insuffisance des grandes fonctions <le dépuration
organique.

C'est la division que nous adopterons dans la description de
ce syndrôme.

I

Les inflammations chroniques de l'intestin se produisent à la
faveur de diverses causes, c'est l'ingestion de substances irritantes
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médicamenteuses ou autres, les infections générales zî ce reten-
tissemnent sur l' intestin par productions ulcéreuses ou intiamima-
toires, Ieirritation (le ]'intestin par des toxines issues de ferien-
tations anormales, c'est enfin l'évolution v'ers la chironicité (le
l'entérite aiguê.

Les malades qui ce sont atteints s'amnaigrissent rapidement par
sui:te du défaut d'albsorption au niveau (le la mnuqueuse intestinale.
Le nombre (les selles n'est pas très fréquent. La putréfactionî des
aliments dlurant le sommeil provoque aut réveil le besoin (le dé fé-
quer ; la prise (I alimients suffit encore à mettre en branle l'appareil
intestinal. 'Les entérités chroniques ont donc1 par jour 4 Out 5
selles, bilieuses Out séreusqes, (l'une odeur fétide, <le consistance
variant dlu liquide aut pâteu.\. Variable aussi est la1 quantité
évacuée; se résumant parfois -à quelques grammies <le liquide
séreux, inuqueux, ou fécal, elle peut atteindre plusieurs centaines
de grammes de la même nature.

La douleur est très inconstante, elle petit être nulle ou très
violentt amienant parfois le collapse, on la '1nettra eni évidence eni
palpant systématiquement tous les points; doulouren."z <le l'abdo-
meni.

L'on percevra p>arfois un bruit (le gargouillement. Les urines
contiennent de l'indican, mais disons immédiatement que c'est
surtout l'examen (les selles qui fournira au clinicien les rensei-
gnenments les plus précis. L'exaîneîî direct des~ selles nous démion-
trera la présence <le dél>ris, alimientaires facilement reconnaissablesý
à l'Seil nu, de glaires, <le mucus coloré ou non par la bile, muais c i

n'y trouvera pas <le membranes bien caractérisées comme dans lit
colite membraneuse. Le nombre des produits anormaux est pres-
que toujours eîm rapport direct <le l'intensité (le la lésion (le la
muqueuse, à ce point <tue (laits, les forimes b)énignes le mnicrosu' qie
seul fera le diagnostic.

Ces malades guérissent après quelques alternatives de consti-
pation et de diarrhée, et l'arrivée de lat constipation sera toujours
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considérée comme un élément favorable de pronostic. Le diag-

nostic de la diarrhée symptomatique d'une affection de l'estomac

se fera surtout par l'exploration gastrique (hypochlorhydrie) et

l'examen d& selles qui révèlera la présence de tissu conjonctif en

grande quantité.
La réaction de Weber indiquera au niveau de l'intestin des

ulcérations entretenant l'irritabilité intestinale.
De la dysentérie nous ne dirons qu'un mot attendu qu'elle oc-

cupe maintenant depuis les travaux de Widal, Chantemesse et

Shiga, une place spéciale dans la pathologie intestinale. Nous

devrons l'avoir à la mémoire en présence d'une diarrhéique sur-

tout s'il passe du sang dans les selles.
Il ne faudra pas non plus oublier la possibilité d'un cancer du

rectum. Mucus, pus et sang nous le rappelleront, le toucher

rectal complètera le diagnostic.
Si l'intestin n'est pas toujours la voie d'introduction du ba-

cille de Koch, il arrive pourtant, et l'expérimentation l'a prouvé,

que l'infection envahit l'organisme à la faveur des aliments et

provoque une entérite qui n'est autre chose qu'une tuberculose

commençante. L'abus du régime azoté amène parfois une réac-

tion inflammatoire au niveau de la muqueuse intestinale.

Il existe à la période de constipation des ulcérations qui se

manifestent, d'après Joachim, par la présence constante dans les

selles de sang appréciable par la réaction de Weber. Enfin la

syphilis de l'intestin ne cèdera qu'au mercure, médication qui, au

contraire aggravera toute autre diarrhée de quelque nature qu'elle
soit.

DIARRHEF NERVEUSES

Les diarrhées qui se rattachent à une affection de la moëlle

ou du cerveau sont essentiellemene subordonnées à l'évolution du

processus qui leur a donné naissance. Autrement intéressantes

sont celles qui se rattachent aux névroses. En remontant à leur
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origine l'on ne trouve aucune affection organique, suffisante à les
avoir provoquées, mais toi ivurs un interrogatoire bien dirigé nous
montre des émotions morales qui, momentanément d'abord, ont
provoqué des réactions entéritiques, ensuite, grâce à l'obsession
facile à ces névropathes, l'accident a pris racine dans un terrain
nerveux bien préparé pour devenir habitude.

" Le problème de l'existenc'e des diarrhées nerveuses dit, M.
Lyon, a été fréquemment soulevé et diversement résolu. M.
Hayemn n'admet guère la diarrhée nerveuse: d'après lui, les cas
étiquetés sous cette rubrique devraient rentrer dans la classe des
entérites d'origine gastrique ..... S'il est exact qu'à une époque
où nos connaissances étaient moins précises, on a trop facilement
mis l'étiquette (le diarrhée nerveuse sur des "entérites" lies à des
troubles digestifs plus ou moins latents (hypopepsie), il n'en est
pas moins vrai qu'il existe une diarrhée nerveuse comme il existe
une constipation nerveuse."

Après avoir rappelé l'influence de l'émotion sur la digestion
de l'estomac, M. Lyon continue. " Dans le iêime ordre d'idées,
nous avons dans la diarrhée émotive, celle des jeunes soldats sur
le champ de bataille, des étudiants qui subissent un concours,
etc ...... l'aperçu en raccourci (le la diarrhée névropathique.
Supposons que la répétition fréquente de préoccupations, de cha-
grins, qu'un surménage constant entretienne l'ébranlement ner-
veux, la diarrhée nerveuse passagere se transforme en diarrhée
permanente: la " fausse entérite" sera constituée et entretenne-par
l'obsession continulle que le malade aura des désordres intesti-
naux. Le régime, les moyens iédicanienteux n'ayant aucune in-
fluence sur elle, ou étant même susceptible de l'aggraver. le malade
finira par se croire atteint d'une affection incurable jusqu'au jour
où un médecin avisé dépistera la cause des accidents, détournera
le malade de ses préoccupations incessantes relatives à son intestin,
lui fera abandonner tout régime, tout traitement, et le guérira
ainsi rapidement."

Ces malades ne présentent pas de particularités, si ce n'est
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le besoin angoissant, impérieux, reveillé par la vue des water-
closet, par la pensée d'avoir à évacuer leur intestin, etc. Les
causes extéricnres les plus variées et les plus bizarres peuvent
donc solliciter leur péristaltisme intestinal.

DIARtRiEEs sECONDAIRES

En présence d'un diarrhéique, il faudra encore penser à l'in-
sufisance cardio-rénale. Par retentissement sur la circulation
abdominale, l'hypertension vasculaire créée par la stase veineuse,
la résorption <les liquides intestinaux est entravée, bien plus l'in-
testin est requis <le suppléer à la fonction dépurative, au lieu de
donner, il reçoit du sang des déchets toxiques qui excitent le péris-
taltisme après avoir augmenté les liquides contenus dans l'intestin.
C'est une suppléance qu'il faudra toujours rechercher, pour la
cnnnaitre et au besoin la respecter.

TRAITEMENT

Quel traitement instituerons-nous à un dyspeptique intes-
tinal?

Depuis l'impérissable purgare deinde repurgare de Molière
jusqu'à nos jours bien (les boutades ont été lancées contre la thé-
rapeutique intestinale. Ils n'avaient peut-être pas complètement
tort ceux qui affirmaient que l'intestin ne guérissait qu'à la con-
dition qu'on ne le traite pas, c'est que la " purgation, suivant l'ex-
pression de Berbureaux, était devenu un danger social;" mais la
dyspepsie intestinale n'est elle pas elle-même un mal social, "une
humiliation pour le médecin, une tristesse et un chagrin perpétuels
pour le malade?" (Lasègue).

Aujourd'hui que nous connaissons un peu mieux la digestion,
les notions acquises sur la pathogénie des troubles du tractus in-
testinal et les causes qui leur ont donné naisance nous ont permis
de substituer au traitement symptomatique une thérapeutique plus
rationnelle dirigée contre les états morbides susceptibles de pro-
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luire et surtout d'entretenir le mauvais fonctionnement de la
digestion intestinale. Toujours d'après la conception que nous
avons des troubles intestinaux, allons-nous gaver sous prétexte
de leur restituer les forces qu'ils n'ont plus ces intoxiqués chro-
niques qui doivent précisément leur état actuel à une alimentation
nal dirigée. Ce serait leur rendre un bien mauvais service. En-
levons (de leur alimentation, au c ntraire, tout ce qui peut par
fermentation anormale entretenir l'intoxication. Le pr. Combes
a remarqué que la saturation de l'intestin par les hydrocarbures
empéchait la fermentation <le son contenu. Avant lui, Biernacki,
Vinternitz et Gilbert avaient constaté que la lait, par suite du

dédoublement <le la lactose en acide lactique. empéchait !' lieux
diminuait nettement la proportion des sulfo-éthers (le l'urine.. De
ces deux principes confirmés par l'expérimentation physiologique
découle la notion du régime à prescrire aux intoxiqués de l'intes-
tin, et le lait parfois mal supporté par cette catégorie de malades
deviendra d'une digestion facile par l'adjonction des féculents.
Quand le pr. Combes parle <le saturation par les féculents, c'est
une saturation vraie qu'il entend, une saturation par 4 à 5 repas
par jour, entrecoupés de lait pur.

Tout au début l'on prescrira par exemple:
Déjeuner:-Bouillie d'amidon épaisse, biscuits secs (comniuné-

ment appelés biscuits à l'eau. ou biscuits au soda,) pain rôti
jusqu'à dessication complète (pour en bien classer l'excès de
ferment), beurre. Proscrire les liquides, thé ou café à ce
repas.

9.30 h. a. mn.-Café léger reduit de moitié de lait, i fruit.
Din.- .- Légumes cuits à l'eau seule, vermicelle rôti, pudding,

compotes <le pommes, ou de citrouilles, pain rôti, biscuits
secs. Aucun breuvage. On pourra ai besoin ajouter 2 ou 3
jaunes d'oufs.

3¼ h. p. ,n.-*Lait ou café au lait comme le matin. i frtit.
Sou pcr.-Comme le diner.
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9 h. p. in.-Lait ou café, bouillie au lait (riz, tapioca, "force",
arrow-root, shredded Wheat).
Après quelque temps (le ce régime, quand l'état général pa-

raitra s'améliorer et que le malade s'impatiente, on pourra ajouter
de la purée le pommes de terre, puis de légumes en génîéral. Plus
tard l'intestin tolérera 3 à 6 onces de viande légèrement cuite
donnée au repas du midi, les légumes seront permis cv.îuplets en
plus grande quantité pour en arriver au régime mixte que le
malade devra toujours conserver s'il ne veut voir réapparaitre ses
troubles intetinaux.

Il faudra fairz un choix judicieux (les médicaments à pres-
crire à ces intoxiqués. Tout agent purgatif, dit Arnozan, déter-
mine artificiellement une entérite, c'est-à-dire, une infdanation su-
perficielle de la muqueuse avec exsudation (le liquide, comme à la
surface de toute membrane inflammée et c'est en parlant de patho-
logie intestinale qu'est surtout vrai cet aphorisme " tout médi-
cament inutile est nuisible ' 'que notre excelknt maitre le pr. Rous-
seau voudrait voir inscrit en lettre d'or au frontispice de tout
traité de thérapeutique.

A part leur action sur l'intetin, les purgatifs sont partiel-
lement absorbés. Or nos malades déjà intoxiqués par leur in-
testin verront des substances irritantes parfois méme toxiques
s'ajouter aux produits <le leur propre fabrication pour agir (le
concert sur des organes déjà avariés notamment le rein; telles
sont ces préparations nouvelles à bases de phtaléine par exemple
qui inondent le marché déjà pourtant assez achalandé de purgatifs
à la mode. Le calomel par sa double action péristaltique et anti-
septique a été recommandé par Morax ; c'est encore un médi-
cament qu'il faudra manier avec prudence.

L'entéroclyse à la pression de 6 à 8 pouces favorise l'éva-
cuation, calme la soif et dans une certaine mesure lave le sang.
mais il faudra savoir n'en pas abuser.

Contre la douleur, l'on prescrira la belladone ou le chanvre
indien, (Rousseau)

552 ,
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Frappés de l'antagonisme qui parait exister entre les ferments
actiques et les ferments putrides, quelques expérimentateurs
(Teissier et Metchnikoff) ont imaginé de donner aux malades des
cultures de bacilles lactiques. L'industrie n'a pas tardé à suivre et
l'on trouve aujourd'hui dans le commerce différentes préparations
qui ont la prétention de modifier la flore intestinale putride en la
remplaçant par (les cultures de bacilles lactiques; nous avons em-
ployé une de ces préparations dite Biolactyl et sans rien présumer
de son mode d'action elle a paru associée au régime nous donner
d'excellents résultats. Mais les microbes sont des êtres difficiles à
controler et l'on a rapporté des observations où les ferments lac-
tiques ont outrepassé leur devoir en créant des poussées inflamma-
toires au niveau de la muqueuse intestinale. L'opothérapie biliaire
pourrait, dit-on, suppléer à un foie insuffisant, nous n'avons ni ne
connaissons aucune observation concluante de mode de traitement.

Il est à peine besoin de dire la large pari- que nous ferons à
l'hygiène générale dans le iraitement de ces auto-intoxiqués, aéro-
thérapie, balnéothérapie, exercice, gymnastique, etc. L'exercice ne
leur sera conseillé avec proft qu'à l'approche de leur rétablis-
sement. Il confirmera la guérison, il favorisera les échanges
nutritifs qui organise une lutte plus active contre l'ennemi.

Si la dyspepsie intestinale se manifeste par une perversion des
mouvements péristaltiques, c'est cette perversion que nous es-
sayerons de corriger. Mais ce n'est qu'après une exploration
méthodique de tous les organes, qu'après avoir traité les affections
aiguës ou chroniques intestinales, para-intestinales ou autres, ce
n'est qu'après avoir rétabli le cours normal des grandes fonctions,
fait disparaitre tout obstacle organique ou mécanique, après avoir
enfin corrigé un régime ou une hygiène générale défectueuse que
nous serons justifiables de nous adresser directement à l'intestin.
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CONSTwrATION ATONIQUE

La constipation atonique se caractérise par une paresse (le la
tunique musculaire. Nous combattons cette paresse par (les ali-
ments capables (le réveiller la contraction par leur poids et par
Tirritation qu'ils peuvent provoquer sur la muqueuse. Nous choi-
sirons les aliments à grands résidus que l'on peut laisser séjourner
longtemps dans l'intestin sans crainte (le fermentation anormale.

Nous avons ici affaire à des malades qui ont en vain épuisé
la série interminable des purgatifs lancés à force de réclame. Des
doses multipliées, des lavements ne peuvent plus les faire aller à
la selle qu'avec grand'peine. C'est ce qui les a décidés à consulter
un médecin.

A ces malades nous défendrons la viande et les œufs. " La
raison nous en échappe et l'on ne sait pourquoi les putréfactions
intestinales causent .la constipation, mais c'est un fait clinique.
(Roux).

On conseillera un régime où la cellulose entre en majeure
partie. Voici le régime que nous prescrivons:
Déjeuncr.-Gruau, ou soupe a la farine d'avoine préparée à l'eau,

additionnée de lait et d'un peu le beurre, pain (le son (si
l'estomac le tolère bien), beurre, thé ou café.

10 h. a. iim.-Compotes de pommes, complètes, fruits cuits ou crus,
fruits secs, (pruneaux, raisins), pain blanc.

Diner.-Soupe aux légumes(sans viande), gruau ou soupe comme
le matin. Légumes cuits à l'eau, vermicelle.rôti. Fruits, pain
le son, beurre, thé ou café.

4 h. p. mI.-Comme à io heures.
Souper.-Comme le diner.
9 h. p. mn.-Bouillie d'amidon, ou de farine alimentaire.

Nous conseillons encore un verre d'eau froide à jeun
.quitte à l'enlever si le malade ne s'améliore pas.

Nous conseillons encore n verre d'eau froide à jeun
'dans le but de saisir l'intestin et de réveiller le péristaltisme,
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-et comme toujours en pathologie digestive de bien mastiquer
les aliments et de manger le plus qu'ils peuvent. Trois ou quatre
jours de ce régime suffisent à rétablir les fonctions intestinales,
nous continuons néanmoins ce régine pendant 2 à 3 semaines.

Les constipés sont ordinairement les malades qui ont une
terreur obsédante de la constipation, il faut bien leur dire qu'il
n'y a rien de grave dans leur état, que l'intestin guérit toujours
par un bon régime, etc.

Nous leur recommanderons d'essayer d'aller à la selle après
chaque repas, et quand à un moment (le la journée ils auront
obtenu une gorde-robe, de ne pas manquer d'insister un peu plus
fortement le lendemain et les jours suivants à cette nième heure.

Une cigarette chez les personnes qui n'en ont pas l'habitude
produit un bon effet. Les malades se laisseront constiper pendant
2 et même 3 jours. Le matin du 3e Ou 4e jour, ils prendront une
cuil. à -thé d'huile de ricin au réveil. On conseillera une sangle de
Glénard à ceux chez qui un relachenent de la paroi ou une éven-
tration favorise une ptose viscérale.

La tâche sera parfois plus difficile chez les vieux constipés,
les exercices de gymnastique et le massage donneront de bons
résultats. L'hydrothérapie ne sera jamais à négliger surtout chez
les névropathes, on prescrira donc <les compresses le Priessnitz,
des affusions froides sur le périnée. des bains de pieds froids, etc.
L'électricité stalique rendra des services à l'égal du massage dans
les cas rebelles.

Nous défendons d'une façon sistématique tout lavage d'in-
testin en, outre qu'il est inutile, il peut devenir nuisible à ause des
difficultés que comporte son administration bien faite. Toutefois
nous faisons exception pour la constipation rectale où quelques
cent grammes d'eau ou un suppositoire sont nécessaires à l'éva-
cuation <lu rectum.

Nous avons signalé les dangers des médicaments administrés
-d'une façon intempestive, ce que nous avons dlit pour l'auto-
:intoxication s'applique à la constipation atonique. Il existe des
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réactions capables (le nous1 dire la participation à J'affection di?
foie, dlu pancréas ou (le la iniqueuise intestinale nmais ce sont là
des méethodes (le .laboration hors dle la portée (lu p)raticien
L'examen des selles par la présence de tissu conîjonictif indiquera
l'emploi (le préparations acides, acide chlorhydrique, acide phios-
phorique, etc.

Les purgatifs salins sans action sur la fibre inucillaire lisse
produisent une hypersécrét ion i ntestinîale qui les contrind ique palr
l'irritation (le la nmuqueuse qu'ils causent. Mlàais tout p)aradoxal que
cela puisse paraître, nous les employons souvent avec d'excellents.
résultats dans les gastropathies liées -à une affection du tube intes-
tinal, nous donnons la préférence au-sel de Karlsbad ou à cette
association

Bicarbonate de soude ......... 20grme

Ciorture dle soude ............ 10 grammes
Sulfate de soude ............. 4o grammes

qui se rapproche du sel allemand.
Nos malades boivent àï jeun la solution (lune cuillérée à thé

dans une chopine d'eau pien 20 à 30 minutes. Les poudres de
seidlitz 'seront prises avec de bons effets.

Si l'on veut agir directement sur la fibre intestinale, l'on don-
nera la préférence à l'huile de ricin. ou bien aux graines inertes
(graines de lin, graines de moutarde) à la dose <le j à 2 cul. à
soupe au momient des repas.

La bourdaine exi décoction de 2 à 3 graniimes a- coucher
pourra êt re continué pendant plusieurrescinainles sanîs préjudice
pour l'intestin. D'un trait donc, retranchons les reste (les pur-
gatifs <le la pathologie intestinale. Ils sont tous dangereuix à unr
plus ou moins haut dégré.

CONSTIPATITON SPASMODIQUE

L'étiologie <le la constipation spasmodique sera encore plus
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que dans la forme atonique l'objet de notre sollicitude. L'on
traitera bien toute cause soupçonnée de produire le spasme

C'est ci surtout que nous avons affaire à des nerveux; à des
pharmacomanes, à des maniaques de la purgation, à des déso-
rientés de l'intestin et la première chose à faire c'est de leur
défendre tout médicament, appareil à lavement, etc., etc. On
rétablira leur équilibre nerveux, on rééduquera leur intestin. La
psychothérapie aura sa large place dans la thérapeutique de ces
malades avides de la recevoir, et d'en profiter si elle est bien diri-

gée. La rééducation de l'intestin par la suggestion devra être bien
travaillée, c'est parfois une vraie gymnastique intellectuelle. Il
faut avoir de la patience.

Le régime a aussi beaucoup d'importance, ne serait-ce que
suggestion qu'il faudrait le tenter. On évitera les aliments capables
d'irritei mécaniquement ou chimiquement la muqueuse. Les con-
diments seront tous proscrits. Les gruaux seront remplacés par
(les farines débarrassées du son au moment de la mouture, les
légumes seront servis en purées, ou passés, le pain au lait rempla-
cera le pain (le son. Nous permettons presque toujours à ces
spasmés des viandes grasses ou de l'huile d'olive avec leurs
légumes. Lorsqu'il s'agissait de combattre la paresse de l'intestin,
nous disions que l'exercice. l'hydrothérapie froide révPillerait le

péristaltisme chez les spasmodiques le repos, lisolement même et
la chaleur calmeront la tonicité intestilnale exagérée.

Dans les cas rebelles, vous prescrivez les lavements à l'huile
d'olive. 50 à ioo grammes administrées à basse pression tous les
2 ou 3 soirs en favorisant l'expulsion des matières diminueront le

spasme. Mais il faut v aller avec prudence et savoir ne pas laver
inutilement l'intestin potr ne pas fatiguer les côlons.

Les lavages d'intestin répétés peuvent créer la colite mnuco-
melbraneuse dlit le pr. Combes ou du moins entretenir le spasme,
<lit M. Mathieu. en effet, " le gros intestin doit être pris par la
douceur et non par la violence, sans quoi il proteste en se con-
tracturant davantage."



LU BUILL:'ÊIN NIeDICALý DE QUEJ3EC

L'électricité ne sera appliquée que dans les cas très rebelles,.
avce (les précautions infinies; le massage n'est aucunement recomn-
mandable.

Ce que nous avons dit précédemment pour les médicaments
s'applique surtout ici, l'huile de ricin, les graines inertes, les pur-
gatifs salins (que ce soit comme cholagogues ou excitant de la
sécrétion intestinale) sont les seuls laxatifs que l'on prescrira.

Contre la douleur parfois intolérable, l'on donne de la bella-
done, des bromures, du chanvre indien ou (le la codéine et en
nonirant la codéine nous nous rappelons toujours avec plaisir
deux malades dont nous étions à la veille de désespérer et qui ont
vu leur constipation disparaître par la prise quotidienne d'une
pilule de I/ gr. de codéine. " C'est, me disait l'une de ces malades,
la meilleure purgation que je n'ai jamais prise. " C'est que chez
elle, le spasme qui emprisonnait les matières cédant sous l'effet de
la codéine, l'intestin se vidait; le régime et beaucoup de suggestion
ont conpleté une victoire définitive.

La constipation spasmodique est le maître sypmtôme de la
colite muco-niembraneuse dit M. Mathieu. Sublata causa tol-
litus effectus. Nous verrons donc disparaître les muco-mem-
branes avec la constipation qui lui a donné naissance.

" Traitée suivant les règles, dit M. Lyon, l'entéro-névrose
muco-membraneuse est curable et guérit facilement. Les erreurs
si facilment commises dans la direction du traitement nous
expliquent la réputation d'incurabilité de la maladie et pourquoi
ceux qui cn sont atteints vont de médecin en médecin et
reçoivent de chacun d'eux un diagnostic et un traitement diffé-
rents."

" Si tout le mal se bornait, continue M. Linossier, à un chan-
gement d'étiquette, il ne serait pas bien grand pour les malades,
qui en éprouverait même une certaine satisfaction à voir changer
de temps en temps le nom de leur maladie. Mais le plus fâcheux
est que le -diagnostic entraîne la thérapeutique. Quand nos malades
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étaient considérés comme dilatés de l'estomac, on les mettait air
pain sec; entéroptosiques, on les a sanglés; neurasthéniques, on
les a douchés; hyper ou hypochlorhydriques, on les a gavés de
bicarbonate de soude ou d'acide chlorhydrique; atteints de colite
muco-membraneuse, on leur lave l'intesin à grande eau. "

Autant d'erreurs qui ont enraciné l'affection et qui rendent
sa guérison plus difficile. Le malade guérira quand même s'il a
confiance, à nous de savoir inspirer cete confiance, le régime et
l'hygiène feront le -este.

DIARRIEE

La diarrhée résulte de la fermentation des aliments dans
l'intestin, c'est de cette conception que nous déduirons la théra-
peutique des diarrhéiques. Nous supprimerons (le leur alimenta-
tion toutes les substances fermentercibles.

Ndus savons aussi que tout ce qui irrite la muqueuse pro-
voque le péristaltisme; nous bannirons donc de leur régime tous
les aliments irritants, d'une mastication difficile ou difficilement
attaqués par les sucs digestifs.

Voici un régime qui répond à ces indications:
Déjcuncr.-Potage préparé aux farines alimentaires, au riz ou au

barley, pain grillé, beurre.
1o h. a. m.-Fruits cuits, compotes, biscuits secs.
Di:er.-Potage comme le matin, pommes de terre, purées de lé-

gumes, vermicelle, macaroni, nouilles (sans œufs), fruits
cuits.

4 h. p. U.-Comme à io heures.
Souper.-Comme le diner.

Plus tard on permettra des légumineuses, pois, fèves, (ha-
ricots), puis plus tard encore un peu de viande grillée le midi,
entre deux farineux, puis enfin l'alimentation mixte définitive.
Les potages seront préparés à l'eau ou au bouillon de légumes avec
adjonction de crême bien pure.
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Il est quelques cas rares où les farineux ne donnent qu'une
amélioration passagère, la reprise des accidents indique une into-
lérance spéciale por les hydrocarbonés, un régime mixte fera tout
rentrer dans l'ordre.

La diarrhée est souvent liée à l'hypochlorhydrie ; l'on
donnera donc à ces malades de l'acide chlorhydrique. Les anti-
septiques intestinaux seront employés avec circonspection, nous
donnerons la préférence au salol, et au tannigène.

Les bacilles désinfectants, lacto-bacilline, bouillons de cul-
ture lactique, sont d'excellents moyens de corriger la flore micro-
bienne, mais toujours comme adjuvant du régime.

L'opium et la belladone rendenc parfois de bons services.
L'état nerveux devra toujours être traité parallèllement à

l'intestin. " Il faut, (lit Dubois, qu'ils comprennent combien l'at-
tention fixée sur un phénomène organique, même indépendant de
la volonté, favorise sa production, qu'ils saisissent tqut l'intérêt
qu'il y a à diminuer la fréquence de la réaction."

Le repos, parfois même l'isolement seront nécessaires, la
balnéation tiède rendra de bons services.

Le traitement <les diarrhées nerveuses liées à une affection
organique du système nerveux sont 'rebelles à tout traitement.

Et nous en.avons fini avec le traitement le la dyspepsie intes-
tinale, le voilà tel que nous le croyons conçu aujourd'hui.

"Je ne sais quel traitement leur est reservé demain, écrit
M. Linossier, je souhaite qu'il ne soit pas fondé sur la const'atation
d'un symptôme secondaire, élevé par un engouement inexpliqué du
corps médical à la dignité d'entité morbide. Il s'agit <le malades
aussi difficiles à traiter qu'à étudier de près, et il y a mieux à faire
pour eux que de leur appliquer sur le simple aspect (le leurs selles
une étiquette banale et un traitement aussi banal......

-:0:-
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NOTES

POUR SERVIR A L.'HISTfOIRE DE LA MEEIEDANS LE BAS-

CANADA DEPUIS LA FONDATION DE QUEBiWC

JUSQU'AU CONMI-ENcrmirN'r DU XIX SIIE'CLE..

(Suýitie)

---

(Repfroduction interdite>

PAROISSES
1~

o-

Bcloeil .. . . . . . . .cliaibv, ste-Thérèse et
St-Jeai ... ......

Pointe Ollivier ............
St-I-v acithe ............
Conitr*cour ...............
\'ercli&res ...............
\Tarciinies.................
Boluceriville .............
Longueuil ................
La Prairie (le la ýMadeleine.
Blairindie..............
&t-Philippe (le la T1ortue ...

8ý9

.24

77
64

34
116

178

CERIFIÉrî PAR

.\-essire NXoiseux, culé

LeCI)iýiie(eMiie
Messre icar(1,cul.é.

i\fe~src I)ucuré.v
\1sjeKemlbcrt, cur~é.

~I(~.SiICCarenter.curé.
Dub~rclulron, curé.

M\essire D u fot, curé.
Me>r l)eneulce, curé.

.M'essire Filion, curé.
M\ess.ire Chauv'eau, curé.
dýessitre (îaileltin, curé.
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PAROISSES

Lachine ..........
ChateauguaN

La Pointe Claire .........
Isle Pérot ..............
Les Cèdres..............
V'audreuil ...............

La Rivière dlu Chêne .....
St-Martix et Ste-Rose..
St-Vincent..............
'errebonne .............

La Chenaie.............
St-François de Sales ......
St-Pierre (les Prairies et.

Sauli-au-Recolet .....
St-Laurent ...............
Mfontréali.................

Pointe aux Trembles (M) ...
M.'ascOuchIe..............
St-Jacques et St-Rochi..
L'Assomption ...........
Repentigny ..............
St-Sulpice ..............
La Valtrie et La «Noraic ..
Berthier................
sr-Cuthibert.............
Maskilongé .............. 1
Rivière-du-Loup (en haut). .

14 messire
30 t Mýessire

3 Messire
23 Messire

103 Messire
Si6 Messire

96Mese
107 leir

5 5 Messire

24 Messire

43

RTIFIfi' PAR

Gaibet, curé.
Duiouchel, cure.
Conefroy, curé.
Douant, curé.
Douant, curé.
Deg-uire. curé.
l3îsson, cur..
Perrault, curé.
Lenmaire, curé.
Renvoyer, cure.
Proust. cuire.
B3eaumont. cure.

Messire Beauzèle, curé.

Mdessire Foucher, curé.
Messire Bro, cure.
Messire Petrinioux, cure.
MNessire St-Germiain, curé

\'sire Louniier, curé.
Mlessire Archainbault. curé
Messire Pouget, curé.
M'essire Pouget. curé.
Me.sire Ri'ifret. curé.
Père Domnique, curé.
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C1ERTII
PAROISSES

Yamnachichie.............
Pointe-du-Lac ...........
Trois-Rivières............
Ste-Geneviève ...........
Ste-Anne et Grondines..
Deschambault ...........
Cap Santé ..............
Pointe-aux-Trembles (21)....

TIotal ......

70

2 8

41

Québec, 2o oct., 1785.

(61)

Cj'PAR

1,%Iessirc Bartrand, curé

'Messire

M,\essire
Me\Issir2

Mýorin, curé.
Labadie, curé.
Filioîi, curé.

JAMES BO\VMAN.

Bowniau parcourt de nouveau une partie de la province en 1786
et visita 4,606 malades. Dans certains endroits ceux-ci étaient
plus nombreu\ qu'à sa première visite; ailleurs ils avaient dimi-
nuié. L'augmentation totale était de 673, la diminution totale de
1:24, laissant une augmentation réelle de 549 cas, ce qui fait avec
les 5,801 (le lI'année précédente un grand total (le 6350. Cela
faisait un peu plus (le 5 pour cent de la population (le la province,
(à peu près 120,000). De plus il y avait go cas qualifiés (le dout-
teux.

Après cete tournée Dowman fila un compte aut gouvernement
pour la somme <le 2.500 louis sterling ou i2,500 dollars. (62)

61. Manuscrits sur Mal. de la Baie, U. L.

62. Coclhr.1n, Hon. A. WV. Trans. Litt. ct Hist. Society, Québec Stli article
vol. 1V-annêe 1854.-
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Sonmme très considérable pour un temps oùt l'argent valait presque
deux fois ce qu'il vaut aujourd'hui. Alors une livre de boeuf

coûtait (le 3 à 8 Sss uivant la qualité; une (linde (le 35 àL 50, unI
poulet de 12 à i8 et unîc corde de bois de dcux à trois pias-
tres. (63)

Cette somme (le i2..ýoo dollars comprenait les honoraires dii
docteur, cinq sclhcllings par mîalade visité:, les débouîsês, $1992.0o
pour la catégorie (le nmaladles spécifiée dlants la section 3 (le ses
instructions: et la balanice, $2,;00.00 pcu renièdes frais de trants-
ports et dépenses de toutes sortes. (64) Dans la somme de
1992.0, mentionnée plus haut est compris (65) ses honoraires

pour le soin <le ces malades.
A\près avoir fait une enqjuête le gouvernement refuse de payer

le ni' Iltitant demandé, alléguant que le doctetur avait exagéré le
nombre les maladles; qu'il n'avait 1)u visiter certains endroits mlenl-
tionnés dans, son rapport . que le plus souvent ses visites avaient
eté tellement courtes qu'il ne pouvait 1)as ex\ainer sufisamlment
les mlalades. car d'après sm l)~popr téiignage -1. autrait fait en
1785, huit cents lieites dans 4 mois ; qu'il n'a pu enl deuxc jours
donner iles consultations et distribuer des remièdes a 500 personnes
dan,ý 'leuN paroisses éloignées l'uine de l'autre (le plusieurs lieues;
quî plusieurs endroits les curés lui avaient donné (les reçus sur sa
p)romiesse dentivover (les, reniedes qu'ils n'ont jamais reçus.

Le (>uvel :enîent lui offrit cent guinées ($ji A à peu près)

pour ses dépen.ses. et dleux cents guiniées pour ses honoraires.

Il écrivit deux lettres p)our expliqjuer et justifier sa récla-
mnation. La première a été écrite eii 1786 après sa seconde tour-
liée dans les paroisses. Elle était adlressée a M'-on. H-enry' Hope,

63. Lambert John:: Travctb *tbroigli Lowcr Canada an~d the United States
of Anierica 1806-7.8, vol. 1, P. 76,

64. Coclîran, Hon. A. W. toc. rit.

0.5. BIDwsman's letters loc. cit.
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Priadir-Gnérl.Lieut.-C 'ui'erilcur dle la Province (le Québec.
etc.. etc. La copie que j'ai vtie était ni datée ni signée et couvrait
23 pgsde p)aier g-rand forma--t.

La dleux.ièmie dui i ( novembre I 7(-à l'Hon. Guy Lord Dor.
eltsir. < uveucr.était sig~née Tanwv 1)l ia ut couvrait six

piges et unt quart. (66J
La suite (le la correspondance est à la bibliothèque dui Par-

lemient ià Ottawa. (67 )

BOYElR

Champlain dit que ci Boyer était chirurgien de Rouen, et
qu'il était ventu pour la traite et non poutr exercer sa po

« fession (I) ».

C'est probablement le même Boyer qui était en Acadie, eni
16o6, avec le sieur du Pont; à moins qu'il n'y eût en mnême
temps deux marchands venant de Rotuen et portant le mêmiie
nomi, dont l'un était chirurgien.

Lescarbot écrit: «t Le 28 dui dit mois » (août 16o6, à Port
Royal) chacun Pr-ini sa i-oute qui dqça, qui delà diversement à
" la garde (le Dieu. Quint aut Sietir du 'Lont il délibérait emi

« passant d'attaquer unti marchiand le Rouen, nommé Boyer

« (lequel contre les défenses dlu roi, était allé par delà troquer

"avec les saulVages, a!près avoir été délivré les prisons de la
"Rochelle par le consentement dut Sieur Poutrincourt t sous

" promesse qu'il nmirait point), muais il était déjà parti. » (z)

Boyer se trouva avec Chamuplain à sa deuxième bataille
zivec les sauvages, en 1io. « Un coup de flèchie» dit Chaumplaiu,

66. Bowinua,î's tetters ]oc. cit.
67. llowmiiaiis letters, flibliomiièque di: Pariemu:nt Ottawa.
i. Ch:amîplain :-EEuvres, -édit. Laverdière-vol. iii, pp. 214.2t7.
2. Lescarbot: - Ilist. de la Nouvelie-Frutice, P. 527.
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a qui nie fendit le bout (le l'oreille et entra dans le col. je

« prius la flesclie qui tue tenait encore aut col et l'arachay: elle

cc était ferrée par le bout, d'une pierre bien aigiüe. je fis panser

« la plaie par Boyer, chirurgien de Rouien venu pour la traite. » (3)
Celui-ci fit u deuxième voyage aiu Canada exi 1613. (W/
Chamuplain dit que: cc Estant à Honnefleur un de la Coxupa-

« gnie aussi malicieux que grand chicaneur, appellé Boyer>
cc comUparoissant pour toute icelle Compagnie, nme fait signifier
cc un arrêst des Messieurs de la Couir de Parlement, par lequel
cc ils disoient que je ne pouvais plus prétendre à l'honneur de la

cc charge de Lieutenant de Monseigneur le Prince -tc.». (5)
Il ajoute que: cc Boyer qui dans le tracas vivoit des chica-

cc neries qu'il exerçoit: car s'il depensait un sol, il en comptait
«pour le moins quatre à chacun (des associés) ainsi que j'ay.ouy

'c dire depuis. 'c (6)
Boyer envoya aut Canlada quelques personnes que Chamnplain

fut obligé de renvoyer en France parce qu'ils ne faisaient autre
chose que cc chasser, pécher dormir et s'enivrer. (7)

Dans le comté de Bellechasse, il y a une petite riviève qui
se jette dans le St-Laurent entre St-Miclhel et St-VaIier et qui
est connue sous le nom de rivière Boyer. On a pensé que peut-
être les premiers colons lui avaient donné ce nmn pour perpétuer
la mémoire du chirurgien (8). Que cela soit le cas ou nom, il
est certain que l'eau de cette rivière ne pourra jamais-blanchir
la réputation du Boyer de Champlain.

4. Chamnpain: -Loc. cit. vol. IIT, p. 289.
5. Chanmplain :-Lue. cit. vol. V, PP. 312-313.

6. ChanUIPlain :- LOC. Cit. Vol. V, P. 323.

7. Chalain -Loc. cit, vol. VI, p. ý35.
S. L'A bbé Acg. Gosselin.:- Dr Labrie, p. 2o.
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BRÉ BANT, dit LAMOTHE, Pierre, chirurgien.

Brébant (a) est né en 1645.
Il épousa probablement à Sillery, Anne Goupil, née en 1653,.

fille de Nicolas Goupil, dit Laviolette et de Marie Pelletier qui
demeuraient à cet endroit. (I)

Ils eurent deux enfants, Michiel et Marie-Anne. Le premier
fut baptisé à Sillery, le 21 février 1678, et eut pour parrain-
M-chel Desorsis. (2) Marie-Anne est née en 1679, on ne sait où..

Elle~ suivit sa mère à Montréal où elle se maria eni 1703 à Etienne
Martel. (3) La date de la mort de Brébant est incertaine.
Tanguay dit que sa sépulture a eu lietu à Québec le 26 novemibre,
1677. Alors ses deux enfants seraient nés après sa mnon, Il a
dû mourir au commencement de 1679, car cette mnexue année sa
veuve épousa Aimé Lecompte, maître-tailleur à Québec et le
suivit à Lachine puis à Montréal, oùt il mourut en 16p9. Sa
femme eut six enfants, Elle se maria pour la troisième fois à
Montréal, le 6 février, 1701, avec Siméon Mongineau, le bedemu.
Elle est morte à l'âge de 88 ans. (4)

Dans le premier volume de soit dictionnaire Mgr Tanguay
donne. quatre enfants à ]3rébant, dans le second !il ne lui -,oina

que les deux mentionnés plus haut.

BRIAULT, Antoine, médecin du roi.

chirurgien major.
Fils de Daniel Briault et de..................de Lainothie,
Poitou.-

(a). S'écrit l3r4-bandl - aussi La Motte.
i. Mgr Tarnguay. Dict. Gélné3l. - vol. 1, P. S7.
2. Scott-IIist. de N.-D. de Ste.Fzoy, vol. 1, P. 435
.3. M1gr lTazguiay: - Loc. cit. vol. Il, p. 458.

4. Mgr Tanguay :-Loc. Cit. Vol. V, P. 247.

567.-
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Il épousa, auN rr, Rivières le 16 janvier 17-13 (1) Ainne
,Cha rlotte Féafard dit Longval de Francdeville, agée de - i ans, (2)
fille de Alexis Fafard, des Trois-Rivières et de Marie Amie
Fcilruei. MUadaine Briaffit n'avait que 2-6 jours quand elle perdit

-sa mère.
De ce wariage -naquirent quatre enfant% dont deux survé-

.curent .1 leur inière qui fut inhuminée dans l'église à Québec le
2o septembre, 17537.

Briauit demeurait à Québec et était chirurgieni major des
.troupes.-

Voici deux .,ertificats de lui.-

« Je sonsigné, ciziurgien-major. certifie avoir esté à.la pointe
« de levy, dans la maison de pierre g-rnet pour visiter ,Vai-ie
"r Louise gais, sa femme elle était aui lit avec ue contusion grosse
« commue uin Seuf, sur les lombes et une contusion sur la cheville
« externe de la jambe droite. Elle dit avoir souvent huriné ce
«r qui peuit provenir de la violence du coup sur les lombes qui a
.pu relaché les fibles de la vessie, u :pointe de Levy ce 7e 7pbre
.1 746 (s).

BRIAUL'r.

«r Je, soussigné, Antoine Brianit, chiirurgien.mniajor, certifie
quand vertu de J'ordonnance de mus le lieutenant général

« Civil et crimiue! mestre transporté chez Mr Arnoux, chirurgien
<r ayde major pour y voir et visiter monsieur Antoine Pepin, dit
"r laclmance, d1bitant de St Michel, que j'ai trouvé assis sur une
«lchaisre dans une chambre au second étage sur la rue, qui avait
«quatre playes sur la tête.

.3. Arch. judiciaires, Québec.
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« je dontie ce présent certificat à Québec ce 21e 8bre à
" cinq heures après-midi, 1752 P »)

BRIAULT.

BRIAULT, Antoine, chirurgien major.

L'Inte.udant Bigot au Chevalier de Lévis.

Québec, 28 juillet 179
« Si on s'était adressé à moi pour avoir le mémoire des

" drogues que vous souhaitez pour les sauvages, vous l'auriez

" déjà eu à l'ambulance. je ne fais que de revenir de visiter nos

"«hôpitaux et demain vous aurez à midi ou mieux dire Lajus, les

" les remèdes qu'il demande. » (5)
Bigot au Chevalier de Lévis.

Québec, 29 juillet, 1759.

« L'Hôpital Général mn'a fait dire que Monsieur Briauit,
"«chirurgien-mnajor, avait envoyé hier au soir aut sieur Lajus ce

" qu il avait demandé en droguies; ainsi il aura de quoi traiter les
"sauvages.") (6)

Du même au inême.
Montréal, 13 mai, 1760.

« je suis convaincu que Briault, laissera liberté entière à

" chaque blessé de se servir du chirurgien qu'il voudra, et ainsi
« il n'y aura point de différence entre eux.»' (7)

Bigot au Chevalier de Lévis.
Québec, 5 août, 1759.

«<je viens dans l'instant d'envoyer à l'Hôpital Général chier-

" cher les drogues que le sieur Lajus a demandées. Le sieur

4. Arcli. judiciaires, Québec.
5. Lettres de Bigot au Chevalier de Lévis, P. 44, lettre 37e.
6. Lettres de Bigot Ù Lévis -page 44, lettre 33e.

7. Lettres de Bigot aua Chcv. (le Lévis, p. 94, lettre 7le.
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« Briault n'en avait pas à l'Hôpi.al Général; il a été obligé

" d'aller en chercher en ville. Je lui ordonne d'envoyer par la
« suite, ce qu'on lui demandera pour le Sault une fois pour
« toutes. Les drogues seront portées avant minuit à Monsieur
« Lajus.» (i)

Montréal, 3 nmai 1760.
« Monsieur le Marquis de Vaudreuil m'a prié de faire passer

« le sieur Briault, chirurgien-major à l'Hôpital Général, pour y
«remplir ses fonctions, et il m'a fait faire l'observation qu'il n'y

« avait pas un seul chirurgien-m or dans la colonie pour prendre
« soin des troupes et des Canadiens. Comme c'est un hôpital de

« marine, j'ai Plhonneur de vous prévenir que le chirurgien-major
« des troupes de terre qui est le sieur Arnoux, ne pourra y·ordon

« ner pour les pansements sans l'agrément du sieur Briault, et
« supposé que ces deux chirurgiens-majors ne fussent pas d'ac-
» cord, vous serez -à même de les y mettre, et en ce cas, le sieur
« Arnoux s'en tiendrait à l'ambulance de notre armée avec

« quelques sous-chirurgiens pour l'aider, parce qu'il est indispen-
« sable que les chirurgiens attachés à vos bataillons de terre tra-
« vaillent à l'Hôpital-Général. Cela s'est pratiqué ainsi l'année
« dernière à notre armée de Québec. » (9)

BRILLANT Jean Baptiste dit Beaulieu.

Fils de Jean Brillant et de Jeanne Vigne, de Toussaint,
diocèse de Rennes, Bretagne.

Il épouse à Makinac, le 6 juillet, 1752, Françoise Itagisse-
Chrétienne, sauvagesse de la tribu des Sauteux. (3)

Ils eurent sept enfants. Le premier, né le 28 avril, 1753
et baptisé à Makinac le 15 juillet dé la même année. La cin-

x. Lettres de Bigot au Chev. de Lévis, p. 45, lettre 34e.
2. Lettres de Bigot au Chevalier de Lévis, p. go, lettre 68e.
3. Tanguay . Dict. Gén. vol. 1, p. 171.
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quièine Cécile, est liée dans le bois eni novembre, 1763 et fut
baptisé aut Détroit en juin 1764. La sixièmae Théêrèse est liée

le 3 n'ai 1766, à la rivière Sigiaw, où ses parents ont hivernié
et elle a été baptisée le 28 du même mois et aut Détroit.

Madamne Brillanit a (-té inhumée -au Détroit eni 178 r.

BROUE~T Jéhiat, <le Houffleur.

Chirurgien dle l'escadre cie Chauvin qui était à Tadotussac
exi 16oo. (i)

ZýURGY-

Clîirurg«,;ci dut corps des Chasseurs.
Demeurait à Québec eu 1781.

louis avonls de lui un mémoire pour honoraires à lui dus
par un nommné Mc Gratli, maître forgeron à Québec.

Ce miémoire a été fait eti français le 2 jullet, 1781 et en

auzfflais le 7 di' imme îmois et an.

Ci-suit copie des deux.

'48 Visites a deux par jour du' 4 .11 28 juin tant
«c pour le soin remèdes pour toucher les Bouttons

«venlnérienis etc ............................ 3.6. o.
5 médecines niercurialles pour ..... .............. 0130.

« 3 Bouteilles Solution Swviteni (van swieteii). -. .... 15o.

«Pour Species Ligiuorumii........................ o. 6.o.
«Pour gargarisme............................. o. 6.o.

,-, 5. 6- o.

j. DIONNE N. P. - La Nouvelle France, (le Cartier à Chiamplain, pige

e0!.



LE~ DuiLe-tIN MEÏDICAL Dn QUZBEZC

" Montant du mémoire c.y dessus détaillé et pour solde de la
" guérison Radicale, QUébec le UC juillet 1781.

BulrGY

chirurgieni du
corps de Sliasseur

Copie anglaise.

QUebec, julY the 7011 1781.

Mr M'ýcGratlh Debt to Chiruïg. flurgy for curing hin a foui
venerisli disease -%vlicli was ini the higliest degree.

.'C.S. d'
The 4th Of, juxie tili the 28tiî dito twvice every day imi

]xandled and dressed his Venerislh.
flowls and wvolnds................ 1............ 3.6.0.
Meducinles................................... 2.0.0.

£.6.0o.

CADRIN, Nicolas.

Fils de Thinas Cadrin et de M\-arguierite Corsonnière de
St-Pierre de Cordière, évêché de Beauvais. (i)

Né eni 1654, il épousa à Ste-Famnille, le d'Orléans le 23

octobre z679, Françoise de Lauxnay, agée de 15 ans, fille de Ni-
colas de Latinay, de la mêmre paroisse et de Aune Antoinette
Durand. (2)

Neuf enfants naquirent de ce mariage. Le dernier vint au
monde deu-x mois après 11a mort de son père, qui arriva le x3
décembre X700, à Ste-Famille.

Pendant ce mois de décembre 1700, il y avait une épidémie
de grippe qui emporta un grand nombre de vieillards parmi

.7. Tangua>': Diet. Géti. vol. 1, p. 98.
2. Tangtuay:- Dict. Gél). Vol. I, P. 171.
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lesquels plusieurs médecins. « Il y eut, dit la mère Juchereat
«de l'Hel--Dieu, pendant cet hiver 1700, de dangereux rhumes

« qui firent mourir quantité de vieillards. ), (i)
Cadrin était chirurgien et demeurait à Ste-Famnille, 1.0. (2)

Plus tard il exerça aussi la profession de notaire; il succéda i
Pau * Vdclion qui fut le premier notaire de l'Isle d'Orléans. Il:
n'oublia pas qu'il avait été médecin et la plume ne lui fit pas
déserter le bistouri. » (3~)

Roy l'appelle Catrin.
Il y avait, à -Montré~al, vers le xuLîne temps un Nicolas Catrin.

qui fut chirurgien.

CANNE TOT Sieur. (4.)

Chirurgien du navire «c L'éWcaanix, entre à l'Hotel-Dieu
du P. S., Québec le 8 octobre 1757 et Y meurt le 17 novembre
suivant.

CARDINET Jean Baptiste dit Chevalier.

Jear Baptiste Cardinet dit Chevalier ii Cen 1677 était fils de
François Cardinet et d'Anne Françoise Sabbatier, de St-André-
de.Cléry, diocèse d'Orléans.

Il était chirurgien à Québec oÙ il épousa le 31 octobre 1702-,
'Marie 'Madeleine Stilson, anglaise convertie et baptisée exi 1695.

Seize enfants naquirent de ce mariage; huit sont morts avant
d'avoir atteint l'iige de vingt ans. (5)

i. Hist. (le 1,Hbtel-.Dieti de Québec par lal-MSre Juchereau P. 389.
2. rForgUe et O'Leary: Géné!alogie des familles de Ille (l'Orleans, pp.

64-103.

3. Roy :Hist. du notariat au Canada, vol. 1, p. 167.
4. Arch. de 1l'}Iôtel-Dieu, Québec.
5. Tranguay - Dict. Généal, vol. II, P. 545.

573:
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CARME, Jean Louis,
Aide chirurgien du navire Héros, il entre à l'Hotel-Dieu

du P. S., Québec le 26 juin 1756 et en sort le 4 août suivant.

Il avait 18 ans et venait de Brest. (1)
CARNIE2, Leonar,
« Léonar Carniez, de Moulins, Bourbonnais, chirurgien, âgé

« de vingt ans est entré le 6 mars 1692 et en est sorti le 30

« avril suivant. » (2)

1. Arch. de PlHôtel-D:eu, Québec.
2. Arch. de l'Hôtel-Dieu, Québec.
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Précis da traitement des fractures par le massage et la
mobilisation, parle docteur JUSTE LucAs-CnA . IONNIERE.
Un vol. in-16 de 268 pages. Prix: 3 fr. 50. G. Steinheil, édi-
teur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris.

Le petit volume que publie M. Lucas-Championnière est destiné
à donner un résumé de tout ce qui touche à l'introduction du mou-
vement dans le traitement immédiat des fractures. Tout ce qui con-
.cerne la genèse de cette méthode paradoxale, tout ce qui concerne
les indications et les moindres détails de l'application de la méthode
a été étudié et exposé succinctement, mais avec la précision néces-
saire. L'application générale du traitement, les indications et les
limites de cette application, les précautions pour en prevenir les
abus, sont étudiées d'une façon très générale, pour fi:er l'attention
du lecteur sur les nécessités de la pratique.

Puis les fractures sont étudiées en particulier. Pour toutes les
fractures pour lesquelles le traitement est d'importance capitale, les
chapitres sont étendus et peuvent servir de guide complet pendant
le traitement. Tels sont par exemple les chapitres consacrés aux
fractures du radius, du coude, de l'olécrane, de l'extrémité supé-
rieure de l'humérus, de la clavicule, du péroné, des deux malléoles,
du col du fémur.

Un manuel aussi court que celui-ci ne pouvait avoir la préten-
tion d'. mseigner tout ce qui concerne la pathologie et le traitement
des fractures. Il ne peut que donner une indication rigoureuse de
toutes les pratiques nécessaires pour éviter aux sujets atteints de
fracture les conséquences funestes des violences et de l'immobilisa-
tion. A ce titre il peut être consulté chaque jour, et pour chaque
cas particulier des nombreuses fractures pour la cure desquelles la
mobilisation est une nécessité capitable.


