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REVUE DES JOURNAUX

LES FAUSSES APPENDICITES

Par M. le Professeur DizuLaroy, Membre de I'Académie
de Médecine.

Messieurs,

C'est avec une certaine prédilection, j'en conviens, que de-
puis une dizaine d’années nous poursuivons i la clinique de
I'Hétel-Dieu 'étude de Yappendicite et 1'étude des typhlo-colites
glaircuses, membraneuses ou sableuses. Depuis dix ans, en effet,
nous avons cu dans le service une yuantité de malades atteints,
les uns d’appendicite, les autres de typhlo-colite. Quelques-uns,
en clients fidéles, reviennent nous voir chaque fois qu’ils sont
repiis d'une nouvelle crise de typhlo-colite. D’autres, simplement
de passage, nous sont ervoyés 4 Paris, de la provinee, de V'étran-
ger, avec priére de les examiner et de leur faire savoir s'ils sont
simplement atteints d’entéro-colite, de typhlo-colite, ou si leur
typhlo-colite n'est pas compliquée d'appendicite, ce qui est tout
différent.

Quand j’examine ces malades, je ne perds jamais 'occasion
d’attirer "attention sur le diagnostic diérentiel et parfois délicat
des typhlo-colites et de I'appendicite. 1l y a 1a une question mé-
dico-chirurgicale du plus haut intérét puisqu'unc erreur de diag-
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nostic pourrait conduire, d'une part, & unc opération inutile, ct,
d’autre parg, @ une abstention qui peut ¢tre néfaste.

Bien souvent, au lit du malade, j’ai donné les raisons qui
nous permettent d’écarter 'hynothése d’une complication d’appen-
dicite, alors qu'il ne s’agit yue de typhlo-colite, j’ai longuement
insist¢ sur ce diagnostic différentiel, et je ne sache pas que notre
diagnostic ait été pris en défaut.

Enfin, chaque fois que I'occasion se présente, je m’efforce,
avec preuves a l'appui, de mettre en garde contre certaines doc-
trines qui jettent le trouble dans la question, en déclarant que
I'appendicite est couramment engendrée par les typhlo-colites, ct
en décorant du nom d’appendicite des appendicites qui n’en sont
pas.

Je ne sais jusqu’a quel point pareilles doctrines sont respon-
sables de ce qui se passe depuis quelque temps, mais je euis vrai-
ment frappé de la quantité de gens qui, étant simplement atteints
de typhlo-colite muco-membrancuse ou sableuse, scat indiiment
opéres ’appendicite. Et on dirait que ce nombre va toujours
grandissant.

En parlant ainsi, ne supposez pas, je vous en prie, que mon
intention soit de fermuler un réquisitoire contre la chirurgie ou
contre les chirurgiens. Loin de moi cette pensée. J’ai pour la
chirurgie un tendresse qui a fait ses preuves, et vous avez pu voir
ici que les études médico-chirurgicales ont toujours tenu une large
place dans notre enseignement de 'Hoétel-Dieu.  Je suis 'un des
partisans les plus acharnés de I'intervention chirurgicale dans le
traitement de Vappendicite. J’ai fait opérer un trés grand nom-
bre d’appendicites, et plus je vais, plus je constate que C’est 13 le
seul moyen efficace et rationnel. Jinlever le foyer appendiculaire
toxi-infectieux avant qu’il puisse devenir mortel, c’est une régle
de simple bon sens que I'expérience de tous les jours a confirmée.

Mais quand j'ai vu que cette question de l'appendicite de-
viait de son vrai chemin, quand j'ai constaté qu’'une quantité de
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gens simplement atteints de typhlo-colite étaient opérés d’appen-
dicite qu'ils n'avaient pas, quand j'ai vu les erreurs de diagnostic
ct les erceurs opératoires s’abriter derriére de fausses appendicites
pour lesquelles, aw mépris de la clinique, Pexamen histologique se
chargeait dc tout absoudre. alors j'ai pensé que mon devoir était
de parler, et j’ai soulevé & I’ Académie de Médecine une discussion
a laquelle ont pris part, avec toute leur autorité, plusicurs de nos
distinguds collégues et amis (1).

Je commencerai d’abord par vous exposer un certain nombre
d’observations qui sont triées sur le volet, et qui constituent des
documents irréfutables :

L.~On fait prsser un jour dans mon service, 3 'Hétel-Diey,
un malade qu’on avait opéré d'une soi-disant appendicite, alors qu’il
n'avait qu'unc typhlo-colitec muco-membraneuse. Le chirurgien
avait cu la délicatesse de m'envoyer le malade et son appendice,
L’aspendice était sain , quant au malade, sa crise de typhlo-colite
muzo-membraneuse suivit son cours, aprés comme avant l'opération,

II.—Il y a trois ans, j'ai été appelé cn consultation, avenue Bos~
quet, par un homme jeune qui se plaignait depuis longtemps de
typhlo-colite muco-mermbraneuse. Par moments survenaient des
crises trés douloureuses. avec fidvre, nausées, vomissements, déba-
cles de glaires et de membranes. Au moment olt j’examine Pabdo-
men, j’apercois & la fossc iliaque droite une cicatrice caractéristique.
Je dis aussitét au malade : “ Vous avez été opéré d'appendicite P—
Oui, me répondit-il, d'une appendicite que je n'avais pas ; on m’a
ouvert le ventre par erreur, et les crises d'entérocolite ont continué
aprés comme avant, sans aucune modification .

III.—Le 13 octobre 1903, je regois dans mon cabinet *tne dame
habitant le département de Secine-et-Oise. Elle me déerit tous les
symptomes d’une typhlo-colite muco-membrancuse qui dure depuls
plusicurs années. J'examine la malade, et je constate & la fosse
iliaque droite une cicatrice sur laquelle il n'était pas possible de s’y

1. A cette discussion de mai et juin 1906 ont pris part: MM. Lancereaux,
Cornil, Reclus, Le Dentu, Riclielot, Reynier, Pinard et Duret.
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méprendre : “ Mais, dis-je 4 cette dams, vous avez été opérée d'ap-
pendicite —Oui, me dit-elle, j'ai été opérée d’'une appendicite que
je n’avais pas, et je continue 4 &tre tout aussi malade quwavant Vopé-
ration : j'ai les mémes douleurs dans les mémes endroits du ventre,
je rends les mémes glaires et les mémes peaux. ” C'était pour moi
une bonne occasion d’examiner un ciecum doulonreux, alors que
T'appendicite avait été enlevée dix mois auparavant : jo constatai i la
fosse iliaque droite une dowleur de typhlite comparable 4 la douleur
de bon nombre d’appendicites, et je m’expliquai lerreur de ceux
qui, faisant abstraction des autres éléments de diagnostic. confos-
dent la typhlite avec Vappendicite et font ouvrir le ventre de leur
malade pour un appendicite qui n’existe pas.

IV.—L’observation suivante m'a été communiquée par mon col-
legue M. Thiroloix : Mme C... a, depuis I'age de dix-sept ans, une
typhlo-colite muco-membraneuse et sableuse. A vingt et un ans,
elle accouche d’un enfant a terme. Les troubles intestinaux, qui
s’étaient amendés pendant la grossesse, reparaissent trois mois
aprés l'accouchement. En avril 1900, survient une crise violente,
les douleurs sont surtout vives dans la fosse iliaque droite, la ficvre
dépasse 39° les matic¢res fécales contiennent des mucosités ct des
meirbranes. Contre 'apinion de M. Thiroloix, un chirurgien porte
le diagnostic d'appendicite et pratignue Yopération. Or, il n’y avait
pas d'appendicite : Vapendice ecxaminé fut trowvé sain. Il s’agissait
de typhlo-colite muco-membrancuce ani continua, du reste, aprés
comme avant P'opération. .

V.—Voici une seconde observation due a, lobligeance de M.
Thiroloix : un homme d'une quarantaine d’années est atteint de
typhlo-colite muco-membraneuse depuis 18g2. Deux ou trois fois
par an, surviennent des crises trés doulourcuses avec fidvre. Les
douleurs sont surtout accentuces a la fosse iliaque droite ; les gar-
des-robes contiennent des membranes et des mucosités.

Les crises durent quelques jours et cédent au repos, aux appli-
cations chaudes et ~»x lavements chaads. Plusieurs médecins ont
fait le diagnostic d’ay,pendicite. Tel n’est pas 'avis de M, Thiroloix,
qui maintient le diagnostic de typhlo-colite muco-membraneuse sans
appendicite. Le malade demande alors Pavis de chirurgiens, qui
affirment Vexistence de 'appendicite, et I'opération est pratiquée le
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1er mai 1900.  Or, on constate que Pappendice est sain, non déformé,
non ¢épaissi, normal. Le diagnostic de typhlo-colite muco-membra-
neuse sans apendicite était donc confirmé.

VI.—En 1896, M. Thiroloix voit un monsieur qui vient le con-
sulter pour des crises de typhlo-colite muco-embraneuse, Les crises
reparaissent de loin cn loin et durent plusicurs semaines, la fidvre
est constante. Les lavements font éliminer des mucosités abondantes,
parfuis teintées de sang, et des membranes dont quelques-unes at-
teignent 20 4 30 centimétres de longueur, Les cures d’eaux ther-
males n'ont amené qu'une amélioration passagére. Dans linter-
valle des crises, le ventre reste sensible et le palper dénote une dila-
tation de czecum. Fatigué de la répétition de ces crises, et con-
vaincu qu’il y a une appendicite, M. D... demande 3 é&tre opéré.
L'opération est pratiquée en janvier 1908 ; mais il ne s'agissait nul-
tement d’appendicite, Pappendice était normal.

VII.—M. Divaris m’a fait part de Pobservation que voici : Le
7 aoiit 1go2, il voit un jeune homme de vingt-six ans chez lequel il
fait le diagnostic de typhlo-colite muco-membrancuse ; il écarte le
diagnostic d'appendicite et il s'oppose par conséquent A toute inter-
vention chirurgicale. D'autres confréres admettent I'appendicite et
conseillent 'opération. Le malade est opéré le 12 mai 1904. On
trouve l'appendice absolunent sain. Il s'agissait donc de typhlo-
colite muco-membraneuse et nullement d’appendicite. Le 24 sep-
tembre reparaissent, tous les symptomes de la typhlo-colite muco-
membraneuse avec douleurs d la fosse iliaque droite.

VIII.—M. Quiserne m’a communiqué l'observation suivante :
Mme P..., igée de cinquante-trois ans, a eu déja de nombreuses cri-
ses de typhlo-colite muco-membraneuse. En mai 1903 éclate une
crise violente avec douleur prédominante & la fosse iliaque droite,
Un médecin croit 4 une complication d'appendicite et fait opérer le
malade le 29 juin. On ne trouve ni trace de péritonite, ni adhe-
rences ; I'appendice est absolument sain. Ici encore, la typhlite a été
prise & tort pour une appendicite.

IX.—Voici un autre cas dont M. Quiserne a été témoin : Mlle
I... est soignée depuis quatre ans pour une typhlo-colite muco-mem-
b.aneuse classique. Au mois d’octobre 1903, survient une crise de
vomissements, ficvre et douleur prédominante 4 la fosse iliaque




390 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

droite. Un médecin et un chirurgien des hopitaux portent le diag-
nostic d’appendicite, et la jeune malade est opérée dans les premiers
jours de décembre : Peppendice enlevé est normal.

X.—Un de nos confréres, ancien interne des hopitaux, m'a
communiqué sa propre observation que voici : Depuis bien des an-
nées, il était sujet a des crises de constipation suivies de débacles.
Les douleurs étaient surtout vives a gauche su~ le trajet du célon
descendant ; plus tard, elles suivirent le trajet du colon transverse
et, en 1903, elles furent dominantes a la fosse iliaque droite, au ni-
veau du cecum. Le diagnostic de typhlo-colite avait été posé, En
avril et en mai, survinrent de nouvelles crises avec des vomisse-~
ments, fievre 4 38°5 et douleurs vives d la fosse iliaque droite. Cette
fois, un médecin et deux chirurgiens firent le diagnostic d’appendi-
cite. L’cpération fut pratiquée le 4 juillet 1g04. I/appendice était
sain. L’examen histologique fut fait par un chef de laboratoire des
hépitaux, et les coupes de cet appendice sont montrées depuis lors
comme type d'appendice normal. L'opération n’a du reste nulle-
ment modifi¢ le retour des crises doulourcuses. :

XI.—Le professeur Vergely (de Bordeaux) m’a communiqué
deux obscrvations concernant des malades atteints de typhlo-colite
et opérés d’appendicite qu’ils wazaient pas. Clest M. Vergely qui a
fait lui-méme Fexamen macroscopique et microscopique de ces ap-
pendices, et, dans la lettre qu’il m’a écrite A ce sujet, il associe son
opinion a la mieane, affirmant comme moi que Pappendicite n’est
que trés rarement associé aux typhlo-colites.

XII.— Tai vy, le 1cr juin 1906, un monsieur qui habite Amiens
et qui est atteint depuis plusieurs anunées de typhlo-colite muco-mem-
brancuse classique avec prédominance de typhlite ; on lui a fait le
diagnostic d’appendicite et on Va opéré d'une appendicite qu'il
n’avait pas. “La preuve que je ne Pavais pas, dit-il ¢’est que je con-
tinue a avoir les mémes douleurs dans le méme endroit, ¢t les crises
doulourcuses sont suivies des mémes débicles avec glaires.” Je
fexamine : le cecum était distendu et trés donloureux et je constate
sur le ventre le balafre caraciéristique ; il avait été indiument opéré
d'appendicite.

XIIL.—Le Dr Regnault m’a communiqué les deux cas suivants
dont il a été témoin. Chez une jeune femme atteinte de typhlo-
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colite muco-membrancuse on diagnostique une appendicite ; on falt
Topération et P'appendice cst trouvé sain. Pendant trois ans les
crises continuérent comme par le passé et disparurent aprés plu-
sieurs saisons & Luxcuil. Une autre jeune femme fut opérée dans
les mémes conditions pour une appendicite qu’elle n’avait pas ; 'ap-
pendice était sain et les crises de typhlo-colite muco-membraneuse
continuérent aprés comme avant 'opératioon.

XIV.—Un de nos confréres, qui occupe une place élevée dans
I'enseignement, fut pris au commencement du mois de mars de ty-
phlo-colite muco-membrancuse avec prédominance de typhlite. Un
chirurgien porta le diagnostic d’appendicite et fut d’avis d’opérer.
L’idée d’appendicite devint pour le malade une obsession. I’opéra-
tion fut faite & la fin du mois de mars, et notre confrére, comme tous
Ies malades qui composent cette statistique, n'avait pas d’appendi-
cite : son appendice fut trouvé absolument sain et i 'examen histo-
logique il n’y avait méme pas d’hypertrophie des follicules.

XV.—Le 7 juillet 1906, un monsicur habitant la province vient
me trouver pour me demander un traitement contre sa typhlo-colite
muco-membrancuse. Je Pexamine et je trouve sur le ventre une ci-
catrice avec quelques points de suppuration. “ J'ai été opéré, me
dit-il, pour une appendice que je w'avais pas ; mon chirurgien s’est
trompé et il m'a avoué son erreur. Je ne lui en veux pas, car il était
aussi contrarié que moi.” Jenvoyai ce balafré chez M. Tegueu afin
de supprimer les causes de la suppuration de la plaie.

XVI—Jai vu, le 6 juin 1906, une jeune femme, de condition
moyenne, qui venait me demander conseil, Elle a, depuis des anndes,
des crises de typhlo-colite muco-membrancuse, et dans certaines cri-
ses, la typhlite prend le dessus et les douleurs s'exaspérent a la fosse
iliaque droite. Elle est entrée dans un service de chirurgic que je
n’ai pas besoin de nommer ; on a fait le diagnostic d’appendicite, et
on I'a opérée, le 19 octobre 1905, d’'une appendicite qu’elle n’avait
pas. Sept semaines aprés lopération, les crises de typhlo-colite
muco-membraneuse ont reparu.  Quand ces malades vous racontent
leur histoire, on entend toujours le méme refrain : “ Je vois bien,
monsieur, que je n’avais pas 'appendicite, car ¢a n'a servi a rien de
m’opét r, j"ai les mémes crises douloureuses dans les mémes endroits.’
Et la pauvre fenune ajoutait : “ Depuis Popération, mon ventre n’a
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plus la méme résistance ; il me semble que mes organes vont tom-
ber.”

XVII.— L'observation suivante, sur laquelle je vais insister
avec intention, est une de celles qui ont le plus contribué a affermir
ma conviction, relativement i la question qui nous occupe. Voici le
cas : je suis appelé en consultation a la maison de santé de la rue
Blomet, pour une jeune fille qui est tourmentée depuis deux ans par
une typhlo-colite muco-membraneuse. Par moments, sans cause
appréciable, surviennent des crises extrémement douloureuses, au
cours desquelles sont expulsées des selles diarrhéiques, avec muco-
sités et abondantes membranes. Lors des derniéres crises, la dou-
leur a été prédominante d la fosse iliaque droite, et le diagnostic d'ap-
pendicite a eté posé par un de nos confréres et par un chirurgien des
hopitaux.

En conséquence, on a proposé 'opération, et cette perspective
n'a pas déplu a la patiente, qui espére obtenir de la chirurgie une
guérison que la médecine ne lui a pas encore donnée: A mon tour,
j’examine la malade, qui vient d‘avoir récemment une crise vio-
lente. Le ventre est souple et les parois sont flasques. A la pres-
sion, les douleurs sont vives au colon transverse et i angle du cdlon
ascendant, mais elles sont encore plus vives a la fosse iliaque droite.
Toutefois, cette prédomnance des douleurs a la fosse iliaque droite
ne me parut-pas suffisante, il s'en faut, pour m'engager i admettre
Tappendicite. Je ne suis pas de ceux qui croient que Pappendicite
est la suite fréquente des entéro-colites.  Une longue expérience m'a
prouvé Gue la prédominane des douleurs 3 la fosse iliaque droite, au
cours d’une crise de typhlo-colite, est pour ainsi dire toujours im-
putable i la typhlite et non pas & 'appendicite. Pour faire une ap-
pendicite, il faut un tout autre tableau clinique qui n'existait pas
chez la malade que je venais d'examiner. Aussi, chez cette jeune
fille, je portai le diagnostic de typhlo-colite muco-membrancuse avec
typhlite predominante : je rejetai le diagnostic d’appendicite et, par
conséquent, je rejetai également opération.

Mais nos confréres étaient d’'un avis tout opposé ; pour eux,
Yappendicite ne faisait aucun doute et I'opération fut décidée. L’opé-
rateur m'offrit trés obligeamment de faire venir un de mes éléves qui
recueillerait Vappendicite aprés ablation. . L'opération fut faite et
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Pappendice me fut apporté & 'Hétel-Dieu, ot je 'examinai avec un
de mes chefs de laboratoire, M. Jolly. Cet appendice était petit, ab-
solument sain, le canal appendiculaire et les parois étaient indemnes.
L’examen histologique a ¢été fait par M. Jolly, et la longue descrip-
tion que comporte cet examen dit explicitement qu'il n’y avait au-
cune lésion. En résumé, la malade avait, depuis deux ans, des crises
de typhlo-colite muco-membraneuse avec prédominance de typhlite
ct, comme tant d'autres, clle a été opérée pour une appendicite
qu’elle wawait pas.

Toutes les erreurs de diagnostic que je viens de vous signaler
sont pour ainsi dire calquées les unes sur les autres ; on peut les
résumer de la fagon suivante : il y a des malades atteints de ty-
phlocolite muco-membraneuse ou sableuse, chez lesquels la ty-
phlite est dominante. En pareil cas, la douleur s’accuse plus vi-
vment i la fosse iliaque droite. Alors a force d'entendre dire et
répéter que l'appendicite est 1a suite fréquente des entéro-colites,
on sc laisse aller a un diagnostic de tendance, on méconnait la
typhlite, et on opére une appendicite qui n’existe pas.

Parcilles erreurs de diagnostic, doublées d’erreurs opéra-
toires, sc sont multipl’ s ces derniéres années d'une fagon invrai-
semblable, surtout depuis que de différents cotés on a pris ’habi-
tude de confier, aprés coup, a 'examen histologique, le diagnostic
de certaines soi-disant appendicites. Je m'explique :

Vous étes mandé par un malade qui se plaint de violentes
douleurs abdominales ; il sait qu'il a une crise d'entéro-colite mu-
co-membraneuse, car plusicurs fois déja il a subi des atteintes
semblables ; il sait également que son état ne présente aucune
gravité, mais il souffre cruellement ct il vous demande aide et
assistance. Vous palpez méthodiquement le ventre, que vous
trouvez trés sensible, notamment sur le trajet des colons, et quand
vous arrivez & 'examen de la fosse iliaque droite, le patient se
récrie, car votre pression détermine en cette région une douleur
plus vive que partout ailleurs. Alors, si vous étes imbu des doc-
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trines regrettables qui proclament que I'appendicite “ succéde cou-
ramment ”’ i I'cntéro-colite, vous tombez dans le diagnostic de
tendance que je signalais il y a un instant, vous méconnaissez la
typhlite, vous déclarez & votre malade qu'il y a une complication
d’appendicite, vous lui signalez le danger, vous parlez d'opération,
et vous demandez une consultation chirurgicale. Grand ¢émoi
chez le malade et dans la famille. Cependant I'opération est déci-
dée. Suivant que le chirurgien est ou n'est pas temporisateur,
Popération est faite, un peu plus tot, un peu plus tard. mais i
Pouverture du ventre, votre diagnostic regoit un démenti formel,
Pappendice est complétemmnt cain, la typhlite a été prise a tort
pour une appendicite et votre client n'aurait pas di étre opéré.
Comment arranger tott cela avec le malade et avec la famille ?...

Atendez, le dernier mot n'est pas encore dit. Clest ici qu'in-
tervient le microscope, et nous allons voir surgir une nouvelle
variété d’appendicite, Pappendicite microscopique,” qui va sauver
le diagnostic et la situation.

Et quand je parle d’apendicite microscopique, ne croyez pas,
Messicurs, que ce soit avec une pointe d'ironie & I'égard du mi-
croscope ou de l'histologie. Pas le moins du monde. Je recon-
nais les importants services que l'histologie nous a rendus et
.ous rend tous les jours. Dans cette chaire de clinique de I'HO-
tel-Dicu, je suis entouré d'histologistes hors pair, et, dans mes
publications, I'histclogie pathologique tient une place honorable.
Je suis donc le premier 2 rendre hommage aux histologistes et &
leurs travaux, mais je réserve un dédain bien naturel pour cette
fausse appendicite, cliniquement inexistante, qui voudrait usur-
per, a coté de I'appendicite vraie, une place gui ne lui appartient
pas. Clest clle que j'appelle ironiquement appendicite micrusco-
pique.

Si vous voulez la connaitre, vous n’avez qu’a consulter cer-
tains travaux. De différents cotés, notamment dans plusieurs
théses de notre Faculté, sont publiées _des observations out I'exa-
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men histologique de I'appendice a la prétention injustifice de se
substituer @ tout autre diagnostic., Clest & cro're que la clinique
imruissante passe la main a I'histologie, pour savoir, aprés opé-
ralion faite, s’il y avait ou non appendicite. Bon nombre de ces
observations concernent des malades de nos hopitaux atteints
d’entéro-colite muco-membraneuse avee prédominance de typhlite,
pauvres malades qui sunt vpérés pour 'appendicite qu'ils n'ont
pas. Quand on lit ces observatious, on voit que I'appendice en-
levé présente tous les attributs d'un appendice sain, mais 'examen
histologigue intervient ct révéle des choses sur lesquelles il est
indispensable de s’expliquer.

Travées scléreuses, hypertrophic des follicules clos et folli-
culite hémorrhagique, telles sunt les principales trouvailles histo-
logiques qu'on décore du nom d'appendicite dans le diagnostic
post-opératoire qui cst confié au microscope. Or, ces trouvailles
histologiques n'ont nullement la signifization qu'on voudrait leur
donner. Pour s’en convaincie, il suffit de lire 'important travail
de M. Letulle, si compétent en pareille matiére (1). Qu'on prenne
au hasard des appendices d'adultes, et il est rare qu'on ne trouve
pas dans ces appendices, ou du tissu de sclérose en évolution, ou
un ¢paississement des follicules Iy mpathiques, en particulier dans
le segment inféricur de I'organe. Il s'agit la de modifications
presque banales que subit le tissu de 'appendice, et 1l faut en finir
avec la légende qui nous donne ces altérations comme autant
d’appendicites conséeutives aux entéro-colites. Sous le nom de
folliculite, I'hypertrophie vulgaire des follicules clos de I'appen-
dice avait acquis une importance qui a trop duré. J'ai souvent
entendu la phrase suivante : “ Tel malade qui a été opéré avait-il
bien une appendicite ? Pas précisément, mais il avait une follicu-
lite.” Ifaute d’appendicite on se contente de folliculite. Nous

1. LETULLE. L'appendice vermiformede 'homme. Comptes rendus de la
Société de Biologie, No. 1 1906,
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savons maintenant ce que cela veut dire ; cette variété de follen-
lite usurpatrice doit rentrer dans l'oubli.

Dans une communication (10 juillet 1906) a la Saciété de
médecine berinoise (1), au sujet de Pappendicite, M Orth re-
prend, lui aussi, cette question de la follicuiite et voici son opi-
nion : il est toujours difficile de dire, en présence d'une coupe
d‘appendice, st les follicules lympathiques ont subi une augmenta-
tion pathologique, ou si 'on se trouve seulement en présence d'un
appendice normal particuliérement riche en follicules lymphati-
ques ; et M. Orth, qui a été aidé dans ses recherches par M. As-
choff, a constaté que 9 i 10 pour cent des appendices examinds
par lui, et qui avaient été extirpés avec le diagnostic clinique d’ap-
pendicite, présentaient un aspect macroscopique et microscopique
absolument nurmal. Les choses se passent donc & Berlin comme
a Paris, et j'espére bien qu'a I'avenir, en face d’un appendice sain,
opéré par erreur, on ne viendra plus s'abriter derriére une banale
hypertrophie des follicules pour dire que opéré était atteint
d’appendicite.

Ce n'est pas fini. Il est encore une lésion que les examens
histologiques nous avaient donnée come partie intégrante des
soi-disant appndicites consécutives aux entéro-colites muco-
membrancuses ; je veux parler de la folliculite hémorrhagique
qui est signalée dans un grand nombre d’observations, notamment
dans les théses auxquelles je faisais allusion il y a un instant Un
malade est sujet 4 des crises de typhlo-colite, et sans que la cli-
nique ait dit son dernier mot, on opére le malade, avec l'idée que
la piéce anatomique sera livrée & un examen histologique qui ré-
gularisera la situation. Et en effet, 'examen histologique révéle
des foyers hémorrhagiques folliculaires qu'on s’empresse de con-
sidérer comme Iésion d’appendicite.

1. Orth, Société de médecine berhinoise, 10 juillet 1906, Communication
reproduite dons la Presse dMédicale, 22 septembre 1906,
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Eh bien, cette interprétation est encore une erreur : les hé-
morrhagies folliculaires con.idérées ccmme lésion d'appendicite,
sont tout simplement fabriquées par le chirurgien, clles sont le
résultat du traumatisme opératoire. Voici ce que M. Letulle dit
a ce sujet : “ Je n'ai jamais trouvé la folliculite hémorrhagique
ailleurs que sur des appendices opérés. La ligature violente subie
par l'organe avant sun ablation explique fort bien, & mon avis, les
suffusions sanguines circonscrites ou diffuses dans le tissu réti-
culé du follicule.

II est bien entendu que nous ne faisons pas allusion ici aux
hémorrhagies qui accompagnent parfois les 1ésions grossiéres et
inflammatoires des appendices vraics. Nous n'avons en vue que
les hémorrhagies folliculaires qu'on trouve dans des appendices
sains, opérés, et qui sont considérées comme des lésions d'appen-
dicite par ceux qui patronnent la soi-disant appendicite que je dé-
molis en ce moment.

Nous savons donc maintenant que les foyers hémorrhagiques
folliculaires et extra-folliculaires que M. Letulle a si bien mis en
valeur, dans des appendices sains, opérés, sont le résultat, non
pas d'une appendicite, mais d'une manceuvre opératoire. Dans
une des séances de la Société de médecine berlinoise (19 juillet
1906), M. Heubner arrive aux mémes conclusions (1). Faisant
allusion & notre communication & 1'Académie de médecine (29
mai 1906) et aux travaux de M. Letulle, M. Heubner a voulu
¢lucider expérimentalement cette question. Il a institué, en colla-
boration avec M. Noggerath, unc séric d'expériences sur des ap-
pendices de lapins. Ces expériences lui ont confirmé l'existence
d’hémorrhagies intra-appendiculaires purement opératoires.

Alors, que reste-t-il de la sui-disant appendicite qui trouvait
un refuge dans I'examen microscopique ? Rien ; anatomiguement

1. HEUBNER. Société de médecine berlinoise, 1 juillet 1906. Communi-
cation reproduite dans la Presse Médicale, 22 septembre 1906.
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clle ne compte pas, cliniquement clle est inexistante, ct c’est elle
cependant qui a fourni le plus gros appoint a la théorie qui pro-
clame que 'appendicite est couramment la conséquence des enté-
ro-colites,

Mais si cette variété d’appendicite est inexistante, je demande
aux opérateurs qui la patronnent de vouloir bien me dire d’aprés
quels symptomes ils en font le diagnostic. Un malade est atteint
de typhlo-coiite muco-membraneuse, quelles sont, je vous prie,
les indications cliniques qui les autorisent & opérer ce malade ? Je
n'insiste pas. Nous nous expliquons maintenant les nombreuses
erreurs opératoires qui ont été commises.

Lors de la discussion de 1’Académie de Médecine, mon col-
légue M. Richelot s’est rangé 3 mon opinion dans les wermes que
voici : “ Comment ne pas dire, avec Dieulafoy, que des 1ésions
microscopiques banales peuvent se rencontrer dans les appendices
les plus innocents, et que leur constatation aprés coup, sur un ap-
pendice indiiment enlevé, est pour le chirurgien une mauvaise
excuse ? "

Du reste, une saine et bonne clinique aurait di suffire & dé-
montrer qu'on s’était engagé dans une mauvaise voie en opérant
tant de gens atteints d’entéro-colite sous prétexte qu'ils avaient
une complication d’appendicite ; il suffisait, pour étre éclairé, de
voir ce qui se passe aprés les opérations. On aurait facilement
constaté que les opérations ne rémédient & rien et ne modifient
rien. Dans les observations que j'ai citées, on voit que I’ablation
de Pappendice n’a nullement modifi¢ les crises douloureuses qui
restent prédominante 4 la fosse iliaque droite ; dans bien des cas,
ces crises douloureuses se reproduisent chez les opérés, au méme
endroit et avec la méme intensité. Ceci aurait di suffire & démon-
trer que 'appendicite est étranger a ces crises douloureuses de la
fosse iliaque droite, qui sont dues 4 la typhlite et non pas 4 I'ap-
pendicite.

Les malades retirent-ils du moins quelque bénéfice de I'opé-
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ration, et leur typhlo-colite nuco-membrancuse est-clle amliorée
par I'ablation de I'appendice ? Si je pose la question, c’est que
plusicurs auteurs ont prétendu que les entéro-colites muco-mem-
brancuse sont eatretenues ou provoquées par appendicite ; aussi
pensent-ils qué I'ablation de P'appendice fait coup double, et est
<n méme temps un moyen de guérir Pentéro-colite.

Eh bien, a I'encontre de ces auteurs, je peux dire qu'a part
quelques neurasthéniques qui se déclarent soulagés, la typhlo-
colite muco-membrancuse suit son cours aprés comme avant 'opé-
ration : j’ai fait 4 ce sujet une enquéte qui ne laisse aucun doui >
dans mon esprit. Presque tous les malades indiiment opérés
dont j’ai rapporté plus haut les observations ont continué & avoir
les mémes crises douloureuses, avec glaires et membranes. Cer-
tains malades que V'on proclame comme guéris au moment ot 'on
publie leur observation, sont repris quelques semaines ou quel-
ques mois plus tard de crises semblables & celles qui existaient
avant leur opération. Ainsi M. Wagon (1) cite Pobservation
&’un enfant qui avait été classé comme guéri de son entéro-colite
muco-membraneuse aprés ablation de V'appendice ; mais M. Es-
monet m’a fait savoir que ce petit malade est venu se soigner a
Chatel-Guyon pour des crises absolument semblables 4 celles qui
avaient précédé I'opération. Et ainsi de suite.

M. Apert, notre collégue des hopitaux, a vu, & 'hopital
Tenon, une femme atteinte d’entéro-colite glaireuse, trés doulou-
reuse, qu’on avait opérée pour une appendicite qu’elle n’avait pas.
Apres ablation de I'appendice, les crises ont reparu avec le méme
cortége de symptémes et de douleurs.

M. Deléage a soigné & Vichy une dame dont les crises de
typhlo-colite muco-membraneuse n’avaient nullement été amélio-
rées par I'ablation de I'appendice.

M. Esmonet a2 vu & Chatel-Guyon une jeune fille & qui on

1. WacoN, Appendicite chironique d'emblée, Thése, Paris, 1904.
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avait fait I'ablation de I'appendice, sous prétexte de comnplication
d’appendicite, alors qu’elle n'avait qu'une typhlo-colite muco-
membraneuse. Les crises ont continué aprés comme avant I'opé-
ration.

Chez deux malades soignés a Chatel-Guyon par M. Conchon
(1), Yappendicectomie, pratiquée parce qu’on avait cru & une com-
plication d’appendicite, n'a nullement modifi¢ les crises d’entéro-
colite.

Ces derniéres annédes, M. Bottentuit a réuni & Plombidres,
vingt-deux observations concernant des malades, Frangais ou
¢étrangers, atteints depuis plus ou moins iongtemps de typhlo-
colite muco-membrancuse ou sableuse, et opérés pour appr “«dicite
qu'ils n'avaient pas. J'ai entre les mains les observations détail-
leés de ces malades ; & peu de chose prés, elies s¢ ressemblent
toutes ; on y voit que I'ablation de Pappeadice, pratiquée par er-
reur, n'a nullement modifié les caractéres des crises douloureuses,
qui ont persisté aprés conune avant 'opération, avec rejet de mu-
cosités et de membranes, ¢t les patients sont venus & Plombicres
demander i la cure thermale d’améliorer leur situation.

Cette année, M. Bottentuit a recueilli six autres cas qui con-
cernent encore des gens atteints de typhlo-colite et opérés d’ap-
pendicite, par erreur. M. Esmonet vient aussi de me faire part
d'un cas récent analogue.

Voila donc une quantité de gens (et ils sont Iégion) rui
rentrent dans la méme catégorie. Ils ont une typhlo-colite muco-
membraneuse, ou sableuse, on croit 4 tort & une complication
d’appendicite, on les opére, mais la typhlo-colite persiste comme
par le passé, et ils n'ont gagné & Yopération que d’avoir une
balafre sur le ventre. Je les ai-surnommés les balafrés. 1is font
partie de la méme famille pathclogique, et sur leur ventre ¢zt ins-

1. EERMANN, Rapports de I'appendicite avec l'enté-o-calite muco-;uem-
braneuse, Paris, 1603.
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crite en caractéres indélébiles Perreur de diagnostic : balafrés de
Plombiéres et Chatel-Guyon !

Les erreurs de diagnostic et les erreurs opératoires que je
viens de signaler ne sont pas connues du public, mais le public
s'inquicte et sc dit que I'appendicite doit étre une maladie singu-
licrement fréquente, & en juger par toutes les personnes qui sont
opérces. Il ignore, le public, que bon nombre de ces personnes
n‘ont pas d’appendicite.

Parcilles erreurs de diagnostic peuvent retentir d’une fagon
trés facheuse sur la vie de bien des gens atteints de typhlo-colite
muco-membraneuse ; on leur parle & tort d’appendicite, et on leur
fait entrevoir 'vpération ; dés lors, ils deviennent tristes, moro-
ses, neurasthéniques ; ils n'osent plus se mettre en voyage, ils
sont méticuleux sur le choix de leurs aliments, ils maigrissent, ils
surveillent continuellement leur fosse iliaque droite, la constipa-
tion les effraye ; ils passent par toutes les alternatives, tantot ils
désirent Yopération, tantot ils la redoutent ; leur existence est
empoisonnée.

Certains méme finissent par aller trouver le chirurgien.
Jaime micux en finir, disent-ils, débarrassez-moi de mon obses-
sion et enlevez-moi mon appendice. On les débarrasse en effet de
leur obsession et de leur appendice, mais ils continuent a éprou-
ver les mémes crises, les mémes douleurs, et ils comprennent
qu’on avait a tort diagnostiqué une appendicite.

Si je parle ainsi, ¢’est que j'ai pu étudier de prés cette question
qui m’occupe depuis bien des années. Que de fois il m'est arrivé
d’arréter net 'intervention chirurgicale chez des personnes qu'on
allait opérer ! On devait les opérer dés le lendemain, ou dans la
huitaine ; la chambre était déji retenue dans une maison de santé.
Les anneés se sont écoulées et le temps a prouvé que mon dia-
gnostic n’était pas erroné. Que de fois j'ai pu rendre le caline et
la quiétude a des malades atteints de typhlo-colite, en leur affir-
mant qu’ils n’avaient nullement I'apendicite qu'on leur avait fait

2
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entrevoir ! J'ai recueilli avec soin toutes ces observations ; clles
forment un dossier qui ne manque pas d’intérét, et, pour ne par-
ler que de mes observations de cette annde, j’ai eu 'occasion de
préserver de Popération une quinzaine de personnes atteintes de
typhlo-colite chez lesquelles on avait, & tort, suivant moi, diagnos-
tiqué une complication d’appendicite.

En résumé, de par la clinique, et de par les récentes acquisi-
tions histologiques, nous savons maintenant que bon nombre de
gens simplement atteints de typhlo-colite sont indiunent opérés

d’appendicite.
Prof. DIEULATOY.

(A4 suizre)

—_—0— 10—

On signale i P'attention des médecins qui &crivent des prescrip-
tions le fait que des substitutions sont souvent faites. Un médica-
ment ou préparation médicamenteuse expressément prescrite est
remplacée par une préparation 4 peu prés analogue,

Un jugement vient d’étre rendu d Montréal condamnant un
pharmacien pour avoir livré sur demande précise pourtant, une pré-
paration de fer et de Manganése quelcongue au lieu et place du
Pepto-Mangan (Gude).

Les propriétaires de ce médicament, MM. Breitenbach & Cie.,
aiusi que leurs agents & Montréal, MM. Leeming Miles & Cie ont
obtenue cette condamnation qui devra servir d’exemple.

J

- A.;.i ]
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LA DIETE LIBERALE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

Dés 1900, M. le Dr Vaquez s'élevait coutre la dicte lactée
prescrite presque exclusivement chez les typhiques. Il montrait les
inconvénients résultant, pour les malades, d’'une alimentation in-
suffisante, et préconisait un régime plus en rapport avec leurs be-
soins C'est le méme avis que vient de formuler M. M. Richau-
Beauchant, de Poitiers, dans les Archives Médico-Chir. de pro-
vince (No. 12).

Voici quelques-uns des renseignements fournis par cet au-
teur.

Le Iait, sauf le cas on il n'est pas digéré, doit étre prescrit
la dose de 1 litre 1/2. Il est donné pur, si les malades le préférent,
ou additionné d’'une petite quantité de café. On peut le couper
avec de Peau d’orge ou du riz, ou le mélanger avec une petite
quantité de farine de céréales, orge, riz, ou un peu de pates, ce
qui le rond plus facile & digérer. Il doit étre assez fortement su-
cré, soit avec du sucre ordinaire, soit avec de la lactose. On lui
ajoutera de la créme, si on adopte les vues de Coleman.

En dehors du lait, 1 y aura intérét & donner une ou deux fois
par jour du bouillon avec des légumes ou avec du poulet ou méme
avec des pieds de veau, ce qui dunnerait un bouillon contenant de
la gélatine dont nous connaissons les avantages dans le régime des
typhiques. Le bouillon ne sera pas donné clair, mais on y ajou-
tera, en augmentant progressivement les doses, des pates ou des
farines de céréales. Celles-ci pourront étre également données
sans lait, ni bouillon, sous forme de soupe.

Le jus de viande, 4 la dose de 2 ou 3 cuillerées a bouche, sera
plus facilement accepté par les malades, s'il est mélangé au bouil-
lon. Quant 4 la viande en nature, il faut se montrer assez ré-
servé sur son-emploi. Nombre d’auteurs disent pourtant n’avoir
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eu qu'a se louer de 'emploi d’un peu de viande rapée crue ou
cuite. M. Vaquez, qui suit cette pratique, recommande I'emploi
de viande de mouton, qui est trés pauvre en graisse, ou encore la
viande prise dans la partic centrale du jambon et trés finement
rapée.

Avec plus de sécurité, on peut prescrire les ccufs : trois ou
quatre par jour. Ile seront pris crus ou battus dans un peu d’eay,
au besoin avec du sucre et quelques gouttes de rhum ou de cognac.
Iis peuvent étre également mélés A du lait ou & du bouillon. Cer-
tains auteurs ne voient pas d’inconvénients & les donner 3 la
coque.

Tels sont les points essentiels du régime des typhiques. Ajou-
tons que les boissons doivent étre données en abondance, consis-
tant en une cau légérement additionnée d’alcool, de thé, ou de
café, limonade ou citron, décoction de céréales, etc., etc. Iln'ya
aucun inconvénient, au contraire, 4 introduire dans les aliments
une quantité modérée de sel : les malades sont d’ailleurs les pre-
miers & en réclamer.

Le régime dont nous venons d’exposer les grandes lignes cor-
respond & une alimentation ““libérale ” plutdt qu' intensive . Tl
ne s’agit d’ailleurs 13 que de données générales, modifiables sui-
vant chaque malade en particulier et aussi suivant les périodes de
la maladie. Clest ainsi qu'au début, dés les premiers jours, il con-
viendra souvent, en cas de troubles digestifs trés marqués, d'étre
plus réservé sur la question de alimentation, mais celle-ci devra
étre reprise et augmentée dés les premiers accidents passés.

D’autre part, il est des malades chez lesquels méme de fai-
bles doses de lait provoquent des vomissements, de la diarrhée,
augmentent méme la fiévre ; dans ce cas, il faut le supprimer et le
remplacer par du bouillon avec pates et farines de céréales, des
panades, avec un peu de beurre et de sel, des ceufs, de la gélatine.
Et on arrivera de la sorte, dans des conditions évidemment plus
difficiles, a éviter au typhique les dangers de l'inanition.
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Au point de vue du nombre des repas, d’une fagon générale,
on peut dire que chez les malades nourris “libéralement” on
pourra les espacer d’environ 3 heures. L’alimentation lactée ex-
clusive comporte, par contre, des prises de lait beaucoup plus rap-
prochées.

La méthode ne contre-indique aucun des traitements em-
ployés, en particulier les bains froids.

Les médecins qui ont nourri leurs malades avec une diéte
mixte appropriée a leurs besoins sont unanimes & reconnaitre les
bons effets qu'ils ont obtenus.

La langue se net:oie et reste humide. L’appétit, faible les
premiers jours devient plus satisfaisant du fait de I'alimentation
plus abondante, et les malades réclament souvent eux-mémes a
manger ; les nausées et les vomissements deviennent moins fré-
quents ; le tympanisme, si habituel chez les malades nourris ex-
clusivement au lait, fait ordinairement défaut ; & la diarrhée fait
place souvent la constipation, qui céde d’ailleurs facilement a des
lavements ou & des purgatifs légers. Les complications intesti-
nales d’hémorrhagies, perforations, péritonites, sont plutét moins
fréquentes. L’état général n’est pas moins heureusement modifié
Les malades n'ont plus ce facies abattu et prostré ; ils s’assoient
eux-mémes sur leur lit ; lintelligence conserve une parfaite luci-
dité. Ils ont moins souvent des escarres et autres troubles tro-
phiques. Si la durée totale de la maladie ne parait pas sensible-
ment abrégée, du moins aprés une période fébrile de 5 4 6 se-
maines ils entrent en convalescence, sans cet amaigrissement,
cet adynamie, qui en font unc proie toute désignée pour les in-
fections secondaires.

La convalescence est remarquablement rapide. La diéte “li-
bérale ” chez les typhiques doit donc étre considérée comme un
progrés sérieux dans le traitement de cette maladie, et Coleman
parait avoir exprimé trés justement ce fait lorsqu’il dit que les
médecins qui ont fait 'essai de nourrir abondamment leurs ty-
phiques ne retournent plus volontiers a 'ancienne méthode.
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L' ADRENALINE SOUS UNE NOUVELLE FORME

La maison Parke Davis prie les médecins de vouloir bien prendre
note du fait, qu’a part les bouteilles d’un once de la solution d’A-
drenaline, 171000, elle est en état de fournir des ampoules de solu.
tfon injectable d’ Adrénaline & 1710.000 i e. un c.c. d’Adrenaline
pour dix mille c.c. de sérum physiologique. ‘Tous savent I’usage
courant que ’on fait aujourd’hui de I’ Adrénaline dont on se sert en
injection hypodermiqne, en solution diluée.

Ce nouveau mode de préparation de ce médicameunt si eflicace pour
la stimiulation cardiaque sera sans doute accepté avec faveur par
tous.

0 (~—:0

Nous recevons la lettre suivante du Secréinire de Passocia-
tion des méd. de langue frangaise de I Amérique du Nord.

Monsieur le docteur Odilon Lclerc, .
379, rue St-Joseph,

Québec.
Cher Confrére,

Je vous ai adressé, hier, notre seconde circulaire avec un
_progranmune a date. Me feriez-vous honneur de les insérer dans
votre journal de médecine, le“Buldletin Médical,” avec ces quelques
autres renscignements relatifs au Congrés, qui seront, je Uespére,
de quelqu'intérét auprés de vos lecteurs.

Depuis que notre seconde circulaire est distribuée, plusieurs
médecins se sont inscrits pour des travaux Voici la liste de ceux
qui, jusqu'aujourd’hui, ont promis leur concours :

SECTION DE CHIRURGIE :

1 (a) Fractures des os de avant-bras par retour de la mani-
velle.
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(b) L’avortement & forme syncopale : P. A. Castonguay,
Quchec.
Oxyures Vermiculaires : leur réle dans I'appendicite.—
J. E. Noél, Sherbrooke.

1M}

SECTION DE MEDECINE :

1. La Philesophic et la Physiologie de UAlimentation.—
D. E. LeCavelier, Paris.
Aphasic de Broca—E. P. Benoit et Wilfrid Dérome, Mont-
réal.
3. Tuberculose et Aliénation mentale chez les immigrants.—
J. D. Pagé. Québec.
4. (a) Notes sur le rapport de la convergence et de I'accomo-
dation.
(b) Traitenent de la Rhinite spasmodique. — J. A . Darche,
Sherbrooke.

to

SECTION D'HYGIENE :

L’Aqueduc en rapport avec I'Hygiéne—J. A. Camirand, Sher-
brooke.

Comme vous le voyez, plusieurs déja ont répondu a notre
appel.  Vous obligerice beaucuup le comité en insistant dans
votre jcarnal, pour que les médecins ne retardent pas i s'inscrire
pour des comumunications, car les premiers inscrits seront les
premiers au programme.

D'ici 4 la date du Congrés, je vous donnerai de temps 4 autre
des informations, qui vous tiendront au coarant des progres de
notre organisation.

Avec mes remerciements anticipés. je vous prie de croire a
mon entier dévouement.

Sherbrooke, le 19 mai 1910.  F. A. GADRBOIS, M. D.

Sec.-Général.
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Cle Congres sera divisé en trois sections :
1. Section médicale et annexes.
2. Section chirurgicale et annexes.
3. Secction d’hygiéne et d’intéréts professionnels.
Trois questions principales seront traitées dans les as-
semblées générales.

LE CANCER DE L’ESTOMAC, SON DIAGNOSTIC,
TRAITEMENT :

Rapporteurs en médecine : Docteurs Dubé et Bourgoin,
Montréal.

Rapporteurs en chirurgic : Docteurs Mercier et Bourgeois,
Montréal.

LES DYSPEPSIES GASTRO-INTESTINALES :
Rapporteurs : Docteurs Rousseau et Leclerc, Québec.

(a) ENSEIGNEMENT ACTUEL DE L’'HYGIENE
A L’ECOLE :

Rapporteur : Docteur Jean Décarie, Montréal.

{(b) HYGIENE SCOLAIRE :

Rapporteur : Docteur Kennedy, Montréal. .

Messieurs les docteurs Décarie et Kennedy liront leurs rap-
ports & la séance solennelle d’ouverture, qui aura lieu le soir,
devant un public mixte.

La deuxi¢me journée du Congrés sera occupée par les rap-
ports et la discussion des grands travaux.

La troisiéme et derniére journée sera conmsacrée, l'avant-
midi, aux travaux des sections, et 'aprés-midi & une promenade
sur le lac et aux élections.
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Le cinquiéme Congrés des Médecins de langue frangaise de
I’ Amérique du Nord est définitivement fixé aux 23, 24 et 25 aoiit
prochain.

Les séances se tiendront au Séminaire de Sherbrooke.

Nous nous permettons d’annexer i cette circulaire un état
sommaire du programme élaboré jusqu’a date, et d’y joindre
aussi les bulietins d’adhésion comme membres actifs et membres
participants.

Vous le constaterez, monsieur et cher confrére, en prenant
connaissance du programme, le concours de médecins éminents
nous est assuré pour traiter les différentes questions qui seront
étudides en séance générale. Nous avons donc raison d'entrete-
nir les espérances les plus optimistes, et de croire que tout le suc-
cés voulu couronnera une ceuvre secondée par tant de louables
efforts.

Nous ne doutons pas que tous les médecins canadiens-fran-
cais auront a cceur de se joindre a nous, soit en s’inscrivant pour
des communications, sur des sujets 4 leur choix, ou bien en nous
faisant parvenir leur adhésion comme membres participants, et
par i méme de contribuer pour une large part a ce grand mou-
vement scientifique.

Recevez Passurance que les citoyens de Sherbrooke vous
offriront la plus chaleurcuse hospitalité. Notre coquette petite
ville, si jolie dans sa parure d’été, se fera plus belle et plus at-
trayante encore pour féter dignement la présence de ses visiteurs
distingués.

N’oublions pas que ces réunions, tout en contribuant forte-
ment a la diffusion de la science, permettent en outre de resserrer
des liens d’amitiés anciennes, aussi bien qu’elles nous fournissent
Poccasion agréable d’en former de nouvelles.

Dans I'espoir que vous accueillerez favorablement cette circu-
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laire, veuillez agréer, monsicur et trés honoré confrére, Pexpres-
sion de nos sentiments distingués.

Le président, Le Secrétaire Général,
Hon. P.PELLETIER. FREDERIC-A. GADBOIS.
0} ~—: O—

TRAITEMENT DES GANGLIONS TUBERCULEUX

Nous avons dé¢ji parlé Je cette question., Il n'est pas inutile &’y
revenir en raison de la précision technique de certains détails du
traitement ct de l'outillage.

Le but qu'on se propose est d'éviter toute cicatrice disgracieuse
et d'empécher la dissémination des bacilles tuberctileux. L'extirpa-
tion, l'cpération sanglante des ganglions constituent des méthodes
d’exérise dangereuses et peu artistiques au point de vue plastique.
Le Dbistouri ouvre des vaisseaux sanguins qui risquent de disséminer
partout l'infection. Il n’est pas rare que 'opération ait été suivie
d’une tuberculose généralisée ou d'accidents méningitiques. D'autre
part P'opéré est exposé d des cicatrices fort désagréables et ind¢lé-
biles. Doue en theése générale il faut s'abstenir de toute intervention
prématurée et laisser le ganghon cvoluer jusqu'a ce que la suppu-
ration se produise si celle-ci n'a pu étre empéchée par le traitement
général. ‘

Quand le ganglion présente des signes de fluctuation ct avant
toute altération de la peau, si C'est possible, 1l faut ¢vacuer la collec-
tion purulente. Clest le premier temps du traitement ; le second
consistera 4 modifier la poche,

Voici l'outillage nécessaire, d’apres Privat, ¢leve de Calot (Me-
mentos thérapeutiques, 1910) :

1. Une scringue de 10 c. cubes de capacité avee son aiguille.

2. Une aiguille a ponction No. 4.

3. Un aspirateur ou tout appareil pour faire le vide.

4. Un tube de chlorure d’ethyle pour anesthésie.

5. Alcool, éther, sublimé, gaze ct crépe Lister.

6. Suivant le cas unc solution de naphtol camphré glycériné ou
une solution d’huile iodoformée et créosotée.



LF BULLETIN MEDICAL DE QUEBLC 41X

La connaissance de tous ces détails est indispensable pour la
bonue réussite de la méthode,

Tout d'abord la préparation du naphtol camphré glycériné.

On prend une solution de naphtol camphré obtenue par pulvé-
risation de une partie de naphtol I3 pour deux parties de camphre, so-
Iution fraiche qui doit étre conservée d 'abri de la lumicre.

On se procure ensuite de la glycérine pure et neutre et ~téréli-
sée. .\u moment de faire I'injection, dans les deux minutes qui pré-
cédent, on met dans un petit flacon fermant a 1'émeri et préalable-
ment bouili 2 centimétres cubes de naphtol camphré et 10 centi-
metres cubes de glvedrine 5 on secoue fortement pendant une minute
ou deux, pas plus, et on injecte ce mélange.

Ce mode de préparation du naphtol camphré glycériné est né-
cessaire pour éviter les embulies et les accidents attribués a cette
médication. Pour vérilier si la préparation faite comme il vient d'étre
dit est bien ce qu'clle doit étre, verser quelques gouttes du mélange
dans de I'eau, il ne doit pas s’y former de globules perceptibles 3
Feeil (Privat).

Pour la solution d'huile iodoformée, formulez :

Huile d'olive stérilisée ................. 100 gr.
lodoforme ............... ... .00l 10 gr
Ether oo iiriiiii ittt teiiieinreneaess 20 g,
Galacol ................ e 2 gr.
Créosote ......o...... I gr.
Stériliser ce mélange.

Technique du traitement.

Avant de comencer le traitement local d'une adénite cervi-
cale par exemple, ¢'est le cas le plus fréquent, faire un examen soi-
gneux de tout le territoire Ivmphatique aboutissant au ganglion. Sou-
vent on trouve la cause de Padénite dans des lésions dentaires {ca-
ric, périostite), dans des affections du nez, des amygdales, des oreil-
les, du pharynx, des végétations adénoldes, des altérations du cuir
chevelu, etc. Ces lésions seront traitées avant toute intervention sur
Ia glande.

Ces précautions prises, deux cas peuvent se présenter.

Le ganglion est dur cu bien il est ramolli.

1. Le ganglion st dur —Alors apreés désinfection de la peau
injectez dans le ganglien 34 ;u.nmm.trcs cubes de napntul camphrc
glycériné, trés lentement, et cette injection sera continuée les jours
suivants jusqu'a ce que le ganglion se ramollis ¢, soit pendant 4 & 5
jours, rarement plus tard. Pendant cette période le sujet présente
quelques phénomenes fébl“eb, un peu de fatigue générale. Clest Ia
régle et il ne faut pas s'en prcoccupu‘ Dés qu'on aperguit de la flue-
tuation on se trouve en présence du cas suivant :
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2. Le ganglion est rantoll—Voici Ia conduite 4 tenir : on pique
en pleine masse liquide aprés desinfection de la peau et avee l'aiguille
No. 4 et on aspire le contenu, Suivant la nature du liquide retiré on
se comportera différemment :

I Le liquide est sanguirolent, pas d'injection ;

Le liquide est blanchitre ct s'écoule bien ; alors, par aiguille
laiasuc en place, injecter 4 4 5 centunetres cubes d’huile 1odoformeée ;

3. Le liquide est ¢pais et ne sort pas bien ; injectez 4 4 5 centi-

C metres cubes de naphtol camphré glycéring.

Pansement sous collodion avec gaze coton et bande. Le malade
L sera revu les jours suivants et on jugera ce qu'il convient de faire
suivant la tension du hquide. Ne ponctionner que s'il y a du liquide

. en assez forte quantite et se régler, pour faire ou non une injection

nouv-lle, sur la nature du liquide retiré.

Ne pas aller au deld de 12 injections, Ensuite se borner & faire
des ponctions évacuatrices et comprimer fortement le ganglion pour
amener Paffrontement des parois.  S'il persiste une petite indura-
tion, clle disparaitra au bouc de quelques semaines.

I peut arriver que la peau soit fortement altérée, préte a se
. rompre. Dans ce cas assez fréqucnt ponctionner et vider la collec-
" tion 2 fois par jour si c’est nécessaire et ponctlouncr le tissu sain ; ne
o pas injecter mais faire de la compressnon

Si la séerétion purulente persiste, surveiller les lympathiques
tributaires du ganglion et leur point d'origine (Iévres, nez, dents,
pharynx, etc.).

S’il persiste une petite fistule, patienter. clle se fermera sponta-
nément au bout d'un temps plus ou moins long,

BIBLIOGRAPHIE

Esquisses Cliniques de Physicothérapie, traitement rationnel des
S maladies chroniques, par le Dr. J. A. Riviére, de Paris, rédac-
' teur en chef des Amnales de Plysicothérapie, chevalier de la
T.égion d’Honneur, etc.

: Rédigé pour les praticiens, d’'une maniére trés méthodique, ce
L livre synthétise toute une existence vouée i la physicothéraphie,
: dont Yauteur est le précurseur et le pionnier convaincu. Les onze
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premiers chapitres traitent de I'outillage thérapeutique pour les ap-
plications de 'électricité, de l'air, de la lumiére, de I'eay, de la cha-
lIeur et du mouvement. Les quinze derniers traitent des maladies
infantiles, de I'anémie, des états pulmonaires et cardiaques, de l'ar-
thritisme, de la neurasthénie, de 'obésité, de I'artério-sclérose, des
affections du tube digestif, de la peau et de l'utérus. TUn important
chapitre , est consacré & la physicothéraphie du cancer. Le volume
se termine par d'intéressantes considérations sur le moral dans les
maladies.

L’ouvrage du Dr. Riviére marquera sa place parmi les publica-
tions de Pheure présente consacrées & I'apologie de la thérapeutique
naturelle. L’auteur a su y montrer éluqueminent toutes les ressour-~
ces que le médecin peut trouver dans les agents physiques, au grand
bénéfice de sa clientéle journaliére.

Ouwrage in--r Jésus de o3y pages, précédée d'une lettre du
P. Lancercaux, Ancien Président de I'Acadéniie de Médecine, et
accosnpagné de 64 gravures.— Prix : 7 fr. 50.

Les Dégénérescences auditives, par le Dr A, Marie, médecin en chef
de P'Asile de Villejuif. 1 vol. in-16 de la Collection de Psyclho-
‘ogie expérimentale et de Métapsychie.. Prix : 1 fr. 50. Li-
brairic Bloud et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VIe).

Le Docteur Marie avait étudi¢ dans un précédent volume les
troubles de l'audition des lésiuns centrales. Dans le présent travail
il passe cn revue les troubles par Iésions dégénératives de l'organe
sensoriel : oreille externe, oreille moyenne, oreille interne. Les 2
volumes Audition morbide et Dégénérescences auditives forment la
monographie la plus compléte et la plus richement documentée sur
1a psycho-pathologie de laudition. Les cas cliniques et les travaux
de laboratoire y sont scrupuleusement analysés et commentés,

La Rééducation physique et psychique, par le Dr Lavrand, profes-
seur 3 la Faculté libre de médecine de Lille. 1 vol. 1-16, de la
Bibliothéque de Psychologie expérimentale et de Métapsychie.
Prix : 1 fr. 50 ; franco : 1 fr. 75. Librairie Bloud et Cie, 7,
place Saint-Sulpice, Paris (VIe), et chez tous les libraires.

Le petit livre du Dr Lavrand établit de la meilleure fagon I'in-
fluence que pourront demain exercer sur la thérapeutique toute
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entidre les progres des sciences psychologiques et une conmaissance
théorique un peu plus avisée des divers méeanismes neuro-muscu-~
laices ct sensitivo-sensoriels.  Clest en effet en se fondant sur 'ana-
lyse psychelogique que le Dr Lavrand a pu examiner de fagon syn-
thétique les diverses rééducations physiques ¢t psychiques tentées
par la thérapeutique contemporaine.

* La rédéducation, dit tres justement l'auteur, part de cette cons-
tatavion (et ses suceds en nontrent la vérité), a savoir que le trouble
fonctionnel dépasse toujou: - ct souvent de beaucoup la Iésion orga-
nique. Le psychisme ct 1e physiologisme (physique ou matériel),
s'entremélant d'une fagun o intime dans tous nos actes, la rééduca-
tzon efficace devra toujours étre & la fois physique et psychique i des
degres divers,”

Les Folics & éclipses. .Essav sur lc réle du subconscient dans la
folic, par le Dr Legrain, médecin en chef de PAsile de Ville-
Evrard. 1 vol. in-16 de la collection de Psychologie cxpérimen-
tale et de Métapsychic. Prix : 1 ir. 30. Librairie Bloud et Cie,
7, piece Saint-Sulpice, Paris,

Clest u ia demonsiration et a 1'itude de I'inconscient que I'av-
teur a consacre ce premuer volume, qui doit trouver son complément
dans un second o il étudiera les délires reviviscents.

Entre les dehires qui s'éclipsent, qui disparaissent momemtané-
meit pour donner l'illusion d'une guérison, et les délires qui ressus-
citent, pour bien montrer qu'ils vivaient toujours, il y a fatalement
un lien. Qi était Ie délire pendant son éclipse ? 11 n’était point dis~
persé, puisqu'il renait de toute piéce. Que sont ces bas-fonds ot il~
gisait latent ?

Ici I'on voit la clinique éclairer une nouvelle fais la physiclogie
normale,

L’autcur expose tout au long le role joué par ie subconscient
dans la vie normale comme dans Ja vie de I'aliéné. Puis il fait
I’étude nosographique et méthudigue de Péelipse : comment clle se
produit, comment eclle est possible, & quel moment elle se produit,
les circonstances qui la favorisent, etc.

_De nombreuses observations personnelles appuient la démons-
tration.
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Les Réwves et leur Interprétation—~—Essai de psychologie morbide,
par les Docteurs Paul Meunier et René Masselon.—1 vol. in-16
de la Collection d» Psychologic cxpérimentale et de Mdétapsy-

- ¢chie. Prix : 3 francs, Bloud et Cie, ¢éditeurs, 7, place Saint-
Sulpice, Paris (VIe).

Les auteurs se sont p1 apose d'établir I'origine probable des réves
ct de déduire tout le parti que la patholugie genérale et mentale peu.
tirer de leur ¢tude.

Dans un chapitre préliminaire, ils ont tenté de montrer, d'aprés
les plus récentes observativre, que le réve reconnait souvent une
origine cenesthésique, qu'il est, pour ainsi dire. un microscope de
la sensibilit¢ et qu'il traduit, dans le langage qui lui est propre, les
moeindres perturbations de l'organisme.

Les chapitres suivants sont consacrés i l'étude des réves dans
les diverses affections physiques ou mentales,

Le réve, en effet, peut révéler un trouble fonctionnel qui ne
s’est pas encore dévoilé & I'état de veille, que ce trouble soit 'indice
d’'une maladic organique ercore en incubation ou quil soit le pre-
mier signal d’un déséquilibre mental, latent jusque-la.

Un chapitre spécial est consacré & Vétude du réve stéréotipé,
fornme de réve qui n'a jamais été étudide systématiquement dans la
littérature psychiatrique, ct olt les auteurs montrent un caractére
important pour U'interprétation des réves.

Dans tous les cas, l'analyse de ces faits comporte une trés
grande prudence ; le réve étant un réactif uitra-sensible, il n'a de
valeur qu'a titre d'indication, et sculement si I'examen attentif du
malade vient le confirmer.

Consultations et Thérapeutique Dentaires, par le Dr J. Estéoule et
L. Dauzier, professcur de 'Ecole dentaire de France. —Vigot
Fréres, fditeurs, 23, Place de 1'Ecole de Médecine, Paris. Un
volume in-18 raisin, cartonnage souple. . . . . . . 4fr

Par suite des progrés réalisés par la science médicale au point
de vuc de la microbiologie et de P'antisepsie, le domaine de I'art den-
taire s'est considérablement élargi et le temps n’est plus ot le den-
tiste était seulement appelé & faire, suivant les régles, une bonne
extraction ou & nettoyer des carics.

Le praticien moderne doit savoir reconnaitre certaines maladies
qui entrent dans le cadre de la médecine générale et formuler sou-

EY _“
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vent un traitement tirant ses indncations soit d’'un ensemble de
symptomes, soit d’'une étiologie des plus diverses.

C’est pourquoi les auteurs ont pensé étre utiles i leurs confréres
en groupant lcs maladies qu'ils sont susceptibles de voir et en don-
nant pour chaque question,~sous forme de consultations,—le ta-
bleau complet de la thérapeutique 4 suivre.

Cele explique le souci qu’ils ont en de faire précéder chaque
traitement d'un rapide exposé clinique de la maladie et de passer
soigneusement en revue I'étivlogie et les théories pathogéniques les
plus satisfaisantes et les plus récentes. La connaissance des causes
et de Ia nature des maladies, la notion du mécanisme de production
des processus pathologiques constituent en effet des facteurs impor-
tants, servant de base a la thérapcutique.

De 13, leur soin de mettre en lumiére les diverses indications
auxquelles doit répor:dre un traitement raisonné : la thérapeutique
causale ne saurait donc s’effacer devant le traitement symptoma-
tique, qui n’est que palliatif.

Guidés par le principe directeur de la thérapeutique bucco-
dentaire actuelle,~la lutte contre l'infection, due aux actions micro-
bicnnes,~—MM. Estéoule et Dauzier ont fait une large part aux
prescriptions d’hygiéne ct a l'antiseptic, montrant amnsi Putilité et la
valeur prophylactique de la méthode antiseptique.

Ce petit livre devant étre, avant tout, pratique, on a écarté de
facon systématique les médicaments trop délicats 4 manier 4 cause
de leur grande toxicité, et fait un choix parmi les innombrables for-
mules, retenant celles qui ont paru les plus simples et les meilleures.

Un chapitre spécial est consacré aux formules et indications
des injections hypodermiques pouvant étre employées par le den-
tiste.

Enfin, pour faciliter les recherches, on a adopté 'ordre alpha-
bétique.

Les éditeurs ont tenu 3 présenter ce livre avec gout, nous dirons
presque avec luxe, nous les en félicitons. Nous devons leur savoir
gré de continuer cette série de publications a I'usage du praticien qui,
sous un form:t réduit, permet d’avoir toujours sous la main des
livres d’utilité pratique et d’un prix abordable.
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NOTES -

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

(Suite) ol
———

(Reproduction interdite)

Il fit ses études médicales 4 Edinbourg ol il décrocha son
M. D. en 1813. Il s’engagea alors & l'arinée comue assistant
d’hopital et fut envoyé 2 Plymouth, olt le médecin en chef le
croyant trop jeune pour l'emploi refusa del’accepter et s'adressa 7
au War office qui répondit qu'il n'était pas opportun de soulever _
cette question, et de le garder. .
Le 7 décembre 1815 il fut nommé assistant chirurgien =
dans un régiment et partit, peu aprés, pour le cap de Bonne
Espérance. Ici il alla au Collége avec les enfants du Gouver- .
neur Lord S. Somerset, et y apprit le latin et le frangais. -
11 devint chirurgien & PEtat Major le 22 nov. 1827. En
1832, il était stationné 2 la Jamaique, puis il est allé A 1'Ile Ste-
Hélne o il souleva une telle chicane que le Major Géaéral
Middlemore le renvoya en Angleterre. Puis on le trouve 2
Antigua ot il faillit mourir, et qu'il laissa pour la Barbade, allant
plus tard, la Trinidad, ot il faillit terminer ses jours.

Nommé Député Inspecteur Général des hopitaux militaires
3
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le 16 mai 1851, il se rendit & Malte puis & Corfou. Il était en
Crimée pendant la guerre, et on I'a vu &4 Balaclava.

Le 25septembre, 1857 on lui donna la position d’Inspecteur
Genéral des Hopitaux Militaires du Canada ot il demeura tan-
tét & Montréal tantdt & Québec, jusqu’av 14 mai 1839, quand
il s’embarqua 3 cette derniere ville pour PAngleterre o i! fut
mis en demi-solde le 19 juillet de 1a méme année. 11 est mort
de diarthée & Londres, au numéro 14, rue Margaret, le 235 juillet
1863.

Il était petit, ayant & peine 5 pieds de haut, laid, maigre,
trés rousselé, avec un grand nez et des cheveux roux pen nom-
breux. Il avait une langue acérée qui lui jouait de imauvais
tours et une voix gréle et aigre comvme celle d’une vieille
femme.

Il était trés épris de lui-méme, et trés prétentienx, au point
d’en étre ridicule. Il portait le sabre le plus long et les plus gros
éperons qu'il fut possible de trouver. Il était animé d’un esprit
de contradiction qui chdémait rarement. La moindre allusion a
ses imperfections physiques ou le moindre oubli des égards qu'il
croyait dus a son importance le mettaient hors de lui. Il n’aimait
pas la sociéfé des hommes et ne s’accordait guére avec ses compa-
gnons d’armes, qu'il s’efforgait de rendre ridicules a tout propos.
Il était prévenant et agréable pour les dames qui aimaient beau-
coup sa société, car il avait de Pesprit, une grande mémoire et
était au courant de tous les racontars des salons et de la ruc.

Son empressement auprés des femmes de ses collégues ui
attirait souvent des désagréments sérieux. Il s’est battu en duel
deux fois et a ¢été blessé dans une de ces rencontres. (Cette
scéne a été représentée dans une gravure dans le Munsey Maga-
zine, il y a quelques années).

Il ne pouvait se soumettre a aucune contrainte et au régi-
mient il allait toujours & Fencontre des réglements. Il avait la
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protection de quelque personnage assez influent pour le sous-
traire 4 la punition chaque fois qu'il était décrété coupable de
quelque acte d'insubordination.

Son caractére intraitable, fit qu'il dut changer souvent de
régiment, ce qui lui procura I'occasion de visiter plusicurs parties
du monde.

C’était un meédecin instruit, mais un homme trés mal-
commode. Quand il traversa I'océan on lui avait donné, bien
malgré lui, un compagnen de cabine, un jeune lieutenant qu'il
traita fort cavalicrement. Il 'obligeait & se coucher et & se lever
avant lui. Le pauvre licutenant s’y fut-il objecté, Barry l'aurait
fait manger par un chien trés malin qu’il garda toujours dans
sa cabine. -

Il se vantait de n'avoir jamais fait une journée d’ouvrage a
Phopital.

Quand il était subitement requis de faire quelque service qui
ne lui plaisait pas il se couchait et pleurait comme un enfant jus-
qu'a ce que le danger fut passé ; alors il engueulait ses soi-disant
perséeuteurs et éerivait a ses amis en Angleterre qu'il était un
homme bien maltraité.

11 a toujours eu un penchant pour les chiens, les singes et les
perroquets.

Aux Indes, il se nourrissait de lait, de fruits et de poisson.

Il ne s’était jamais marié et il n’avait pas les attributs exté-
rieurs du sexe masculin.

On rapporte que le vaissean sur lequel ses effets partirent de
Québec, fit naufrage sur U'lsle d’Orléans, et on ramassa plusieurs
de ses livres. Une Dile McAdams qui a demeuré longtemps sur
Ja rue Ste-Ursule avait sa bible dans laquelle il y avait un certi-
ficat d’études médicales signé par Georges IIl,-en 1815. Un autre
de ses Tivres m'a été donné par cette Dlle ; c’est le deuxiéme vo-
luime de la troisiéme édition de : “The miseries of human life,
or the last groans of Timotly Testy, and Samuel Sensitive, &c.,
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par James Beresford, et publié 3 Edinbourg en 1807.—Son nom
est écrit sur la premiére page ainsi : “Jas. Miranda Stuart Barry.”

Pendant ses maladies il faisait toujours promettre a ceux
qui le soignaient, de ne pas laisser examiner son corps aprés la
mort. Dans sa derniére maladie, il recommanda au garde malade
de le mettre en cerceuil habillé exactement comme il le serait au
moment de 1a mort. Ceci éveilla la curiosité de son entourage st
on trouva aprés examen que c’était une femme qui avait été
meére.

Tous les journaux du temps en ont parlé. Le Medical Times
and Gazette de Londres, publia, le 26 aoiit, 1865, un article inti-
tulé Un guerrier du sexe féminin. Dans le méme journal, le 9
septembre suivant, un Dr Ed.Bratford, Député Inspecteur Gé-
néral des Hopitaux, écrit ce qui suit a propos de Barry avec qui
il était assez intime ; aprés avoir raconté ce qu’il savait de lui, et
qualifié d’absurdes les histoires des journaux il dit :Pour ceux
qui le connaissaient Barry était un homme, dont “le dévelop-
“ pement des organes sexuels s'était arrété vers I'dge de six mois
“de vie intra-utérine ", mais, ajoute-t-il, et c’est trés significatif.
“ 1l est malheureux que son corps ne fut pas examiné par quel-
“qi’un capable de wvous dire ce qu'il y avait réellement d’anor-
“mal.”

Il termine en disant : “Ce qu’il y a d’extraordinaire dans
“son histoire, c’est de penser qu’un étre aussi faible et aussi chétif
“que lui, sans ressources pécuniaires, et avec un tempérament
“ aussi impossible, ait pu, nonobstant des maladies fréquentes, et
“graves et des démélés continuels avec ses supérieurs, attein-
“dre la plus haute position dans le département médical de I'ar-
“meée, et vivre 635 ans.”

Pendant son séjour au Canada il demeura 3 Montréal et 3
Québec. Plusieurs québecquois le connaissaient. Mdme Irvine,
veuve du Commissaire Général M. B. Irvine, C. B. C. M. G,, se
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rappelle d'Ctre montée & Montréal dans le méme batcau que lui.
Elle U'a trouvé trés laid et trés chétif.

Les renseignements ci-dessus, sont puisés dans une lettre de
M. A. D. Cary, bibliothécaire au War Office 3 Londres, et obtenue
par l'entremise du Major Général Wilson ; dans un article par le
Dr Bradford dans le Medical Times et Gazette du 9 septembre,
1865 ; dans un article du Mussey’s Magazine pour I'année 1901,
page 278, intitulé Women who have passed as men.

BARBIER, Jean, Clément.

Né en 1723 a Oléron ; entre a I'Hétel-Dieu du Précieux
Sang, Québec, le 1er octobre 1743 et en sort le 21 du méme mois
pour y retourner le 24 et y rester jusqu'au 9 novembre quand il
sort.

11 était le quatriéme chirurgien du navire Rubis.

BASSANI,——— Québec.

Chirurgien & Québc. En 16354 Michel Morin, habitant du
Cap Rouge, fut blessé de deux balles dans Ia téte par les Iroquois
et mourut & Québec le 26 novembre, aprés avoir langui 21 jours.
I fut soigné par trois chirurgiens, dont I'un était Bassani. Ce
dernier réclama 43 livres pour ses soins. Les deux autres étaient
Lafontaine et Claude Bouchard.

BAUDEAU ou BOUDEAU, Picrre. Frontenac écrit BAU-
DEAU, aussi BODEAU et BAUDO.

Chirurgien-Major des troupes a Montréai, chirurgicn de
> £=3

(Archives de 1’Hdtel-Dien, Québec).
Scott : Hist. de N. D. de Ste-Foy, vol. I, p. 298.
Grefie d’Andonard, 1655.
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I'Hétel-Dieu du Précieux Sang, Québec, pendant 'absence de
Sarrozin en France, 1694-1697.
'Né en 1643 ; mort & Montréal en 1708 (1).

En octobre 1697, Frontenac éerivant au Ministre dit que :
Sarrazin en 1693 s'¢tait retiré de son emploi pour sc faire prétre.
Il (Frontenac) fut obligé de demander un chirurgien pour le
remplacer. Celui-ci arriva avant le départ de Sarrazin, c’était le
Doctear Baudeau qui était un trés habile homme, consommé dans
sa profession, aimé et estimé ici de tout le monde et qui a servi
fort longtemps dans les armées de terre et de mer  Dans la
méme lettre Frontenac demande au ministre de donner les
moyens de subsister 4 Sarrazin qui, ayant abandonné la théolo-
gie revient comme chirurgien. Il ajoute : “ Mais je vous de-
“mande que cela ne retranche rien de ce qui revient au Docteur
“ Baudeau, Chirurgien-Major, qui est un homme absolument a
“conserver.”’ (2) .

Ailleurs on lit :  “ Vous rendez un grand service au Sr.
“ Baudeau en ordonnant qu'on continue de le payer a son ordi-
“ naire, ct je ne puis m’empécher de vous réitérer qu'on ne peut
‘“ pas mieux s’acquiter de son devoir qu'il ne le fait, ni étre un
“ plus habile et plus honnéte homme.” (3)

Dans le régistre des entrées & PHotel-Dieu du Précieux
Sang, Québec, on trouve : “ Le 4 octobre 1693, est entré M. Bau-
“do, Chirurgien Major, qui sort le 7 novembre suivant.” “Il
“entre encore & 'hopital le 22 février 1693 et y reste jusqu'au
“ 31 mars de la méme année. (4) Encore en 1708, le 22 aoiit, un
“ nommé Bodo entre & 'Hoétel-Dieu dans la salle des femmes, et

1. Tanguay : Dict. Généal., vol- I1, y. 322.

. 2. Manuscrits relatifs & I'hist. de l1a Nouvelle France, 2e série, vol. VII,
P. 4535,
3. Ibid, p. 4608. Trontenac au Ministre, 1o oct., 1698,

4. Archives de I'Hétel-Dieu, Québec.
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“y demeure jusqu'au 30 octobre suivant,” Mais on ne dit pas
que c’était le chirurgien.

BAZERT, Louis.

Fils de Pierre Bazert et de Jeanne Laricu, de Plaisance, dio-
cése de Toulvuse (35). Etait chirurgien et demeurait & Québec.
Le 11 avril 1747, il époase, & Québec, .\Angélique Laporte, agée
de 19 ans, fille de Micl el Laporte, bourgeois, de Québec, et de
Catherine Girard (6).

«Juelques mois aprés son mariage, il tombe malade, et passe
a I'Hotel-Dieu du P. £., Québec, depuis le 27 juillet jusqu'au 14
aoiit, 1747. (7).

Ils eurent un enfant , Claire, née a Québec, en 1743, et enter-
rée 4 Beaumont, la méme annde.

11 réclame d'un nommé Dupré la sonune de 39 livres : “Pour
“ des pencement que je luy ay fait pour une play qu’il avait a la
“ partie moyenne du pariétal dret. ]

“ 1747—29 oct., pour avoir presté serment et fait mon rap-
“ port en chirurgic aprés avoir mis le premier appareil 6 livres.

“ Puis des pencement au montant de 53 livres. ”

Le mémoire est donné & Québec, le 22 mars, 1748.
La cour réduit le montant a 25 livres. (8).

BEAUBIEN, Pierre, M. D. (Paris).

Dans son dictionnaire, Mgr Tanguay, en parle sous le nom de
Picrre Trotier de Beaubien. Iils de Jean Louis Beaubien, et de

5. Tanguay: Dict. Gén., v. II, p. 159.
6. Ib. —v. V, p. 158.
7
8

. Archives de I’Hétel-Dieu, Québec.
. Docum. du Régime Fraugais. Archives Judiciaires, Québec.
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Marie Jeanne Manseay, (9) il naquit le 13 aolt 1796, & St-An-
toine de la Baie (La Baie du Fébvre).

11 fit ses cours de philosophie et de médecine a Paris, et y su-
bit avec succés, en 1822, son examen, pour le doctorat, devant un
comité dont le Dr Récamier était le président. Il a habité Paris,
pendant treize & quatorze ans ; et y a méme pratiqué la médecine
aprés avoir pris son M. D.. Le Rev. Mr Desjardins, éerivant de
Paris, & son frére, chapelain de ’'Hétel-Dieu du Précicux Sang,
a Québec, dit : ““ Je t'éeris par M. Beaubien qui regagne finale-
“ment le pays natal. Je crois que c’est le bon parti. Il fera for-
‘tunc en Canada, il a du talent, de I'amabilité, de la piété ; il est
“ généralement aimé ici” (10).

Revenu au Canada dans 'automne d< 1827, il exerca sa pro-
fession & Montréal, et acquit une fortune considérable .

11 épousa 4 Québec, le x1 mai 1829, Dame Justine Casgrain,
agée de 25 ans, fille de Pierre Casgrain, seigneur de la Riviére-
Quelle,, et de Maric Bonenfant, du méme endroit, et veuve du
Docteur Charles Butler Maguire, mort, presque subitement, un
an avant. (11) Madame Beaubien était d'une rare beauté.

Onze eniants naquirent de ce mariage. Six sont morts en
bas age. Deux furent ordonnés prétres : Hypolite-Lugéne et
Charles-Philippe. L’une devint sceur Ste-Marie Alfred, de la
Congrégation de Notre-Dame de Montréal. Alfred se noya &
Tadoussac et un autre, Louis Josepli Benjamin, s'occupa d’agri-
culture et de politique, fut Président de la Chambre d’Assemblée
a Québec, et Ministre d’Agriculture. Ce dernier vit encore &
Montréal.

Le Docteur était professeur a 'Ecole de Médecine et de Chi-

9. Tanguay: Dict. Général, vol, VI1I, p. 361, (Pierre Grothier).
10. Hist. des Ursulines de Québee, vol. IV, pp. 424, 681.
11, Mgr H. Teétu: Hist. des familles Tdtu etc., pp. 433, 434.
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rurgie de Montréal, et médecin de I'Hétel-Dieu de cette ville.

Il a représenté le comté de Chambly dans la Chambre d’As-
semblée Je la Province du Canada, du 24 janvier, 1848 au 31
juillet, 1849. (12).

Le Docteur n’avait qu'un frére, Jean Louis, qui fut pendant
44 ans curé de St-Thomas de Montmagny.

Par son premiier mari, Mme Beaubien, avait eu un fils, Anni-
bal, qui fut médcin et qui se fixa 4 la Louisiane.

Le Dr Baubicn est déeédé le 9 janvier 1881 ; sa femme le
suivit dans la tombe le 12 octobre, 1882.

Voici P'article que publia le Nouvear Monde, le dix janvier,
1881, lendemain de la mort du premier.

‘Le Dr P. Beaubien cst mort hier matin, (dimanche) 2 4
“hr., & Outremont, chez son fils 'Honorable Louis Beaubien.
“ Quoique son grand age (84 ans) ne permit pas d’espérer qu’il
“ continuerait bien longtemps a donner I'exemple de toutes les
“wvertus civiles et morales, sa mort laisse un vide non seulement
““a son foyer, mais au foyer de la vie sociale de notre ville que
“ tous ceux qui I'ont connu ressentiront douloureusement.

‘“ Affable et courtois, énergique et persévérant, il s’était créé
“ une situation considérable parmi ses concitoyens. Ses talents
“ comme médecin, son expérience et la science qu’il devait aux
“legons des maitres illustres qui enseignaient la médecine a Paris,
“ott il fut requ docteur en 1822, I'ont placé au premier rang dans
“ sa profession.

“I1 fut un des premiers professeurs de I'école Canadienne
“ de Médecine a qui nous devons tant de médecins distingués, il
“y continua a enseigner jusqu’a ces derniéres années et conser-
“vait encore le titre de professeur honoraire. Il était le doyen
“ de nos médecins.

12. Desjardins : Guide Parlementaire Listorique de la Province de Qué-
bec, p. 158.
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“ Nommé médecin des prisons par Sir Geo. Cartier, vers
“ 1830, il a conservé cette charge jusqu'a sa mort, et en décembre
“ dernier, il faisait encore avec sa régularité habituelle, sa visite
“ quotidienne aux prisonniers.

“Homme d’'un gra d rens et d’'un jugement droit, il fut
“ député par des électeurs de Montréal, qu'il représenta de 1841 4
“ 1844 ct par ceux de Chambly qu’il représenta de 1848 & 1831,

“Le Dr Beaubien a toujours donné Pexemple le plus
“ édifiant de la piété chrétienne, il appartenait & plusicurs congré-
‘“ gations et sociétés de bienfaisance.

“TI était né le 13 aolit 1796 & St. Antoine de la Baie (La
* Baie du IFébvre) de Jean Louis Beaubien et Marie Jeanne Man-
“seau ; il épousa le 11 mai 1829 4 Québec, Dame Marie Justine
“ Casgrain, fille de Pierre Casgrain, seigneur de la Riviére Ouelle,
“et veuve du Dr Maguire. Il laisse trois enfants. L’Honorable
“ Louis Beaubien, M.P.P., pour le comté d’Hochelaga, et ex-ora-
“teur de PAssemblée Législative. Le Rev. Messire Charles
“ Beaubien, Curé de la Cote St-Paul, et une fille qui a choisi
*“ comme la sceur de Marthe, la meilleure part et qui est entrée en
“ religion dans le couvent des Dames de la Congrégation de cette
“ville.

““ Nous leur offrons, avec toute la ville de Montréal, notre
“ plus sincére symphatie dans le malheur qui les frappe

BEAUDOIN, Gervais, pére, médecin, Québec.

Fils de Gervais Beaudoin et de Jeanne Desriies, de St-Brice,
évéché de Chartres. (13).

11 demeurait 3 Québec ot il épousa, le 6 nov. 1683, Anne Au-

bert, agée de 27 ans, fille de Claude Aubert, Notaire Royal, et de

13. Tanguay : Dict. Gén., vol. 1, p. 30.
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Jaqueline Lucas (14). Ce mariage fut béni de la naissance de
onze enfants.

En décembre 1700, le Dr Beaudoin fut emporté par la grippe
qui sévissait a I'dtat d’épidéimie & Québec et aux euvirons i la fin
du seiziéme et au commencement du dix-septiéme siécle. “ Il y eut
“pendant cet hiver, 1700, ¢erit la sceur Juchereau, de I'Hétel-Dieu,
“de dangereux rhumes qui firent mourir < uantité de vieillards.
De ce nombre fut M. Henri des Berniéres, qui avait ¢été le pre-
“ mier curé de Qudbec, pendant longtemps supérieur du Séminaire
“ de Québec et doven du chapitre " ; Aussi les docteurs Timothée
Roussel et Gervais Beaudoin, pére. (13)

Ce dernier fut inhumé a Québee, dans Péglise, le 53 du méme
mois.

Parmi ces enfants, I'un, Gervais, fut médecin, Deux furent
religicuses Ursulines & Québee ; Geneviéve, en religion St-Au-
gustin, morte en 1739, était maitresse générale (16) ; Elizabeth,
Ste-Thérése de Jésus, morte en 1747, dtait dépositaire. (17).

Une troisiéme, Marguerite-Charlotte, fut hospitaliére a 1'cf6-
pital-Général, Québec, sous le nom de Ste-Agnés. (18).

Louis, épousa en 1722 Marie-Anne Louise Roussel, fille du
Dr Timothée Roussel. (19).

Le Dr Beaudoin était le médecin des Ursulines. (20' Dans
le Régistre de Beauport, le 9 oct., 1668, il fut intitulé maitre chi-
rurgien de Québec. (21).

D’aprés le recensement de 1706, on voit que la veuve Gervais

14. Ib. —vol. 1, p. 14.

15. Hist. de I'Hdtel-Dieu de Québec.

16. Hist. des UGrsulines de Québec, vol. 2, pp. 24, 343
17. Ib.———— vol. 2, pp. 89, 342.

18, Hist. de ’Hop. Gén., Québee, p. 336.

19. Tanguay: Dict. Gen,, vol. I, p. 530.

zo. Hist. des Ursulines de Québec, vol. 2, p. 24.

z1. Notes sur les Archives de Beauport. Langevin, p. 44.

-~
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Beaudoin possédait un dablissement sur le ligne fronti¢re de
Tilly, avoisinant dans Lauzon les terres de Pierre Boucher. (22)

Madame Beaudoin, décédée en juin 1728, & Québee, et fut
inhumée dans I'église. -

Anne Aubert, avant de se marier, demeurait a la cote Beau-
pré, chez le sieur Aubert, son pére. Le 13 octobre 1682, on lui
conceéde un emplacement & Québee, “ au bas de !a montagne du
“ fort et chateau de cette ville, en suivant l'alignement de la rue
“ dite Sous-le-Fort. (23).

BEAUDOIN, Gervais, fils, chirurgien.

Fils de Gervais Beaudoin, médecin de Québec et de Anne Au-
bert, est né dans cette ville, le 3 aoiit, 1686, il y a toujours vécu
y est mort le 2 juillet, 1752.

Il se maria deux fois.

1. Le 3 septembre 1714, 2 Québec, avec Marie Thérése
Guyon dit Fresnay, (24) agée de 20 ans, fille de Jacques Guyon
Dufresnay, et de Louise Niel de Québec. (25).

Aprés avoir eu onze enfants, Madame Beaudoin est décédée
au commencement de janvier 1736.

2. Deux ans et neuf mois aprés la mort de sa femme, Beau-
doin convole, le 20 novembre 1738, 4 Québec, avec Marthe Mar-
coux, Agée de 21 ans, fille de Nocl Marcoux, de Beauport, et de
Marguérite Coté, veuve d’André Parant. (26).

Un de ses enfants, Charles Louis Marie fut ordonné prétre
en 1742. Une autre Anne Thérése Marguerite entra aux Ursu-
lines de Québec, en 1734, fgée de 18 ans, et fut connue en reli-

22. Roy: Hist. de la Seigneurir de Lauzon, vol. 2, p. 22.
2.3 Registre des Insinuations, vol. II, folio 32; 13 oct., 1682.
24. Tanguay:Dict. Général, vol. 1I, p, 154.

25. Tanguay : Ib,————— vol. I, p. 296,

26, Tangnay ¢ Ib,——— vol. I, p, 410,
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gion sous le nom de St-Frangois de Borgia, elle est morte en
1754. (27). ‘

Deux autres furent hospitaliéres a I'Hotel-Dieu du Précieux
Sang dans cete ville ; une, Angélique de Ste-Thérése, entrée en
1745, a I'dge de 21 ans, fut Dépositaire des Pauvres, Assistanie
ct Supéricure,

Elle est morte en 1799, agée de 76 ans.

L’autre Marie Madeleine de St-Michel, entra & I'Hétel-
Diecu en 1747, dgée de vingt ans et succombe aprés dix ans de vie
religicuse, & des figvres contagieuses apportées par des vaisseaux
venus de France en 5757, (28).

Une fille Marguerite Geneviéve, age d'un mois a été enterrée
a Lévis, ou clle est morte.  Elle y était en nourrice. Les familles
aisées avaient 'habitude d’envoyer leurs enfants en nourrice. A
la campagne. (29).

L’analiste de I'Hétel-Dicu dit : “On voit que cette famille
(Ecaudoin) jouissait d’'une grande aisance.”

Le Dr était médecin des Ursulines aussi de I'Hétel-Dieu de
Québec.

Malgré que le nom ne soit pas épelé de la méme maniére que
celui de Gervais Beaudoin fils, il est probable que c’est ce dernier
qui a signé le certificat suivant :

“ Je soussigné, chirurgien en cette ville, certifie & Monsieur
“le Lieutenant généralle que suivant son ordonnance de ce jour
“jay veu et visité le nommé Piere Meunier au quelle je n'ay
“trouvé aucune marque qui peut me faire connoitre qu'il avait
“été batue. Comme toutes les parties me paroissent en leurs
“ état naturclle je ne doute point qu'il ne se porte bien a prés quel-
“ ques jours de repos. En foy de quoy jay signé le présent pour

27. Hist. des TUrsulines de Québece, vol. II, p. 343.
28, Archives de I'Hdtel-Dicu du P. S,, Québec.
29. Roy: Hist. de la Seigneurie de Lauzon, vol. II, p. 1go.
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“valoir et servir ce que de raison & québec le 10éme Avrille

1742".
Baupouin. (30)

En 1716, il demeurait rue Sous-le-Fort, n’avait aucun enfant,
et la servanie s'appelait Ursule Alary. (31) Il occupait le méme
logement en 1730. (32).

BEDOUT, Jean, Antoine, médecin de Québec, médecin et
conseiller du roi. (33).

Tils de Jean Bedout (Notaire Royal 4 Bordeaux) ct de Ma-
rie Begury, de St-Rémy.

1l demeurait 2 Québes ot il épousa ¢n 1744, Frangoise Baro-
let, agée de 20 ans, fille de Claude Rarolet, (34) marchand de
Québec et notaire royal, et de Francoise Dumontier. D¢ ce ma-
riage naquirent dix enfants, tous nés & Québec, excepté le dernier
qui est né a Batiscan, en 1759, et qui y a été enterré, la méme
année. Madame Bedout eut des jumeaux en 1753.

BELANGER, Noél, mtre chirurgien.

TEtait & Québec en 1644.—Daocum. du régime frangas. Arch.
judic., Québec.

BELANGER, Sieur.

Le 14 aolt 1646, le Pére de Quen arriva de Tadoussac avec
un chirurgien nommé Bélanger, qui portait les lettres du Roy
pour le changement de Gouverneur et tout ensemble les lettres

30. Recensement de 1716, p. 54.

31. Gosselin, PAbbé A. Québec en 1730, p. 58.

33. Documents du Regime frangais ; Arch, judiciaires, Québec.
33. Tanguay: Dict. Gen,, vol. II, p. 186.

34. Ib. Xt,————vol. II, p. 127.
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apportées par 'Amiral arrivé & Tadoussac six jours avant, c-3-d.
le 8 aotit, 1646. (35).

BELLEMANT, Francois. chirurgien.

Etait aux Trois-Riviéres en 1659. (36).

BENOIT ou BENOIST, Jos, chirurgien, Montréal.

Chirurgien major, naquit & Fouriére, Gatinois, diocése de
Sens, en 1672, et est mert agé de 70 ans, a Montréal, en novembre
1742. (37)-

11 était médecin de 'Hétel-Dien a vontréal olt il demeurait,
de 1700 i 1720.

I épousa en 1693 Anne Bastien dit Berthier, agée de 18
ans, (38) et qui est décédée en 1749, ayant survécu 7 ans a son
mari. Elle eut quatre enfants dont trois filles ; I'une desquelles,
Marie Anne, épousa Jean Michel DeRoy, chevalier, Sieir de la
Barre. (39) Le fils, Claude, devint médecin.

Le 25 oct., 1729, MM. de Beauharnois et Hocquart, écrivant
au ministre des colonies, disent : “Le Dr Jos. Benoit, qui est le
“ seul médecin de 'Hépital de Montréal, vu P'ouvrage considé-
“rable qu’il a, demande un aide et propose son fils. Ils recom-
“mandent que le fils soit employé sur I'état & 200 livres par
“an” (40).

“Le feu prit,le 19 juin 1721,a I'hopital de Montréal. Trente-huit
“ maisons ont été bralées. Les religienses hospitaliéres ¥ ont per-

35. Journal des Jésuites, p. 114, .

36. Docunients du régime frangais. Aux Arch. judiciaires, Québec,
37. Tanguay : Dict. Généal., vol. II, p. 215.

38. Tanguay : {.————— vol. I, p, 134.

3g. Tanguay : It.———— vol. III, p. 356.

40. Maunuscrits relatifs A P'hist. de la N. F,, 3¢ série, vol. XI., — aunées
1728-9—o0ct. 25—letire 2336.
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“du tous leurs meubles et linge. Le Sieur Benoit qui remplit
“ dignzment les fonctions de chirurgien major, a aussi perdu tous
“ ses outils.” Ramezay. (41).

Le Révérend Frangois Chése (Chéze), prestre, missionnaire
du Séminaire de St-Sulpice, 3 Montréal, éerivant de cet endroit, le
31 8bre 1720, au Rev. Pére Joseph Denis, Recollet, et lui parlant
d’une maladie subite qu'il avait eue et dont il fut guéri par l'in-
tervention du frére Didace dit : “ L’on envoya aussitét chercher
“ M. Benois, chirurgien-major qui passa le reste de la nuit avee
“moy et qui fit de son mieux ; il appelait cette maladie coléra
“ morbus ou miserere ; pendant quinze jours il me survint plu-
“ sieurs accidents mortels qu'il serait trop long de vous expliquer,
“une jaunisse qui se répandit de la ceinture en haut, un vomis-
“ sement continuel, une fiévre double tierce qui redoublait par
“ quatre fois dans 24 heures.

“Quand tout iut désespéré et que I'on attendait plus que
“Tagonie, M. de Belmont me conseilla de faire veeux d’aller
“ visiter le tombeau du frére Didace si je revenais en santé. Je
“ n’hésitay pas d’'un moment a le faire, etc. Je restay en danger
“ prés de deux mois ; il fallut tout I'hyver ct tout le printemps
“ pour me remettre.” (42).

Frangors CHESE, prestre.

+ .. BENOIT ouw BENQIST, Claude, médecin, Montréal.

Tils de Joseph Benoit, de Monréal, et de Anne Bastien dit
Berthier. (43).

(A continuer)

41. Nouvelle France : Documents historiques ; correspondance entre les
autorités frangaises et les gouverneurs et intendants; vol. I, p. 191,

42. Actes du frére Didace : 7z Le Canada Frangais, vol. 1V, p. 280.
43. Arch, Hotel-Dieu, Montréal.



