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LE CONGRES DE SI-E REROOKNE

Le \TC Congrès (les médecins de langue française (le l'Ané-
rique <lu Nord, a réuni à Sherbrooke, le 23 août dernlier, deuxc
cent cinquante médecins venus de tou1tes les parties du Canada et
des Etats-Unis. Hâtons-nous (le le dire, ce conigrès a obtenu un
succès complet ait moins égal a ceux~ de Québec, Montréal et
Trrois-Riv'ières; aux organisateurs, nous offrons donc nos plus
sincères félicitations, félicitations d'autant plus méritées que le
nombre restreint de travailleurs et le mauvais vouloir auxquels
ils se sont heurtés en certains milieux ont rendu plus pénible l'or-
g"alîisation et par suite la réussite de ce congrès.

.Après le discours d'ouverture (le l'Honorable Docteur
Pelletier, président général dui Congrès, M*gr l'évêque de Shier-
brooke a souhiaité aux congressistes la bienvenue, et il a, dit tout le
plaisir qu'il éprouvait dc les voir réunis (fans soit séminaire et a
exprimé (les voeux pour la réuissite <le ce Congrès. MM. les Doc-
teurs Décarie et Kenntedy% onit ensute présenté leur rapport sur
1'hiygiène scolaire. Nombre (le damnes .ssistaietit à cette réunion
d'ouvertur-e.

La séance du lendfeninü a été l)resclllentièrenient occupée par
les rapports (fl professeur Rousseau, qui a traité, en maître qu'il

syphiis T .de COUTURIPU'X,
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est, les dyspepsies gastriques; le docteur Leclerc a suivi avec uin
exposé de la dyspepsie intestinale. Nous publierons ces rapports
in extenso,

La question de l'appendicite chronique bien élaborée par le
professeur Art. Simard a donné lieu à une vive discussion à

laquelle ont pris part l'hon. professeur Guérin, les professeurs
Brochu, Simard, Vallée, les docteurs DeMartigny et St-Pierre.

A la séance de l'après-midi plusieurs travaux intéressants ont
été présentés. Après une étude faite par le Dr Bourgeois de
Trois-Rivières, sur la syphilis, un comité a été formé dans le but
d'étudier la question et faire rapport à la prochaine réunion du
Congrès.

Une promenade en automobile nous a permis de juger par
nous-mêmes que la coquette ville de Sherbrooke méritait bien son
surnom (le reine des cantons de l'Est.

Le Congrès a continué de siéger en comité général à la reprise
du soir. Plusieurs travaux ont été présentés, discutés, notant-
ment, un exposé de la méthode de Baccelli par le Dr Saint-
Jacques (de Montréal) pour le traitement du tétanos.

Jeudi, le 25, une promenade zur le lac Memphramagog a
joyeusement terminé ce Congrès, sans contredit l'un des mieux
réussis, et nous réitérons aux organisateurs nos félicitations les
plus sincères.

Le Vie Congrès aura lieu à Montréal en 1913. Les officiers
sont:

Président: Pr. Hervieux, Montréal.
V.-Présidents: Pr. Rousseau. Québec. Dr Ledoux, Sher

brooke.
Secrétaire: Dr Bourgeois, Montréal.
Trésorier: Dr Chagnon, Montréal.

O. L.
6 sept. 1910.
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA DYSPEPSIE GASTRIQUE

Rapport présenté par le Pr. Rousseau, (Québec), au Congrès des
médecins de langue française de l'Amérique dut Nord, tenu
à Sherbrooke, les 23, 24, 25 août, 1910.

Il serait impossible de trouver au terme dyspepsie une défi-
nition qui puisse être acceptée par tous les auteurs. Au premier
abord, ce mot semble devoir désigner uniquement des altérations
dans le processus. des transformations alimentaires. Mais les
viciations de ce processus et surtout son insuffisance et son ralen-
tissement n'entrainent souvent aucun désordre sensible. Ce n'est
pas rare même que la suppression de la digestion stomacale passe
inapperçue. Suivant une loi générale de la nature, qui rattache à
plusieurs organes, plutôt qu'à un seul les fonctions essentielles,
l'intestin peut suppléer complètement l'esto!mac inactif. Celui-ci
amoindri ou annihilé même duâs certaines de ses fonctions devient
en état d'infirmité plutôt que de maladie tant qu'il n'est pas ou dès
qu'il cesse d'être le siège de ces réactions désordonnées qui sont
l'essence de la morbidité.

Si donc le terme de dyspepsie stomacale peut être appliqué à la
viciation de la digestion proprement dite, il désigne plus justement
les apparences qui accompagnent l'acte digestif, la dyspepsie étant
liée au dérèglement de l'estomac plutôt qu'à l'insuffisance de sa
fonction chimique. C'est par suite faire entendre d'une façon
simple et compréhensible à la fois ce qu'elle est en réalité que de la
représenter comme un désordre sensible des fonctions stomacales.

Or trois fonctions principales sont dévolues à l'estomac: une
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fonction chimique, une fonction motrice et une fonction sensitive.
Il y aura dyspepsie toutes les fois que, pour une cause ou pour une
autre, isolément ou simultanément sera empêché d'une façon
nuisible à l'organisme, l'exercice bien ordonné de ces fonctions.

La fonction chimique <le l' -tomac est liée principalement à la
sécrétion de l'acide chlorhydrique et <le la pepsine qui digèrent les
albumines, accessoirement à la sécrétion <le la présure qui coagule
le lait et à celle d'un ferment qui dédoublerait les graisses.

L'importance des sécrétions peptiques et chlorhydriques a
sollicité les recherches patientes qui ont abouti à la détermination
assez précise de toutes leurs variations possibles, et pendant un
temps on a pu croire que cette connaissance allait apporter la
solution entière du problème des dyspepsies.

Malheureusement il n'y a de rapport ni constant, ni très étroit
entre le degré d'activité sécrétoire de l'estomac et les manifes-
tations dyspeptiques, et ce serait, sinon se montrer arriéré, du
moins aller à l'encontre de l'opinion commune que diviser les
dyspepsies en hyperchlorhydriques, hypochlorhydriques et ana-
chlorhydriques.

Par suite, si l'examen du sue gastrique conserve une grande
valeur dans l'étude des dyspepsies, c'est qu'il nous renseigne
mieux que toute autre recl.erche, sur l'état de la muqueuse gas-
trique dont les diverses variétés d'inflammations se relient à des
types sécrétoires déterminés. Nous savons en effet, grâce aux
remarquables travaux de M. Hayen que le type hyperpeptique se
rencontre dans la première pliase des gastritis parenchymateuses,
mixtes et interstitielles; que la gastrite r .générative au début et
les phases avancées <les gastrites parenchymateuses, mixtes et
interstitielles donnent l'hypochlorhydie: et que l'apepsie est la
conséquence enfin de certaines gastrites anterstitielles on mixtes
subaigues, les lésions dégéiératives complètes et <le l'atrophie
totale <le l'estomac.

Jl est vrai que les mêmes types sécrétoires peuvent appa-
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raitre, sous des influences nerveuses, en l'absence des lésions in-
flanimatoires, mais l'ensemble des symptômes et de l'évolution
d'une affection gastriquc permettent le plus souvent de reconnaître
ce-s dernières sur les indications données par le chimisme. L'état
de chimisme auquel est subordoné la fonction digestive de l'esto-
mac n'a d'ailleurs pas sur l'apparition des phénomènes dyspep-
tiques ure action aussi négligeable qu'on semble le laisser entendre
dans certains endroits. Ainsi souvent l'hperchlorhydie et l'hyper-
sécrétion entrainent des manifestations douloureuses spéciales,
coincidant avec l'acmé (le la sécrétion chlorhydrique, disparais-
sant sous l'influence <les alcalins et des substances albumineuses,
toujours liées, dans leur forme bien caractérisée, à cette hyper-
chlorhydrie ou à cette hypersécrétion. Quelle que puisse être l'in-
constance de pareilles manifestations, il est impossible de ne pas
les rattacher, comme à leur cause efficiente, sinon suffisante, à ce
type sécrétoire.

L'hypochlorhydrie et l'anachlorhydrie ne se traduisent pas
elles-mêmes du moins, par aucun symptôme gastrique spécial.
Elles influencent le fonctionnement de l'intestin plus que celui de
l'estomac et il existe en particulier des diarrhées persistantes dûes

à l'insuffisance gastrique que l'administration de l'acide chlorhy-
drique fait disparaître grâce à l'action stimulante qu'il exerce sur
la sécrétion pancréatique.

Dans l'estomac même on voit. cependant apparaitre tardi-
venment après les repas chez les hpochlorhydriques des malaises

plus ou moins douloureux qu'il faut bien attribuer à l'insuffisance
les sécrétions puisque l'usage <le la gastérine de Frémont et des

préparations acides exerce sur eux la plus heureuse influence. De
telles douleurs chez les hypochlorhydriques sont évidemment im-

putables à des fermentations anormales. Il est établi en effet que
la faible teneur du suc gastrique en éléments acides favorise les
fermentations lactiques et butyriques. Mais on ne peut dire que
d'une façon générale, les fermentations anormales soient plus

485
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importantes dans les estomacs hypoacides que dans les hyper-
acides.

Cette question des fermentations anormales n'est d'ailleurs
pas encore bien élucidée. Il est fort probable qu'elle a, dans la
production de la dyspepsie, une part plus large que ce qui lui est
attribué en ce moment. Et lorsque seront mieux étudiées la nature
intime de ces fermentations et les conditions multiples de leur
production, lorsque seront déterminés avec précision leurs rapports
certains avec les types sécrétoires et avec l'état de la muqueuse
gastrique, l'étude des sucs digestifs aussi bien que des transfor-
mations alimentaires devra avoir, dans la pratique courante, un
regain de faveur.

De plus les variations qualitatives et quantitatives de la sécré-
tion chlorhydrique, ausi bien que des variations évolutions,
sécrétion accélérée précipite à l'excès l'évacuation stomacale et
peut de ce fait déterminer des troubles plus ou moins ressentis. La
même accélération sécrétoire et l'excès d'acidité chlorhydrique
entravent l'action de la etyaline sur les amylacés. D'autre part,
le retard fréquent des sécrétions ralentit la phase gastrique de la
digestion <le même que l'hypersécrétion prolonge anormalement le
séjour (les aliments dans l'estomac.

On le voit, les modifications sécrétoires sont les conditions
d'apparition de désordres très nets, plus ou moins retentissants
dans le fonctionnement de l'estomac. Peu importe que la moda-
lité de la souffrance, liée surtout à l'irritabilité propre le chacun,
soit -.'ariable chez divers sujets pour les mêmes altérations du suc
stomacal. Il n'en reste pas moins que ces altérations sont
la cause première de la souffrance dans des cas nombreux, et
à ce titre les troubles variés de la fonction chimique stomacale
méritent d'être classés parmi les éléments morbides constitutifs de
l'état dyspeptique.

Les troubles de la motricité stomacale ne participent pas
moins largement à la pathogénie des manifestations dyspeptiques.
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Dans des limites (le temps assez fixe à l'état normal, l'estomac
doit livrer à la digestion et à l'absorption intestinale les aliments
accumulés dans sa cavité. Les solides y séjournent plusieurs
lheures pour y subir une désagrégation ah moins partielle; le
-pylore ayant tendance à se contracter avec énergie au contact de
toute masse quelque peu consistante. Les liquide'> au contraire,
après quelques minutes commencent déjà à s'engager dans l'in-
testin. Cette évacuation stomacale se produit, grâce à la suc-
cession à 1o ou 15 secondes d'intervalle de séries de contractions
péristaltiques intéressant surtout la région inférieure de l'estomac.
Elle est retardée, si pour une raison ou pour une autre, faiblesse
congénitale, ptose, inanition, dépression nerveuse, l'énergie con-
tractile et l'élasticité de l'estomac se laissent amoindrir, consti-
tuant l'atonie ou la dilatation stomacale.

L'estomac atone ou dilaté qu'il ne faut pas confondre avec
l'estomac physiologiquement distendu a perdu la propriété de se
retracter pour effacer sa cavité, lorsqu'il est vide et pour se mouler
exactement sur son contenu, lorsqu'il renferme des aliments.

Dai cette condition l'action évacuatrice de la contraction
musculaire, d'ailleurs affaiblie, est moins efficace, et il se fait une
stagnation alimentaire, plus ou moins prolongée, qui peut aller
jusqu'à la stase véritable. Dams ce dernier cas, exceptionnel et
toujours passager au cours (te la dilatation simple, il reste encore
à jeun une quantité notable le résidus alimentaires dans l'estomac
qui normalement doit être vide 5 à 6 heures après les repas. De la
stagnation et (le la stase résultent des troubles bien connus
depuis les travaux de M. Bouchard sur la dilatation stomacale: ce
sont entre autres des sensations de pesanteur, de plénitude et de
distension. les douleurs tardives, des éructations parfois fétides,
(les régurgitations aigres et amères, <les nausées, des vomis-
sements même, <le la gène cardiaque ou respiratoire, de l'abat-
teient nerveux. Il faut les rapporter principalement aux pro-
duits irritants ou toxiques des fermentations microbiennes plus
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favorisées encore par le retard (le l'absorption que par les con-
ditions les mieux appropriées du chimuisme, et aussi à la production
considérable, à l'accumulation facile (lcs gaz (dans un organe
devenu remarquablement extensible.

L'insuffisance nmot rice de l'estomac n'est cependant pas l'uniqlue,
ni le principal obstacle au transit des aliments dans l'intestin, et,
à ce point de vue, elle est loin d'a-o;r des effets comparables au.,-
rétrécissements pyloriques on sous-pyloriclues.

Une contraction tonique ferme normnalemenît lc p3lore qui
cède, nous l'avons vu. d'une façon intermittente, à la poussée
intra-stonmac-ýle (les liquides, mais se resserrec sur les solides et dès
que le suc acide (le l'estomac .a irriter la mutqueuse duodénale.

L'imperméabilité de cet orifice peut se prolonger pundant un
temps variable sotis l'influence d'un iéritable spasme, provoqué,
soit par l'hyperchlorliydie et l'lîyperbécrétion gastrique, suit par
l'action réflexe d'une irritation périphérique, hépatique, rénale,
génitale, intestinale, ou encore par un trouble du s Stème iiereux
central ; soit ,,urtout l)ar une ulcération, une simple fissure aui
niveau ou au voisinage du pylore.

Dès que le spasme pylorique entrat e iîotab>einent l'évacuation
stomacale, si (les lésions inflammiatoires ou dégénératives avancées
de la muqueuse nc s'y opposent l>a,ý, une hyperséci étion chlorhy-
drique tendl à se produire qlui deý ient continue dlans certains cas
où il persiste dle la rétention àm jeuin. Aussi le spasme provoque-t-il
l'hypersécrétion comme Ilhyperst,etîon p)rimuiti% e peU t .'termniner
le spasme, nmais celui-ci dans ce dlernier' cas aussi bien que tontes
les fois qu'il est dît à une irritation à (distanice, n'entraîne pas une
imperméabilité pylorique ni aussi constante, ni aussi prolongée qîue
lorsqu'une ulcération est en cause. Il est nmème généralement
reconnu que l'on peuit conclure à l'e.'dstance d'une lésion du py-
lore, uilcere ou sténose organique, lorsque l'on constate le matin, à
jeun, la rétention (le quelques résidlus alimentaires dans une quani-
tité notable (le sécrétion chlorhydrique ot. binmlenment chlorurée; et
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l'on s'arrêtera au diagnostic (le sténose organique plutôt qu'à celui
de rétrécissement spasmodique d'origine ulcéreuse, si les débris
alimentaires sont abondants.

Ces troubles de la motricité entrent fréquemment en jeu dans
des gastropathies de causes diverses, et réalisent un ensemble de
manifestations que l'on a décrites sous le nom de syndrome pylo-
rique. La douleur ainsi que les vomissements en sont les élé-
ments prédominants. L'apparition de la douleur se fait toujours
tardivement après les repas. C'est une chaleur ardente, une brû-
lure dont il faut accuser soit l'hypersécrétion secondaire, soit des
acides organiques et autres produits de fermentations toujours
actives dans les cas de rétention. Ou bien ce sont des crampes,
une sensation de distention extrêm, ou de constriction, et on doit
s'en prendre alors au spasme lui-aême ainsi qu'à l'exagération
des contractions péristahiques de l'estomac. Quelle qu'elle soit,
la souffrance est souent atroce, et il est heureux que des régur-
gitations fréquentes et des vomissemnts plus ou moins répétés
puissent y apporter un soulagement, non pas toutefois sans en-
trainer à la longue une altération de la santé générale, Le spasme
du cardia n'a pas les graves conséquences pathologiques de celui
du pylore. Il n'est toutefois pas un trouble négligeable. C'est lui
qui crée cette impression de serrement à la gorge ou au niveau du
sternum, qui tourmente tant de malades. Il s'oppose en outre,
parfois d'une façon inopportune, aux éructations et aux régur-
gitations, et sa résistance aux x omissements nécessaires n'est pas
sans présenter quelque danger.

De l'insuffisance pylorique, comme (le celle du cardia, il n'y a
que peu de choses précises à dire. Elles sont encore mal étudiées.
La première affecte d'ailleurs plus l'intestin que l'estomac. La
seconde, malgré ses tapports avec l'éructation, la régurgitation et
le mérycisme qu'elle favorise. ne joue qu'un rôle effacé dans les
dyspepsies. Je me garde donc de m'y attarder pour passer de
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suite à l'étude essentielle des rapports qui existent entre les
troubles de la sensibilité stomacale et lcs dyspepsies.

L'estomac normal est pourvu d'une sensibilité générale très
obtuse et d'une sensibilité spêciale qui participe à la sensation
de la faim. Celle-ci, qui est le stimulant nécessai-e de la digestion
gastrique, est sujette à devenir altération pathologique qui reten-
tissant plus ou moins sur cette fonction. Je me bornerai à signa-
ler, parmi ces altérations, comme l'une des plus propres à créer
des désordres péniblcs de l'estomac, une sorte de perversion grâce
à laquelle le besoin des aliments se traduit soit par des douleurs,
soit par des nausées et bien des vomisse-ments pituiteux, soit par
des phénomènes de défaillance.

Les troubles de la sensibilité de l'estomac m'arrêteront davan-
tage. Il importe, en effet, de les bien connaitre, car ils ne manquent
jamais dans l'état dyspeptique; soit qu'ils les crééent de toutes
pièces; soit que, dépendant de quelques désordres constitués au
préalable, ils soient la condition fondamentale le leurs manifes-
tations extérieures.

D'une façon générale, l'exaltation le la sensibilité stomacale
se rapporte à l'action prolongée de trois groupes de causes. causes
locales altérant peu à peu la muqueuse gastrique et lui imprimant
des lésions plus ou moins profondes; comme les médicaments,
les boissons alcooliques, les aliments irritants ou mal mastiqués;
influence du système nerveux central dans le surmenage, les émo-
tions excessives, les préoccupations, le chagrins, affections dura-
bles d'un organe thoracique, comme les pneumopathies, les cardio-
pathies, la lithiase biliaire, l'appendicite chronique, etc.

Il peut arriver que des troubles notables de la sensibilité, s'ils
n'intéressent que la sensibilité inconsciente ou réflexe, qui d'ail-
leurs à l'état normal est déjà très vive, ne soient pas directement
perçus. Ils n'en sont pas moins capables d'éveiller du côté du
cœur, du poumon, du système nerveux, des réactions redoutables,
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dyspuée, suffocation, palpitation, arythmie, vertiges. céphalagie,
accablement général, etc.

Ces réactions à distance s'associent le plus souvent aux
troubles conscients de la sensibilité qui consistent soit dans des
malaises, soit dans les douleurs véritables.

Les simiples malaises d'estomac sont généralement imputables
à la distension musculaire de cet organe, sotus l'influence de l'hype-
resthésie, 1 sensation de distension peut apparaitre avec une
tension intragastrique faible, de sorte qu'elle est naturellement
fréquente et ne saurait par contre donner la mesure de la disten-
sion véritable. D'autre part, elle ne doit pas être nécessairement
considérée comme le signe d'un état pathologique, car l'estomac
normal est sensible à la distension, comme il l'est aussi au tirail-
lement ; et 'il ne ressent pas habituellement sa réplétion, c'est qu'à
mesure qu son contenu augmente, il se relâche de manière à main-
tenir à peu près toujours égale sa tension intérieure. Que celle-ci

augmente il cri résulte de la souffrance même en l'absence de toute
exaltation morbide de la sensibilité. Au contraire, toute douleur,
provoquée par le simple contact ou par des excitations chimiques,
suppose une hyperesthésie, ces sortes d'excitations passant tou-
jours irapperçues à l'état normal, même lorsqu'elles sont très
fortes.

Leq véritables douleurs gastriques, qui rappellent aux ma-
lader tantôt une déchirure ou une torsion, tantôt une plaie ou une
brûlure, ont leur siège principal sur un point très circonscrit cor-
respondant au plexus solaire, situé sur le milieu et un peu à droite
d'une ligne qui relie l'ombilic à l'appendice, et que l'on désigne
sous le nom de point épigastrique. De là elles s'irradient suivant
diverses directions, entre autre, dans le los, vers la douzième
vertèbre dorsale, vers les côtés du thorax surtout à gauche, vers la
tête sous forme de céphalée. Elles apparaissent quelquefois régu-
lièrement au même moment après les repas, comme les douleurs
tardives déjà étudiées, dont la périodicité tient à ce qu'elles sont
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habituellement produites par le contact avec la muqueuse hyperes-
thésiée d'un contenu gastrique qui devient plus irritant à une
période avancée de la digestion. D'autres fois, les douleurs sont
irrégulières, capricieuses, plus ou moins indépendantes de l'état
de vacuité ou de plénitude de l'estomac, et surtout des qualités de
son contenu. Dans ces cas, il existe toujours, comme l'a démontré
M. jean-Charles Roux, une hyperesthésie permanente du plexus
solaire, d soit à un état névropathique, soit à une maladie dou-
loureuse de l'abdomen et décelable pr une pression mesurée du
point épigastrique.

De cette hyperesthésie du plexus solaire, d'où dérive l'inner-
vation sensitive, sécrétoire, motrice et iaso-mnotricc dépend
très souvent l'hyperesthésie (le l'estomac. Bien plus, sitôt que
le plexus solaire est en souffrance il faut s'attendre à voir se
succéder tous les désordres gastriques possibles avec lours irra-
diations éloignées que justifient les connaissances anatomiques et
physiologiques de ce plexus important avec le cerveau et la moelle,
aussi bien qu'avec les autres ganglions nerveux viscéraux.

L'hyperesthésie du plexus solaire ne fait parfois qu'engen-
drer des désordres isolés de la sensibilité stomacale. Les malaises
et les douleurs sont alors trompeurs. Ils affectent l'estomac indé-
pendamment de l'exercice de ses fonctions ou de son altération
matérielle, ou encore ils rendent sensibles des phénomènes que leur
régularité absolue devrait laisser passer inapperçus.

Plus souvent, avec la sensibilité, l'irritabilité générale de la
muqueuse gastrique est accrue et toutes les réactions ont tendance
à dépasser les limites ordinaires ou à s'écarter de leur mode
régulier soit (ans le domaine des actes sécrétoires, soit plus encore
dans le domaine des actes moteurs, réalisant des anomalies quali-
tatives, quantitatives ou involutives de la sécrétion, des pertur-
bations par excès ou par défaut de la motricité dont nous avons
étudié les conséquences sur le fonctionnement de l'estomac.

Ainsi s'associent, se combinent dans (les proportions inégales
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et changeantes, quelle que soit la fonction primitivement atteinte,
les divers désordres stomacaux, entraînant des manifestations
morbides, le plus souvent complexes, et, malgré leur origine va-
riable, toujours essentiellemenut les mêmes.

Tels sont les éléments constitutifs des dyspepsies. Par ce qui
précède, on comprend que, s'il existe plusieu. variétés de dyspep-
sies, il est difficile que chacune d'elles prenne une forme fixe,
spéciale et bien distincte. Sans doute, des formes symptomatiques
plus ou moins nettes ont tendance à se reproduire avec assez de
constance, par l'action particulière de certaines causes ou par suite
de la prédominance, de l'altération de l'une des fonctions stoma-
cales. Mais les types ainsi réalisés sont loin de se singulariser de
façon caractéristique suivant la nature des groupes principaux de
facteurs étiologiques, plusieurs causes différentes pouvant agir
identiquement sur l'estomac, ou suivant les particularités patho-
géniques qui président à leur développement, les aptitudes réac-
tionnelles variant considérablenient d'un sujet à un autre.

Il résulte de la confusion des signes entre des cas qui
répondent soit à une étiologie, soit à une pathogénie différente
une grande difficulté pour la classification des états dyspeptiques.

Il est inutile de revenir sur la division des dyspepsies en
hyperchlurhydriques, hypochlorliydriqus et anachlorhydriques qui
ne tient compte que des désordres sécrétoires souvent accessoires
ou absents. M. Matliieu lui a substitué une classification qui a le
mérite de reposer à la fois sur des données pathologiques plus
justes et plus lai ges et sur des similitudes symptoratiques dans
deux groupes principaux de faits. Il distingue aussi l'hyper-
chlorhydrie et de la d. spepsie sensitivo-motrice qui comprennent
chacune plusieurs formes. Cette classification basée sur la clinique
et sur la pathogénie est satisfaisante. Mais elle reste attaquable
en ce qu'elle réunit (les faits disparates quant à leur aspect clinique
ou qui relèvent d'un mécanisme pathogénique mal déterminé.
De plus, elle a le défaut de ne fournir au traitement qu'une oricu-
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tation insuffisante, la thérapeutique pathologique et symptomua-
tique des dyspepsies étant souvent impuissante ou illusoire.

A ce dernier point de vue la classification proposée par M.
J.-Ch. Roux présente une incontestable supériorité. Il est vrai
qu'elle est passible par ailleurs de graves reproches. Elle i fixe,
par exemple, aucun ordre propre aux principaux tableaux sympto-
matiques qui s'offrent à l'observation clinique, et elle ne fait
nullement ressortir les désordres constitutifr prédominants des
états dyspeptiques. Elle est basée uniquement sur des données
étiologiques, mais elle les groupe de manière à les faire corres-
pondre exactement aux indications thérapeutiques capitales. Cet
avantage luisuffit pour l'imposer de préférence à toute autre. Elle
offre d'ailleurs à l'étude clinique des syndrômcs assez faciles à
différencier d'après certains caractères qui tiennent à leur étio-
logie spéciale.

M. Roux établit trois grovpes de dyspepsies:
1°. Les dyspepsies liées à une gastrite chronique, c'est-à-dire

consécutives aux fautes d'hygiène alimentaire ou '. l'ingestion de
substances irritantes.

2°. Les dyspepsies nerveuses qui surviennent dans divers
états névropathiques, comme la neurasthénie, l'hystérie, les psy-
choses.

3° Les dyspepsies secondaires comprennanit toutes celles qui
sont dépendantes d'une maladie générale ou d'une affection viscé-
rale capable de retentir chroniquement sur le fonctionnement de
l'estomac.

Le premier groupe de cette classification devrait retenir prin-
cipalement notre attention, s'il faut accepter les conceptions théo-
riques de la plupart 'des ý.iciens auteurs et celles d'un certain
nombre parmi les contemporains qui ont étudié les dyspepsies.
Celles-ci auraient, d'après eux, pour condit'on habituelle, à peu
près constante de leur développement, l'inflammation ou du moins
la congestion de la muqueuse gastrique. Nous avons déjà vu
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comme, suivant l'opinion de M. Hlayem, les différe-ntes modalités
de la sécrétion sont subordonnées à l'état anatomique de la mu-
qucuse. Ce serait également son infiltration inflammatoire qui
commanderait la viciation des propriétés réactionnelles de la tu-
nique musculaire et particulièrement atténuerait son énergie con-
tractile. Elle modifierait également l'irritabilité nerveuse géné-
rale de l'estomac, et présiderait au réveil de sa sensibilité cons-
ciente. Si l'influence du système nerveux se fait senti. bien des
fois d'une façon évidente sur le fonctionnement de l'estomac, c'est
grâce alors toujours ou presque toujours à ce que celui-ci présente
des lésionq plus ou moins graves. Ces idées sont sans aucun
doute pour le moins très exagérées, car on ne peut contester que
divers désordres gastriques apparaissent dans des conditions qui
ne laissent nullement supposer la participation d'aucune lésion,
même passagère de la muqueuse. Mais il est certain qu'un grand
nombre, disons ln majorité des dyspeptiques doivent leurs souf-
frances à une irritation inflammatoire de l'estomac.

Il importe dans la pratique de distinguer les dyspeptiques de
cette catégorie, mais ils n sont pas toujours faciles à reconnaitre.
Nous ne possédons pas de signes pathognomoniques de la gastrite
chronique; nous ne la décelons que par un ensemble de rensei-

gnements plus ou moins significatifs. Grâce à une enquête soi-
gneuse, nous apprenons les sujets qui en sont affectés qu'ils
mangent trop ou trop vite, des aliments mal préparés ou de mau-
vaise qualité, pris irrégu!ièrement et à peine mastiqués; ou bien
qu'ils abusent des épices, de l'alcool, du thé ou du café, ou du
tabac; qu'ils font un usage habituel de médicaments toniques ou
purgatifs; ou enfin qu'ils ont eu une maladie généraie., infection,
intoxication ou auto-intoxication, capable de développer une gas-
trite chronique. C'est souvent à la suite d'une série d'indigestions
plus ou moins rapprochées qu'ils sont devenus dyspeptiques. Les
symptômes qu'ils présentent n'ont en eux-mêmes rien de très par-
ticulier que d'être influencés régulièrement par la nature de l'ali-
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mentation, toujours aggravés par des imprudences diététiques,
amoindris au contraire ou supprimés par un régime alimentaire
approprie.

L'examen objectif de l'estomac n'ajoute que des éléments habi-
tuellement négligeables à ces renseignements fournis par l'inter-
rogatoire. En effet, si les dimensions comme la tonicité normale
de cet organe peuvent être modifiées par l'inflammation chronique,
le plus souvent elles ne le sont pas; et de même la sensibilité à la
pression du point épigastrique n'est exagérée que dans le cours des
crises douloureuses.

L'étude du chimisme stomacal fournit par contre des indi-
cations importantes toutes les iois qu'il révèle des altérations
accentuées.

Le plus souent dans les dyspepsies liées à la gastrite chro-
nique nous observons l'une des modalités de la sécrétion hyper-
chlorhydrique. Dans ces cas plus rares nous trouvons une hypo-
chlorhydrie très nette ou de l'apepsie. Chacune de ces altérations
du suc gastrique dénote assez surement, nous l'avons vu, l'exis-
tence de quelque variété correspondante de gastrite chronique

Mais de tous les signes qui tendent à établir les rapports
d'une dyspepsie avec la gastrite chronique, le plus 1alable, sans
contredit, est la disparition rapide de tous les symptômes de cette
dyspepsie sous l'influence d'un régime alimentaire léger, et
souvent nos sommes forcés d'instituer à titre d'essai ce régime
comme moyen de diagnostic.

C'est donc que le traitement des dyspepsies liées à la gastrite
chronique consiste essentiellement dans des prescriptions diété-
tiques. Le régime doit être constitué par des aliments qui ont la
double qualité de n'être pas irritants et de ne pas séjourner long-
temps dans l'estomac, et plus ou moins sévère suivant la forme de
la gastrite et suivant l'intensité de ses manifestations doulou-

reuses.
Le deuxième groupe des dyspepsies comprend les dyspepsies
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nerveuses qui surviennent dans dihers états nlévropathiques oÙ il
ne faut pas confondre l'action bien distincte sur l'estoniac, de la
neurasthénie, de l'hystérie et des plîychoses.

La dyspepsie fait partie dtu comîilexus synl ptuînat iq tc (le la
neurasthénie. Mais à quel titre? faut-il rapp)orter la lieurasthénîc
à la dyspepsie ou la dyspep)sie à la neurasthénie? Les souffrances
dyspeptiques sont certainement aptes à faire appar aître des états
asthéniques. D'antre part, niei que la neuirasthénie ne puisse
créer une viciation (les actes, digebtifs, ce serait mnéconnaitie i'ac-
tion du svstèénie nerveux central dlans l'innervation gastrique et de

pius ignorer cies faits (I'observationis cliniques absolument dé-
inonstratifs. Mais eni outre la coexistence dle la neurasthénie et

de la dyspepsie s'explique, dans (le nombreux cas, tant sont fré-

quentes ces deux affections. sans qu'il faille leà subordonner l'une
de l'autre, soit par une coinci(lence fortuite.,vit parce qu'un fac-
teur étiologique commun, l'héridité, se p)laît à les asocier eni réali-
sait en mêmie temps, indépendamment, grâce à des influences
(distinictes. une instiffsance congénital eFsoîa tuefi
b)lesse native (lu systèmle niercteux. Qtue l'héridité puisse l)ruduire

et produise cxi réalité soin ent une telle dlégýéniebcence or-gano-
pathîque indépiendamnment d'une action générale sur le systèm]e
nerveux, nous enx avons pur ainsi dire chaque jour la l)lein~e

(dans losraind'une foole (le gastropatheb (le toutes les caté-
gredont l'histoire pathologique est la suite et la reproduction

fidèle (les antécédents failiiaires. Or. (dans une bonne partie de
ces cas. la neurasthénie se montre,.us liée à de, influences lIéré-
ditaires voisines; elle sc dé% eloppe à côté de la dN spepsie, elle
exerce stur elle une action plus ou mouins manifeste et il deý ient
dlifficile (le (lire si la d%.sIep)sie est d'origine congénitale ou si elle

dépend <le la neurasthénie.
Mais quoi qu'il enx suit (le l'auttonomiie (les l)rocesbIl6 dyspep-

tiques et neur'asthéniqutes (dans leturs rencontres fortuites ou dans
leurs associations naturelles, il es, possible d'isoler quelques
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formes de dyspepsies qu'on décrit justement sous le nom de dys-
pepsies neurasthéniques.

Elles présupposent toujours l'existence des stigmates bien
connus de la neurasthénie dont le plus impressionnant est cet état
de perpétuelle inquiétude à propos de tout et à propos de rien qui
est peut être le plus grand tourment des victimes de cette névrose.
Ce sont le plus souvent (les causes morales, chagrins, préoccu-
pations, émotions de toutes sortes, nécessité angoissante d'un tra-
vail exagéré ou ennuis du désSuvrement qui font éclater les
phénomènes dyspeptiques; mais on les observe aussi après toute
cause d'épuisement, surtout à la suite d'une maladie grave et de
longue durée.

La nature de l'affection se caractérise par quelques particu-
larités dans les désordres stomacaux. Ces désordres intéressent
surtout la fonction motrice et la fonction sensitive réalisant deux
types assez bien différenciés: la forme atonique et la forme dou-
loureuse de la dyspepsie neurasthénique.

Dans la forme atonique existent des malaises locaux plus'ou
moins permanents, soit à jeun sous forme de tiraillements, soit
après les repas sous forme de sensation de pesanteur et de cha-
leur, auquel correspond un état le souffrance générale souvent
plus pénible encore, vague et indéfini toutefois. et dont le meilleur
caractère est précisément d'être indéterminé.

Constamment l'atonie gastrique est manifeste. Le clapotage
est facile à produire, 5 à 6 heures, 7 à 8 heures même après les
repas, de même qu'à jeun à la suite de l'ingestion d'une petite
quantité d'eau.

Enfin tous ces acidents sont plus fortement influencés par la
fatigue et par les émotions que par les variations de l'alimentation
et on peut dire que toutes les privations que s'imposent sponta-
nément les malades ne leur procurent aucun soulagement ou mar-

qué, ou durable.
La forme douloureuse de la dyspepsie neurasthénique est
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caractérisée par l'intensité des souffrances. Ces souffrances n'ont
pas d'horaire fixe comme celles de la gastrite et dé l'ulcère et en
diffèrent ainsi par le fait qu'elles ne sont pas régulièrement in-
fluencées par le régime alimentaire. Elles s'exagèrent toutefois
fréquemment pendant ou après les repas, et, dans certains cas,
elles sont suivies de régurgitations abondantes ou de vomisse-
ments. Mais une pareille exacerbation peut survenir aussi sous
l'effet des émotions et de/la moindre irritation abdominale. Le
meilleur moyen d'identifier cette forme (le dyspepsie consisterait,
d'après M. J.-Ch. Roux dans les recherches de la sensibilité à la
pression du point épigastrique. Cette sensibilité est toujours éga-
lement très vive dans l'intervalle et pindant la durée des
paroxymes douloureux. L'hyperesthésie pernanante lu plexus
solaire est à la fois le signe révélateur (le cette forme morbide et la
condition essentielle de son développement.

Comme la neurasthénie l'hystérie développe les troubles gas-
triques sensitifs et moteurs qu'il convient d'étudier avec soin, si
l'on veut ne pas s'exposer à des erreurs regrettables dans la prati-
que; et certainement les nanifstations gastriques de lhystérie
sont des plus trompeuses que produise cette névrose, soit qu'elle
fasse croire à des altérations inexistantes, soit qu'elle voile, ce qui
souvent arrive, une affection réelle comme la gastrite et l'ulcère.
L'observateur perspicace devra cependant ne pas manquer. avec
de l'attention et de la patience, de déceler l'hystérie même dans les
accidents isolés et les plus inatendus qu'elle produise, grace à la
physionomie toujours spéciale dont elle revêt le moindre de ses
désordres où finissent infailliblement par éclater les faiblesses de
la mentalité hystérique, la suggestibilité, l'auto-suggestibilité et
l'émotivité extrèmes.

Il y a toujours quelque chose d'excessif et de contradictoire
dans les manifestations hystériques. Aussi les vomissements sont
trop répétés, trop persistants, capricieux et avec cela remarqua-
blement faciles et sans effets assez marqués sur l'état général.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Dans la gastralgie la douleur ne répond pas à des causes définis-
sables, apparait et disparait d'une façon qui échappe à toutes les
prévisions et se déroule au milieu de quelques manifestations de
l'émotivité, cr:se, de larmes, com ulsions, tremblements, etc.

Par des particularités de même ordre, quelquefois aussi à
l'aide de quelques modifications de la sensibilité cutanée ou pro-
fonde, zone hystérogène, hypereshésie, anesthésie, propres à cette
névrose, on distinguera des accidents identiques liés à d'autres
causes tous les désordres que peut amener l'hystérie dans les
fonctions stomacales.

D'un bon diagnostic pour l'hystérie comme pour la neuras-
thénie découlera un traitement logique efficace D'une façon géné-
rale la dyspepsie neurasthénique se guérit par une bonne alimen-
tation prudemment et intelligemment conduite, par le repos et par
l'action des agents physiques. Le traitement de la dyspepsie
hystérique relève de la psychothérapie et souvent exige l'iso-
lement.

Les troubles gastriques liés aux psychoses proprement dites
forment une dernière variété des dyspepsies nerveuses. En réalité
les psychoses ont une faible action sur l'estomac, excepté toute-
fois la dépression melancolique qui reproduit assez fidèlement le
symptome de la dyspepsie atonique. Les dyspepsies des psychoses
sont le plus souvent (le fausses dyspepsies. 11, consistent comme
dans l'hypochlorhydrie, par exemple. dans les sensations qui
résultent d'une idée obsédante et ne correspondant à aucun
désordre stomacal.

Le troisième et dernier groupe des djspepsies classées d'après
leur étiologie comprend, nous l'avons vu, toutes celles qui sont
dépendantes d'une maladie générale ou d'une affection viscérale
capable (le retentir chroniquement sur le fonctionnement <le l'es-
tomac. Elles sont décrites sous le iom (le dyspepsies secondaires
et forment un chapitre considérable de la pathologie gastriqume n
effet, sans compter les maladies générales et les affections locales
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qui ne font que toucher passagèrement l'estomac, il en existe
un grand nombre qui l'affectent d'une façon durable.

Le mécanisme par lequel elles peuvent l'atteindre n'est pas le
même dans tous ler. cas. Qulque fois les troubles gastriques tiennent
à une intoxication comme dans l'urémie, l'empoisonnement urinai-
re et peut-être aussi dans la tu.erculose,le rhumatisme et la goutte.
Plus souvent la perturbation stomacale est la conséquence d'une
irritation du voisinage qui se réfléchit sur l'estomac et réveille sa
sensibilité pathologique. C'est pour cette raison que les affections
douloureuses (le l'abdomen sont parmi les plus aptes à produire
ces dyspepsies. Je mentionne seulement parmi ces facteurs étio-
logiques, à cause de leur importance, la lithiase biliaire, l'appen-
dicite, l'entéro-colite, les lésions utéro-ovariennes et surtout les
ptoses abdominales.

Il est impossible dans les limites de ce travail de décrire dans
leurs manifestations gastriques propres, chacune de ces affections.
Qu'il me suffise (le dire que sous peine le les méconnaître chez un
grand nombre le dyspeptiques nous sommes tenus à un examen
méthodique de tous les viscères abdominaux et même (les organes

plus éloignés comme le coeur et le poumon.

Il ne faudra pas conclure au caractère secondaire d'une dys-
pepsie donnée sur le simple fait (le la constatation d'une affection
douloureuse ou énervante du voisinage, mais seulement lorsque
sera déterminée son influence réelle sur l'estomac, grâce surtout à
la recherche <les circonstances dans lesquelles se produisent ou
s'exagèrent les manifestations gastriques et qui ne sont pas les
mêmes évidemment dans les ptoses, dans la lithiase, dans l'appen-
dicite et dans les lésions utérines.

Dans les cas difficiles un diagnostic inachevé d'abord sera
complété dans la suite grâce à les essais <le traitement contre la
cause supposée de la dyspepsie, à moins que les raisons étran-

gères à cette dernière n'imposent une intervention radicale immé-
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diate qui sera cil nmême temps un moyen dle leur définition et la
preuve de sa nature.

je termine sans m'arrêter aux états dyspeptiques liés a des
lésions bien caractéisées (le l'estomac, commne l'ulcère, la sténose
organiqlue du pylorie. le cancer.

Ces maladies développent (les désordres stomacaux\ identiques
à ceux que nous avons étudié et entrainent par suite, vérita-
blemient des dy3spep)sies. Mlais, contrairemîent à ce (lui existe dans
la dyspepsie purle et iml.les dlésordres fonctionnels ne repré-
sentent qu'un élémnitt accessoire dans (les états morbides consti-
tués par (les lésions si importantes que seules elles sonit à conlsi-
dérer sérieuienient pour le p)ronostic comme pour le traitement.

C'est cnnséqueminent avec raison que l'on s'est gardlé (le conl-
fond.re dam-, un mêeme chapitre les maladies orgaiiiquleý (le l'esto-
mac et les dlyspepsies.

De ces dernières j'ai tâché de faire une étude aussi complète
que possible et conformes aux données scientifiques les plus1 sûres.
Mlais ce n'est qu'un aperçu sommaire d'une trop v'aste question,
sur (les points, généralement connu:. je nle pouvais donc rien ex-
poser qui soit nouveau. Mais les études d'ensemble servent au
moins à attacher un insbtant nutre attention sur les principes niéces-
saires dont nous écarte insensiblement dans la pratique la con-
sidérat ion trop exclusive de faits p)articuliers.

Shierbr-ooke, 24 août i910.

.:0

POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE

L'Eclaircur, de Beauceville, vient d'imprimer à ses ateliers
une édition canadienne <le cet incomparable livre où Donnadieu a
superbement vulgarisé l'hygiène de la première enfance.

Ceux qui l'ont lu déjà, ne s'étonnent pas du succès que ce
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livre a eu en France, dans les colonies françaises et dans notre

province de Québec.
Cette publication est un noble effort tenté pour venir au

secours des jeunes mères qui. aux prises avec le grand problème de
la maternité, n'ont si souvent à prendre conseil que de leur déses-
poir, ou, ce qui est pire encore, d'une série de commères à cer-
velles farcies (le préjugés.

Il n'y a pas d'apprentissage pour le noble métier de mère.
On lance une jeune fille en pleine océan et on se donne beaucoup
(le mal pour lui cacher les "mystères (le l'onde". Et la pauvre
enfant se trouve bien embarrassée le jour où " elle sent palpiter au
plus intime de son être son amour tout vivant."

Que doit-elle faire pour assurer à ce petit être qui s'agite
dans son flanc, et qu'elle aime déjà, toute la sécurité possible,

intus et extra"?
Que doit-elle faire, que ne doit-elle p'as faire pour parvenir à

l'heureux terme de sa grossesse.
Comment se préparer à l'évènement encore plus redouté que

redoutable qui présidera à l'entrée (le l'héritier sur "notre ma-
chine ronde"?

Puis l'enfant qui arrive n'est qu'une ébauche qu'elle a es-
quissée du plus pur de son sang et de son amour, mais qu'elle
devra retoucher, consolider. perfectionner.

Comment assurera-t-elle le bon fonctionnement des organes
destinés à nourrir l'enfant, c'est-à-dire à accomplir la plus élénien-
taire, la plus naturelle et la plus constante des fonctions biolo-
giques?

Comment aidera-t-elle le bébé dans les premiers efforts de sa
lutte pour la vie?

Le livre du docteur Donnadien est une réponse adéquate à
toutes ces questions angoissantes qui assaillent l'âme de la jeune
mere.

L'auteur appuie surtout et traite en maître l'importante ques-
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tion de l'allaitement normal ou maternel. C'est dire que ce livre
nous vient très à propos de ce côté-ci des mers.

C'est une question qu'on ne traite pas assez souvent et qu'on
médite encore moins. Et pourtant, le facteur qui vient en premier
chef dans la mortalité excessive (le nos enfants, c'est bien le déplo-
rable délaissement, l'abandon de l'allaitement naturel. Celte ten-

dance désastreuse est un fruit sec de la civilisation Yankee qu'on
cultive en serre chaude dans bien (les quartiers <le notre pays. Et
c'est tellement passé dans les nSurs,qu'en certains endroits, il faut
des arguments saisissants pour prouver que l'allaitement au seiul
est naturel à la mère et à l'enfant.

Oui, s'il faut en croire les faux Prophètes, le bon sens <le l'hu-
ianité s'est étrangement égaré le jour où l'on a cru que le lait

des accouchées pouvait servir à entretenir la vie des nouveaux-
nés. C'était bon pour le moyen âge, mais aujourd'hui, comme
dirait Molière: " On a changé tout cela! " D'un tour <le main,
on a imaginé des biberons à longs tubes en caoutchouc qui ont
apporté beaucoup de "solid comfort" au sein (les berceaux d'Ané-
rique!. . . Et honni soit qui mal y pense !!...

* .*. Puis, des Trésors <le Nourrice, des Castoria (le toutes les
couleurs et dé toutes les vertus, <les "artificial foods". des sys.
tèmes d'alimentation très savants, très ingénieux, qui ne pouvaient
jamais faire faillite!

Et quand elle est venue. la banqueroute <le ce mauvais jeun
quand elle s'est faite évidente aux yeux (le tous par une mortalité
infantile les plus alarmantes, elle n'a pas réveillé de leur torpeur
les avinés les fausses théories.

Le fatal élan était donné; les mauvais exemples venaient de
haut et <le partout, et les médecins complaisants s'entendaient avec
les irréfléchis pour passer le blaireau sur toutes ces niaiseries,
mettre le sceau <le la science à tous ces travers, sanctionner toutes
ces pratiques contre nature. Décidemment, on pouvait se passer <le
la Nature dans le Nouveau Monde, pays <les incubateurs, terre-
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étrange où devait s'opérer " l'épanouissement de toute une huma-
nité d'artifice ".

On ne semble pas réaliser ce que nous a valu de désastres et
de malheurs la meurtrière puissance de ces principes (le fausse
civilisation. Que de maladies, (le détresses, <le misères, (le deuils
sont venus assombrir les foyers, ternir l'éclat du flanibeau nuptial,
rendre onéreux "les jougs doux et Iks fardeaux légers" que con-
portait la vie sin-ple de jadis. C'est ce qui a conduit nos voisins
au célibat prolongé avec " mariage des chauves ", au malthu-
sianisme, à la stérilité, à ce que Roosevelt a si bien caractérisé
d'un mot lapidaire " le suicide le la race

Instruisons-nous de leur exemple. Ce serait déjà assez d'avoir
cette énorme mortalité infantile qui nous déshonore aux yeux des
peuples civilisés. Arrêtons-nous là.

Notre clergé s'alarme à juste titre les progrès réels les doc-
trines de Maltutis, du moins dans nos-villes et villages. Je viens
d lire dans le Messager Canadien, de Montréal, un article iagis-
tralement écrit, et qui constitue un superbe cri d'alarme. Il y a
certainement péril en la demeure, mais il est encore temps, et les
malfaiteurs pas plus que les toqués. n'ont atteint -le cœur de notre
peuple. Il leur faudra quelques générations de plus pour détraquer
et abrutir tout-à-fait une race qui avait en réserve de riches trésors
le vigueur initiale.

Et on peut affirmer qlue le jour où l'on reviendra à la loi
naturelle, au bon sens tout court, le jour où les forcenés diu sévrage
à outrance verront leur rage étouffée par les saines doctrines, ce
jour-là, on aura écarté une des plus dangereuses "des occasions
prochaines <le péché ". Quand les femmes de notre génération
referont leur devoir comme nos gran.is-nières, il y aura encore de
superbes familles <le quinze enfants, chose éminemment louable à
tous les points de vue. Mais il s'agira alors, comme autrefois, de
quinze enfants issus de vingt-cinq à trente ans de vie matrino-
niale, et non des chinoiseries de dix et quinze enfants en dix et
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quinze ans, chose déplorable. Ces enfants seront plus viables,
plus solides et on les conservera. Il'en est de ces " chefs-d'Suvre
de là création " comme pour les tableaux des peintres, qui, vernis
trop vite et trop tôt, craquent et se fendillent six mois après
l'achat. Revenons donc aux saines traditions des braves chré-
tiennes qui furent nos aïeules et détournons-nous des mours de
Pékin et Hong-Kong. De cette manière, on aura rien perdu au
point de vue des intérêts de la race, et les pauvres créatures qui
portent le plus lourd du fardeau humain, auront, comme leurs
devancières, une vie tolérable, qui vaudra d'être vécue, et elles ne
chercheront point - détraquées en rupture de sens moral - de

refuge dans les doctrines du faux prophète anglais. C'est un
point de la question auquel notre dévoué clergé devra s'intéresser.

A ce propos, je me rappelle d'avoir assisté, un dimanche, à
la grand'messe, dans une église de campagne du diocèse d'Orléans.

Le vieux prêtre qui monta en chaire parla avec beaucoup de
sens, de savoir et de véhémence des devoirs des mères de famille
en matière d'allaitement naturel. Donnadieu n'eut pas mieux dit.
Revenu du premier moment de smrprise, je compris que ce véné-
rable fils du vieux terroir orléanais était un patriote, et qu'en
même temps, il faisait ouvre éminemment morale.

Ce superbe modèle sera longtemps avant de trouver ici des
imitateurb. Nous nous sommes trop frottés contre la pudibon-
derie saxonne pour avoir conservé le droit d'appeler les choses par
leur nom, surtout en public.

Dans notre pauvre pays, le grand argument qu'on invoque
contre l'allaitement normal c'est qu'il affaibli. C'est décidé,
statué, et il semble qu'il n'y ait pas moyen d'en revenir. On l'a
accusé d'être la cause (le tous les bobos, ennuis, défaillances. etc.,
qui font suite à l'accouchement. Tout le monde le dit, et on se
sent lié, rivé à cete croyance, avec un instinct de mouton de Pa-
nurge des plus édifiants. Une femme qui nourrit est généralement
faible, et on accuse ceci d'avoir causé cela.
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Erreur profonde!
Est-ce qu'il n'y aurait pas moyen le trouver d'autres raisons

pour expliquer cette faiblesse?
Servons-nous de cette raison dont Dieu nous fit un beau

cadeau. Creusons légèrement la question, non pas à coup de théo-
ries échevelées. mais à la simple lueur du gros bon sens.

Madame est faible, soit. Mais ne serait-ce pas, par hasard,
parce qu'elle a produit de cinq à dix livres de chair organisée, aux
dépens du plus pur et du plus riche de son sang, et cela à travers
les fatigues <le neuf longs mois <le grossesse ?

N'est-ce pas un peu aussi la débilité qui fait suite à tous les
accouchements plus ou moins laborieux? On sait que la douleur
épuise autant les centres nerveux que le travail en excès fatigue le
système musculaire.

Et les relevailles plus ou moins accidentées, avec plus ou
moins d'infection, ne peuvent-elles pas ici entrer en ligne de
compte?

Et le moyen de corriger tout cela, ce serait de tourner le dos
à cette bonne Mère Nature, et de se lancer à la dérive sur une mer
d'artifice? ..... N'est-ce pas plutôt ajouter encore à ses maux que
de s'exposer aux chocs nerveux, à degrés variables, résultant de
la suppression plus ou moins brusque d'une fonction qui ne de-
manderait qu'à suivre son cours?

Oh! s'il faut que celles qui gobent ainsi toutes les fadaises,
apprennent uo jour la quantité énorme de salive qu'elles secrètent,
et, entre autres, que leur estomac distille par 24 heures une
moyenne <le S litres (pintes) <le suc gastriue. sans qu'elles en
aient conscience tout comme le bon M. jourdain pour sa prose!

... Voyez ici l'affolement! Imaginez si ça doit êti·e affai-
blissant, tant que ça. ..

Ce sera alors une course aux médecins, aux W\'arvick de la
profesion, ceux qui font et défont les fonctions vitales à la mani-
velle. Et sans doute que ces grands modérateurs biologiques ne
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manqueront point de les pourvoir dc la fiole ou de la pilule qui
saura enrayer ces flux débilltants de secréfloins. ..

Et pourquoi serait-il plus permis d'intervenir dans la foie-
tion dle la glande miammnai re? C'est plus à la portée (les indliscrets
et <les téméraires, mais c'est aussi sacré. Cette glande fonctionne
sous la poussée d'une loi immuable, inéluctable. Et Dicu ne
changera pas les lois éternelles pour v'enir atder t d caprice
ou de la démence dcs Irlandais, des Canadliens ou (le tous ceux qui
ne savent pas lire dains son Seuvre, la comiprenidro, et s;e conformer
à ses indications.

Il n'en faut pas iatit pour priouv'er lc <langer des idlées préý-
conçues <le la science trop prestement improvisée. Oit comprendra
qu'il faut être défiant à l'endroit de ces idées erronées qui peuvent
nous ménager (le tranquilles accommodements avet la conscience,
nmais qui ne sauraient tenir debout devant un exameqci approfondi.
L'exercice jidicicitx d'une ionction naturelle n'a jamais affaibli
personnie, et Donnadieu nous prouvera que c'est iiîele contraire
qui est vrai. Il nous apprendîra que 1lhoiiiii, avec ses finasseries,
s'usera toujours les ongles toutzes les fois qu'il voudra déformer
l'oeuvre du Maitre de la Nature, qu'on ne viole jamais impu-
nément les lois (le la biologie, et que les peuples les 1)1115 policés,
tout comme les E squitr taux, devront forcément rev.eni r à la tétine
dit boit Dieu.

L'auteur expose <'une mnière saisissante i rré futable, l'ina-
nité des théoriciens qui ont prétendu que ce qui se faisait par nos
mères ne pouvait être -effectué par les femmes d'aujourd'hui. Il
démontre que le bon vouloir et le savoir-faire peuvent tourner
toutes les difficultes au grand avantage de la nmère comme de
J'enfant.

Donnadicu a tout simplement fait de son petit traité un écrin1
de joyaux. C'est étonnant de voir ltut ce qu'on petit loger deus
un petit livre! Il fourmille <le renseignements et notions pratiques,
de connaissances variées, le tout agrcienté de crocs-eni-jamibes
humoristiques administrés " nmaestroso " à toutes les vieilleries.
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Lc >tylc cin cst charmeur, éblouissant. L'attention du lecteur se
rive à ses piges, grâce i J'attrait des sujets présentés, aux fines
observations et au mlerveilîcux talent qui a enjolivé les questions
les plus arides. E t tout le monde y troti'er2 un cxpo.sè de faits
et raLbuoiien1enits, à la por:èe des intellects les plus rudinientaires-

01) dirait méme1 que T)olnadiceu l'a écrit pour notre peuple
tant il dénouce dle nlos préjugés, d' erreurs (le nos commères, <le
niaiseries ant i-hlygi éni (ueis dle nos faubourgs et "concessions". A
chaque page, on est tenté <le s'écrier: " Que c'est donc bien nous
Ca prouve que la folie humaine et notre inclination à l'erreur sont
ce qu'il y a <le plus uniforme sous toutes les latitudes.

Le" médecins trouveront leur profit à lire ce livre et à le
méditer. Il a, d'ailleurs, été couronné par l'Académie de Médecine
es' il a conduit soi) homme à la Légioni d'Honneur. Il ferait bon
aussi (le le trouver entre les mains de iiii-res <le famille, (le toutes
les candidates à la maternité.

On voit, en ce pays, chez les femmes <les autres niationialitésý,
unme Ipetite bibliothèéque privée, soustraite aux profanes regards des
jeunes, ou les mères s'insp)irent. Quand on reproche aux nôtres
leur manière d'agir. leur imprudlence à violer l'hygiène, elles nous
répondent avec beaucoup (le justesse que pour connaitre les bonnes
miéthod*es il faudrait qu'elles les eus.sent apprises quelque part.
M1,ais où donc peuivent-elles s'éclairer? Dans les almanlacs? ýMais
ces bonnes petites brochutres parlent peu d'hygiène; elles sont trop
ocinpés à pro>ner les grandes drogues qjui doivent faire dlisp)araître
(le la (terre tous lei maux (le l'homme et <le la béte: " Good for
mnan and benst I

Voyons donc à répandre les livres qui vulgarisent la vraie
science si on)I veut détrôner l'ignorance. C'est une oeuvre qui
mérite d'enflanmmer les plus nobles coeurs. Et nec nous fions pas à
l'Etat-I'rot i<lence pour ce travail. Qu'il viennxe <le notre initiative
priv'ec, (les efforts de tous les médecins sérieuix qui ont des plumes
et lit force de les tenir.

Nos gouvernements envoient bien des conférenciers pour mon-
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trer aux fermiers l'élevage des animaux, mais ils ont oublié cecu
qui devraient venir nous dire comment élcver du monde. Tel est
le progrès chez nous!

Si on pouvait trouver dans notre province celui qui par sa
position et son prestige ferait pour le livre de Donnadieu ce que
Roosevelt a fait pour "la Vie Simple" du célèbre Pasteur Wagner,
on aurait du coup procuré à notre race un de ses plus grands bien-
faiteurs. Que de confort, (le bien-être, et de bonheur on ferait
luire sous des toits où il a fait affreusement noir jusqu'ici!!!

Mais, pauvres petits Latins que nous sommes, nous n'avons
pas trop de toute notre verve pour les hautes Suvres de la poli-
ticaillcrie. Après avoir dépensé le plus clair de notre avoir en
fait d'enthousiasme, pour les étoiles de la politique, il nous reste
peu de flamme pour les questions réellement sérieuses et sociales.

Nos médecins patriotes, présidents de clubs et autres pro-
noncent de flamboyants discours aux fêtes de la St-Jean-Baptiste,
pourquoi ne dirigeraient-ils pas leur attention et leurs ronflantes
périodes du côté de la misère physiologique où croupissent nos
mères, du côté des tout petits, qui ont pourtant la rage de vivre
quand même, mais que l'ignorance nous tue, qu'elle rend infirmes,
dont elle fait des êtres inférieurs, de futurs fardeaux pour la
société.

Venons tout spécialement au secours de nos femmes. Elles
vont à la maternité comme des aveugles qui côtaient un précipice.
Elles apprennent ce qu'il faut savoir quand elles ont payé bien
cher leur inexpérience, quand leur santé est à jamais compromise,
que les mortalités ont désolé leur foyer, que leur chambre nuptiale
est devenue un " mémorial de deuil écrit du doigt de la mort ".
Elles savent, par exemple, comment éviter les diarrhées d'été
quand elles ont largement contribué au lourd tribut de chair hu-
maine que la Province le Québec paie chaque année au Minotaure
de la gastro-entérite. C'est un spectacle bien navrant de voir
dévorer, décimer, faucher tant de rejetons d'une belle race!

Oh! comme on simplifierait la pathologie des enfants si les
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mères savaient deneur2r là où la nature les veut. Comme tous les
médecins sont habile-> dans le traitement des maladies éphémères
des enfants normaiement éievés. Et comme il en faut de la
science boiteuse et des combinaisons savantes pour maintenir l'ex-
istence pitoyable, sans cesse chancelante, des pauvres petits deshé-
rités de la nature qui s'accrochent à l'épave du biberon.!!!

C'est que le lait du sein maternel est un liquide vivant et
vivifiant, chargé d'enzymes, de ferments précieux. Il est transmis
directement-sans souillures d'étables, de mains malpropres, et de
vases suspects-à la bouche de l'enfant, et à la température de son
corps. Il provient de la même source physiologique qui a produit
l'être nourri. C'est le véritable élixir de vie quasi-indispensable
aux organes grêles d'un nourrisson tant pour entretenir sa déli-
cate existence que pour le prémunir contre les néfastes influences
des maladies.

Ls plus belles découvertes du génie humain éblouiront le
monde et le révolutionneront, mais jamais la synthèsc la plus
hardie et la mieux combinée ne réussira à réaliser toutes les condi-
tions cde l'allaitement maternel. C'est ici que la science retrouve'-a
l'antique " non procedes amplius ". Ce sera toujours le point où
devant la Souveraine Nature, les hommes de tous les âges et de
toutes les cultures resteront égaux.

Les grands maîtres de l'Ecole médicale française ont toujours
compris cette simplification de la médecine infantile " par voie
naturelle.

je me rappelle qu'un jour, l'illustre Comby avait même "résu-
nié le débat" de façon théâtrale. I-1 s'ag:at d'un bébé athrepsique.
affreusement décharné, une victime, rare en France, du sévrage
précoce. La mère, petite française qui semblait ne douter de rien,
avait interrompu les dissertations du savant professeur à diverses
reprises. Comme les cousines d'Amérique, il lui importait de
savoir le nom de la maladie. Or, Comby, comme ses collègues
Mery, Variot, Hutinel, et au rebours de nos patriarches du sé-
vrage, est un ardent apôtre de l'allaitement normal prolongé.
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Agacé par les interruptions de plus en plus pressantes de la petite
mère, il eut un froncement de sourcils à la Bonnaparte, et lui dit
vertement: " Madame, ce qui tue votre enfant, ce n'est pas ce qu'il

a, mais ce qu'il n'a pas: il n'a pas de mère, et c'est précisément de
" cela qu'il meurt. !!!

Que le Ciel fasse la grâce à nos petits enfants de la province
de Québec de conserver ou (le retrouver des mères !!

Ce sera une féconde et belle prière pour tous les vrais pa-
triotes.

Je tiens ici à remercier cordialement cet excellent docteur
Donnadieu qui a donné gratuitement à L'Eclaireur la permission
de faire une édition canadienne de son livre.

Si ce véritable bréviaire des mères fait dans notre pays tout
le bien qu'il a fait ailleurs, il contribuera à enrayer ces lugubres
processions de petits cercueils vers nos cimetières, ces hécatombes
évitables qui nous désolent et Donnadieu a conscienèe que c'est
autant de vies françaises qu'il aura sauvées.

Ce brave homme qu'un petit livre a rendu fameux, n'est pas
l'inventeur de doctrines célèbres qui ont servi (le thèses aux pà-
moisons de ses comtenporains.

Ce n'est pas un de ces " généraux en chambre " de l'armée
médicale, c'est le bon grenadier qui est allé au feu tout bonnement,
qui a vu (les malades, les a étudiés, s'est instruit des leçons de l'ex-
périence et de la responsabilité, et s'est constamment garé contre
les éxagérations et les emballements.

Disons pour tout comprendre dans un mot que c'est un nié-
decin de bon sens, personnage plus rare qu'on le croit. Ce sont
ceux-là, les vrais praticiens, qui font les oeuvres durables. Et
pendant que certaines théories étincelantes des Pontifes de la mé-
decine, ont, un moment, des succès à l'abbé Lamourette, les Suvres
(les hommes pondérés demeurent.

Comme Musset disait de la Vérité: "le bon sens est éternel. !"

Beauce, juin 1910. Docteur AURELE NADEAU.
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NOTE S

POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA1ý INEDECINE DANS LES BAS-

CANADA DEPUIS LA FONDATIOZZ DE QUEB3EC

JUSQU'AU CONMF NC1tMENT DU XIX SIECLE.

(Suite)

-O0

(Peperodi'tiol iuz/ei-dite)

J3EAUIMONT.
Le Dr Beaumiont était chirurgien dtu .26e régiment d'infan-

terije tans l'arinée anglaise et était à Québec en 1773.

Il 1768 le Dr- Lathain. chirurgien dlu Se régiment av ait iii-

troduit danisie pays l'inoculation contre la petite vérole. Eni 1773,
il prit le Dr Beaumiont en société pour les inoculations. (i )

BLAIR.
Le chiruirgien Blair a été cnterré à Quiébec le 3 n'lai, 1771, âgé"

(le 30 ans- Il appartenait à la compagnie d'artillerie. (2)

BONE, H-ugli, I. D.
Hugli Boue, né à Ayrshire, Ecosse, en l'année 1777, étudia

la mnédecine a l'Université (le Glasg-o\w (3) où il prit ses dégrés.

1. Gaz. de Québec; -No .155-Seplt.30, 1773, voir aussi nsotes sur Dr Bownjan.
2. Reg. (le la Cath. anglicane, Qtiébec.
3. AddxIsot&s Roll of ;raduate of the Ulniversity of Glsgw -- Glasgow

Ise8 pige 3
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Il était aussi miembre dlu Collège Royal des Médecins, de
Londres (4'), c'était un médecin militaire qui vint au Canada avec
J'armée anglaise.

De 1825 à 1829 il résidla à Québec où il était assistant inspec-
teur <les hôpitaux militaires.

Le docteur Jamies Douglas de Québec, dit dans ses mémoires
que le Di Bone lui avait sauvé la vie, quand il eut le typhus en
1828. (5) Il est mort à Pecaudy, Place Edinbourg, le 13 février
1858. âgé de St ans. (6)

BONNEFOND, Pierre.

Voir Passerieu.
BOINNEFOYE , Sieur.
Le sieur Bonnefoye, chirurgien, était à Lachienaye le 5 juin

1766. (7)
Il avait pour épouse, Louise Poulin.

BONNEMER, Florent.

Frère jésuite (le la Province de France.
Né en 16oo--arrive au Canada en 1647; décédé à Québec,

el' 1683.
Il était pharmacien, nmême on l'a <lit médecin. (9) "Eni cette

"iqualité il avait rendu à la mère Marie de la Troche de St-Josepli,
"ereligieuse U'rsuline, d'importants services durant sa longue et
"epénible maladie. " (9) Elle est morte le 4 avril 1652, d'une ma-

4. Monks RoIl of Vie Royal College of Pliysiciatis of London Eng,- 2 îne
edition-vol. II P. 136.

5. Tournais and reniniscences o«Jantes Douglas, P- 133.
6. Lettre di %Var office, Londres.
7. Tangiuay : Dict. Gési. VOl. II, P. 356.
S. RCI. des JésuiteS ; édit. ThlWaiteS, Vol. XXXIX P. 27
9.'-.iist des Ursulines de Québec, vol, t p. 194,
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ladie du coeur avec hydropisie. ( io) pour laquelle le Dr MNenouil
lui fit (les incisions dans les jambes. (ii)

Bonnenier raconte que la mère Marie de St-Josephi lui est
apparue sur le chemin, une hieure après la mort de celle-ci. (~12)

Une autre fois, comme il allait à Elle d'Orléans sur le pont de
glace, il entendit la mère qui lui criait id arrêtez '' et lui sauvait
ainsi la vie car un peu plus loin la glace ne pouvait le suppor-
ter. (13)

Un bon jour on a trouvé que ce serait prudent (le limiter les
soins que le révérend F rater donnait aux- personnes du sexe. L'ex-
trait suivant du Jou'rnal (les Jés1uitcs. ( 14)octobre 1659, l'indique:

lcenzs De fr. Bonirner, inodcranda actio chirurgi circa focini-
;zeion, seriii."' E n marge on lit: " cizirrgus non citret fucuini-

nas." Le chirurgien ne doit pas soigner les femmes.

BONNE RME-

Bonnernie - accomipagna Champlain en 16oS et fut pré-
sent -à la fondation (le Québec dont il fut le premier chirurgien.
Il n'y avait pas longtemps qu'il était ici quand on l'accusa d'un
crime (lui autrait pu le conduire à l'échafaud, voici comment.
Quelques jours après l'arriv'ée de Champlain il se fit unt complot
(]ont le but était (le se débarrasser de ce dernier, de s'emparer du
Fort et (le le mettre entre les mains (les Basques ou E spagnols qui
étaient à Tadoussac. (15) Les séditieux espéraient ainsi s'enri-
chir. " Ils avaient d'abord décidé'd(e mettre Chanmplain à mort
Ipar le poison, puis par une tramnée (le poudre, mais l'apoticaire

1o. ilist. des Ursulines (le Quéhbc, vol. 1 P. 177

ii. Lettres de 'Marie (le l'CInarnaion parT l'abbé RiCliarteali Vol. I P. 525.

12, Hist. (les Ursul. (le Qtiébec.-vol. I p. 193.

z3. Lettres (le Marie de l'Incarnationi, v'ol. i. p. 53o.

14. Rdlat. desJésuites, édit. Tinwaites, vol. XIV, p. iSî,
15. Chamnplain :- Cuvres-édit. Laverdière; vol. III, p. z49.
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(Binîîerîule), auquel on avait demandé le (lit poison, découvrit
"le fait." ( 16)

Champlain dlit qu'ils avaient pensé à un autre moyen (le le tuer;
c'était dle donner une fausse alarme la nîuit et de le tirer aussitôt

qilserait 1ihrs i7) Il dlit (le Plus qute c'était uni -srrurier
nomm.né Antoine Natcl qui révéla le complot aut capitaine Testu,
pilote (le Champlain, au mioment où, il partait pour Tl'dous-
sac ( rS< Les conspirateurs furent arrêtés. " Je fis faire six paires
"de mnoles" (lit Champiain. "une four notre chirurgien, Bon-
nerinc, une pour uit autre appelé la 'laille que les quatre cédi-
lieuxv ai'a lent accusés. ( rg)

Heureusement Donnerme et La Taille p)urent prouver leur
innocence et furent libérés, comme n'étant pa~s dut complot. Le chef
de la conspiration était un serrurier, nommé Jean Duval, qui avait
,été eni Acadie avec Champlain cen z6o6 et y avait été blessé, à Port
Fortune, danls Il poitrine par une flèche. (2o)

Après avoir subi leur- procès les sédlitieux furent trouvés
coupables. jean Duval avoua sont crime et fut pcndlu à Québec; lei
.autTes, furent envoyés en France où on les condlana aux galères.
La Traille qui av'ait été arrêté avec Bonneî'îue, et qui fut libéré
avec lui, est le même (lui avait avec un compagnon, passé l'hiver
<le i6o5-06 aul Port François. (21)

-Le chirurgien est décédé au commencement de i6o9 à Québec
dul mal (le ter're (scorbut) ou (le dyVsenter'ie; Champlain nie (lit pal;
1-uNtUel. (2:2)

BONET, jean. (lit La Chambre.

16. Lescarbot, Histoire la nouvelle France, édition Tross, Paris i846-page
597.

17. Chianllin.-1loc. c't. vol. III P. 150.
Is. Chanplain-loc. cit. vol. III P. 151.
iq). Chamuplain- Loc. cit. vol. III p. x53.
20. 1 es-arbo.- loe cit. p. 546.
~z. Lestcarbo.-loc. cit. P. 520.

=2. Champlain Oeuv'res - vol. 111, p. 170.
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Appelé aussi BONNET ou Bouvet.
Vo'ir: BRozivet.
B3ORGNE, Joseph.
Joseph Borgne ét-ait médcin.
Il avait pour épouse Véronliquc Chiarlebois. Le 26 janvier

1787, il était à Lacl«eniaye. (23)

LOUCHARD, Claude, dit Dorval.
Fils (le Claude Bouchard et de 'Marie Frémon, dieMnig ,

CI' Picardie. (.24)
Né en 1626.
Se marie: C~ " à Québec, en i650, avec Geneviève âgée de 13

"d ans. fille de TIhonmas I-av'ot, fermier (les jésuites, à Beau-
iport, (2j) et (le jeanîiie Bouclier. (26) Eu mars i6ji elle le
irend( ci niènie temps père et veuf. L'enfant nie fut qu'ondoyé

"dpar le Père Dequen. (.27)
2à Québec. le .2o !ovemibre 1651. après 8 mois de veuvage,

avC Mageie ead géc <le 20 anis, fille (le Deniis et (le Marie
Michielet, (le Ciartre-su r-M\onitléry.

Six enfants naquirent (le ce mariage.
Les dleux premiers furent baptisés à Sillery; les troisième et

quatrième à Québec, et les autres au Chàteau-Riclier.
jMadame Bouiclard fut inhlumée le 26 niai r697 à Ste-Famnille,

I. O. (28)
Bouchard demeura à Sillery dle 1649 à 165 puis alla résider

au Château-Riclier.
Avec d]eux autres chirurgiens il avait soigné lun habitant du

Cap Rouge, Mjicie ilforin, (lui fut blessé par les Troquois de

2.3. 'rDruv rTet. Gédn. vol. 11, P. 359.
2.4. Taugway: Dict. Gen. vol. I p. 69.
25. Journal1 CdCSjéSIiteS-Il juin', 1646.
26. Tanguay: toc, cil. vol. I p. 3oo.
27. S'cotI.- Notre Damne (le Ste Foy-vol. 1, P. 299)
2S. Taingnay; loc. cit. vol. I, p. 69.
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deux balles dans la tête et qui vécut vingt et un jours. comme
honoraire-, Bouichard reçut, " de la main dcs habitants du Cap
«' ouge, avec la permission dii sieur d'Auteuil, seize boisseaux
Cde blé, à six livres le boisseau, provenant de la terre du dit
"Mor1in." (29)

"La terrc (le Bouchard. de quatre arpents (le f ront sur douze
"et (leini de profondeur, était l'avant dernière de la seigneurie de
CSillery, à l'ouest, entre celles d'Antoine lâartin, dit ïMontpellher

'e<et de jean 1-layot. Ayant élu ensuite domicile à la côte de Beau-
tepré, il vendit, pour cent livres tournois, à jean Gilbert sa conces-
"esion de Sillery. Comme il l'avait eue eni 1649 de MA. de Mont-
Cimagny, et qu'il n'en avait pas de titre, il dut en obtenir un du

CP. DC(eque, -le 29 sepenhl)re I ~.pour toucher le prix de
"evenlte. (30) Cete propriété appartient à la famille Neilson ait-
Cjourd'hui.

L'abè Scott (lit que Bouichard était le deuxième médecin de
Ste-Foy; il regarde îe charlatan Dubok comme ayant été le pre-
mie.r.

BOUCHARD, Etienne.

-Etiennie Bouichard, chirurgien de Montréal, était fils de Pierre
Bouichard et de Nicole Chiarland (31 ) qui demeuraient à Eper-
ion. (3:2)

Etienne est nié à Paris et, 1622.

Il est venu résider à Montréal en 1653. (33) Quatre ans plus
tard le 6 octobre, il épousa à Québec M1larguerite Boissel, âgée de

29. 'Scoi: IOC. Cil. P. 298.

.30. Scoti laC. Cil. P. 299-aUISSi P. P. :'59-560.

31. Tangiiay ; Dict. Gén. vol. 1, p. 69.

32. Roy P'. G: Noms géograpli. (le la ProV. (le Qllt-eCC, p. 209

33. Tanguay: Dict. Géi. vol. I p. 63,
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, ans, fille dc Jacques l3oissel. bouclier à Québec, et dle Marie
Fripert ou H-éripel. (34~)

Neuf enfants naquirent de ce iliari.agc,, dlont six fur~ent bap-
tisés à Montréal. les autres à Ou)tébcc.

Marie Françoise, née enix 66;, devint soeur (le la Congrégla-
tion (le Notre-Damne à Montréal, sous lc nonm dle soeur Saiint-Paul.

L'ne autre. M\-arie-Aunie, b)aptisée à Québec. le 2,; décembre
1673 euit pour parrain le Gouverneur, le comte (le Frontenac et
pour marraine M\-arie-Aunie Fleureau, femme (le jean (je Launay
ou Lannov, chirurgien. (35)

Le Dr Bouchard est mort à Montréal en 1676, chez jean
'Martinet ou Martinette dit Fonblanc ou Tourblanchie, chirurgien.

En juillet 1676, ce dernier écrivait à l'intendant Jacques Du-
chiesnu pour lui demander (le faire enlever (le chez lui, Marti-
nette. le effets de Bouchard et suggère (le les dtonner à Mà-adamne
Bouchard et à ses enfants. (36)

La veuve Boucl:ard a convolé en secondle nioces à Québec,
avec julien oyan. en janvier 16S7.

Bouchar(l fut chirurgien à l'H-ôtel-Dieu, dotéa.(e 1659
à 1670. (37)

En 165c, il engageait un homme, pour l'année, aux gages de
280 livres du pays et îîîîe paire de souliers.

Il y avait ici les livres touirnoisý et les livres (lu pas L'argent
dui pays valait à peu près un quart (le plus que celui (le F-rance
ainsi une pièce dle 15 sous français valait vingt sous ici. (38)

34. Bullet. des Recherches Iist. vol. 1V. p. 36.

35. Cette lettre se trouve dans les Archives (le la Chieago Hlistorical
Society. voi .;-. rapp. sur les Archives du Canada ,rapp. de l'Archiviste 1905.
vol. I, P. XXXV.

36. Arc. (le l'Hôtel-Dieu (le 'Mon ti c'al.

37. Roy 1>. E. HiSt. d1u Notariat ait canada, Vol. 1- plp. 239-240

,j3. Taigtuay : Dict. Ge-i. : vol. II, PP, 374-3 8 0-Nv01. IV, P, 477.
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Les iles Bouiclard (V7erchière.,) doivent leur nom à ce clhi-
ruirgien. (,19)

BOUCHEIIR, joseffh, Sieur Desnois, chirurgieni.
Fils de Réné jean ioticlier (le l3ouchcerville, et (le Fraii-

çoise Claire Charcst, fille (lb.tienile Charest, tanneur, (le Lévis, et
seigneur <le Lauizon.

Il épousa. le 13 jinl, 1729, à Varennes, A gai/w Hé'bert, àûgée
de 16 ans, fille d'Augustin Hébert et (le MJarie Madeleine Girard,
de Varennes.

Madamie Bouclier était morte cen 1754- (quandt SOnI unliqule
enfant Clairc-Agatlle épousa Pierre Martel, à Verehêères.

BOUL7CIZi TTE, Madeleine, sage- femme.
\Tintaui Canada en 1722 pour un an -à 400 livres par a".(40)
BOUA'F oit BOUET, François Marie.
Frs. Marie Botiat était fils d'Abrahîam Bouat, marchand d-

Montréal. et <le Marguerite (le Nervelet. (4r)
Né à -Montréal1. el' 1676. il épousa à Québec le 7 jinl 1700,

MreMadleleine Lambert <lit Dumont. agée (le 17 î'ns, file
d'Eustache Lanîblert-Duînioint et (le Sophie Vaz-riieciz. (4--)

Madame Bouat est miorte en diéc. 1722, trois miiprês la

nais-sance <le son] douz-ième enfanIt. (43
Le 8 août 1723, après un veuvage <le 8 mois, Bouiat convole-

eni seconde noces, à '.Montréal, avec Agathie Legardeur de 'Repeni-
tigny. àgée <le 35 anS, fille <le Pierre Legardeur, chevalier, sei-
gnyleur <le Repentigny el (lAgathie St-Pe-. (44)

39. Nouvelle France: Documents Historiques-Corres. entre les autorités
*Françaiseset lesGcuîv-erinetrs intendants, vol. I. P. I92-lettre de L. A. Bourdlon-

40 tt 42. Tanguay; Dict, Gén. vol. Il, p. 363.

41. Tanguay : Dict. Cèn. vol. 1, P. 341.

43. Tanguai-; Didt. Gén. Vol. V, p. 292.

44. Mgr. <le St. Vailier et Vi'îop. Gên~. dle Québec, 1), 423,
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Bouat après avoir fait la traite sur le Mississippi (il y était
cil 1703) se fixa ià M\-ontréail où eni 1720 il fut fait lieuItenIant gêné-
rai (le la iiiri<licion civile lu dlistrict.

Par sa seconde femme il euit deux enfanits, le (lernier (lesquels
ne vint au mnonde qu'au nmois de décembre 1726, c'est-à-dire -,;x
mois après la mort <le soli père.

La veuve l3ouat fut inhumiiiée, le 8 avril 1763, à l'Hôpital
Général, Québec. Elle était âgée de 74 ans.

L'acte (le sép)ulture <lit qu'elle était votive de .11r Bonat, chi-
rurgien. (4,ý

Ici il y a une erreur dlans le nom. C'est si facile <le prendre
Bouiat pour Bonat. De pii.'railgîîtax nie mentionne aucun Bonat
dans son dictionnaire. Il v a plusieurs Boniet et Bonnet. mais
aucun (le ceux-ci n*a ei pouîr femme .\gatlhe Legardeur (le Repen-
t igny.

Dans aucun autre acte trouive-t-on Bouiat qualifié <le chiruir-
--iei]

BOURGEOIS, Jacob, quelquefoý appelé Jacques, chiruir-
gyien, nlé ein 16.21 :vint à Port-Royal, A\cadie. ein 1642, pour S'Y
étab)lir et v exercer la médecine.

ot-Roy. eî14,i puejamie Trahan, âgée de 12

ans.
En 1671. lors (lu recenlsleent <les familles dle l'Acadie, ils

avaient dli.\ ý.nfants vivants. La plus Vieille avait 27 ans et le Plus
jeune .4. Les d!eux premier,,, un garçon et une fille, étaient mariés.

lis étaient proprétaires, eni deux endroits, de 24 arpents <le
terres labourables et eni valeur. ils possédaient aussi 24 bre-
bis. (46)

45. Report concerning Canadin Archives, for the year 1903, vol. il p. i
of appeîidix A .- Ahrégé du Rule dus famuilles (le i'acadie fait par le Sr Randin
etivoyé,.k, Mon)seigneutr Coib)ert, <le Qilébec. le huit nîovembre 1671.

46. Report concernisig Canadian, archives 1905, vol. II, Appendixc A
Ariai &Geuealogy atîc notes, page i.



Lr. DULTUTIN 1MDICAL D2~ QUE:BLC

Bourgeois était encore à Port-Royal, cii i 6q9 tel qu'il
app)ert par cet extrait :

"Ait Fort du bas (le la rivière St-Jeanl le 31 juillet, 1699.
*'Atjoturd'liîuy trente unième et dernier jour de juillet, i699,

"Par .levant nous Mathieu de Coutin, conseiller dui Roy, Liet c.
finant-général et civil et criminel en la province (l'Acadie, est com-
"Jparu le sieur Jacqucs Bourgeois cntiennenment estably eni ce pays.

lequel aprè?s serment l)rCst (le (lire la vèe i,- -i dit qu'il est venu
'ici cxi 164:2 pour s'y établir et exercer la cnirurgie, (he nmonsieur
d'Aulnay était pour lors gouverneur général de ce 1)ays."(47)

BOURGOIN, Pierre, 'Chirurgien, Québec.

Voir Duvergcr Pierre.

BOUVET ou BONE'r. jean, dit La Chambre.
jean Bouvet était fils (le jeanl Bouvet et (le smîaluie Bid-

quin. (le Beaugay, évéclhC d'Anlgers. Né eni 1641, il éPOuse en
octobre 1673. -à Québec, M-adlelaiine De Bidquin, â^géz (le 2o anls,
fille (le Pierre de l3idquin et d'Annonciade Roux, (le St-Gervais,
évêché <le Paris.

Ils eurent uit enfant, Louise, qui épousa Pierre Boissionnière
eni 1692.

Le Dr Bouvet a été inhumé le 20 déc., 1694, à Varennes ou il
demeurait probablement. (48)

Bouvet était à Saint-Ours eîi 1679. (49)

BOWMAN, Jamnes, ÏM. D.

Tailes Bownian, né on ne sait où. est venu au Canada après
la conquête, comme assistant chirurgien dans l'armée anglaise.

47. Tanguay:- Dict. Géni. vol. 1 p. 83.
48. Archives jupiciaires, Québec.
49. Arch. judiciaires, Qiuébec.
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Après avoir abandonné V'arnée il pratiqua à Québec nil il est
dé'cédeuL 1787. citre le 3 mars et le 27 in.ll

Ses héritilers #)II réclainé le l'hini. John Cochirane, le paic-
nment d1,un1 compIIte pour remèedes et soins donnes par lui jusqu'à la
p)reière (le ces dates. ( 50') La seconde est fixée par un avis, dans
la ( di<ft' ( ),'bc'c dul 27 juin.- à touts ceux <lui Seraient endettés

la succesion (le feu le Dr l3~î .d'avoir àpayer . MM.
.Xllsop, Ogden et David Lvnit. (.î') A ,;a mort il était assistant
chirurgien surnuméraire à ''hptlmilitaire à Québec. à sept
schlliîîgs et demi sterlingy par jour. (5

il a été aussi médecin à l'Hôtcl-Dieu du Précieuxý Sang,
Québec. pendant les trois ou quatre dernières ailnées (le sa vie.

( iVoici Comiment il le devint.
L'été de 1783 fut froid et pluvieux, les récoltes avaient miat-

qué' le blé était (le mauvaise qualité, les travaux% étant ter-
mnieés, l'ouvrage était rare. la picote sévissait à l'état d'épidétuie. la
maladie et la misère rég1naient partout pendant l'hiver (le 1783-4.
Les nmalade?ý pauvres étaient dans lun état bien triste. faute (le
soins. lis nie pouvait!rît être reçus à l'Hôtel-Dieu dont les salles
étaient occupées par les soldats ffialades. (54)

-Tout cela a touché dle compassion les premières personnes
tie la ville, elles ont proplosé (dans la Gazette dul i i mars, une

io. C-Izette (le Québec. N70 11.
.51. Archives dul War Office il, Londres.

52. Manuscrits sur 'Mal. de lit Baie 'St. Pautl-Lettre de iiowynal aut Lieuit.
coli'. Il. HOPC- ilibliotti. U-niversitéý LaVai, Q.

53. De no0vemlbre 1767 :t niovemnbre 1772. àt part les soldais il n'y avait eu
que qutelquies femmiiestle traitès à lIHotel-Dieu ;d'octobre 1772àdléCeuîibreI1775,
vingt niltus Ilu sexe éiini , cii décembre 1775, trois; eii 177biin et en
1777, deu..11 "l ois (le jauM ier 1778 unle femmne meurt à Pl'l&tai prsquoi
aucun haýbi!tant (le la vil , e n'est -<l'd 1111Jusq'l" 8 juiul 1783 quand il entre une
femmne qui sort le 9 juillet. Le 130octobre de ýlla iêmiieamînêe un prêtre muonsieur
Curot est adumis et y est encore aut mois (le mi'ai 1784 quand les salles s'ouvrent
après le départ (les militaires. (Arcm. <le 1lHôtel-Dieu, Québec) .

54. Gaz. dle Qulébec, N. 971-Ier.ivril 1784.
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souiscrip)tion pour les malades pain res. comme les soldat> ia-
lades, ont ordr-e (le vuider l'Motel-Dieu, désormais la ville va
jouir de l'ancien et précieux a% anitage d'y~oî (les lits pou

ces malades pauvres." (55)
Tous donnèrent çynrueun.Sui\ anit leurs 1110N euis, ar(rent,

effets ou services. Les docteurs Bowniani et l)estailleur, médecins.
de la ville off rirent leurs soins et leurs se'rvices g;ratis. et c'est ainsi
que le premier devint médecin à l'Hôtel-Dieu.

Le Di C. N. Per'rault, (le (,uiébec, dans su discours prési-
dlentiel, prononcé devant la Société Médicale de (2uêbee. le 7
dlécemibre (l2, it avoir vu dans la Gaz~ette de Qluébec p)ourI 1786.
que Bowmian avait pris pour associé le docteur Lathiam. (56)

Le Dr Perrault s'est trompé. il n'a pas pli voir cela dans la
Gazette pour la bonne raison que cela nl'y était pas. Quelqu'un lui

donné ce renseignement, et ce quelqu'un (levait étre lun anglais,
probablement le Dri orin car- c'est ce dernier qui lui -a fourni
les notes qui formèrent le fond,. (le son discours. Comme il n'y a1
pw; dle fumée sanîs feu. voici ce qui a occasionné cette erreur.

Ilv avait ici un médecin militaire, îe Dr Lathian, chirurgien
dlu Se régiment d'infanterie,qi i 6(7)aitîtoutdns

le pays l'inoculationi contre la petite vérole. Le 30 septembre 1773,
il annonce "qu'il a p)ris comme associé. po0ur Is inoculations. le
chirurgien du 26e régiment d'infanterie, le Dr Beaumiiont,''(8
Ce Dr Beaumont, quoique natif d'Angleterre avait un nlom frall-
çais qui, prononcé à l'anglaise par un anglais devînt ]3o\\ ma!i.

D)ès 1773 on avait attiré l'attenation dlu gouicenent de la
Province de Québec sur une affection qui était très répandue dans
le pays et qui était connu sous le niom <le Mal de' la Baie ou Ml di,

55. Perreauit C. N ~-Discouirs prsicIentiei dans Manuscrits rnr 1.a in:1. dle
la Baie St. Paul, U iiv. Laval, Q.

,56. Gaz, de Çnb-N.194-Sept. 15-176'S.
57. Gaz, de Québec-No. 455, Sept. .M, 1773.
SS. Voir notice sur Badelart dans ý('itule/j,, .Ua'ic.zl,» i910 pige 331
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lal Bait' St-l'a11 l'.il 1784., à la demiandle du gouverneur H-aldi-
niand, le Dr Badelart avait étudié cette maladie et a% ait publié ses
obsecrvations dans la GaZelte de Qizébcc du 29 juillet 1784. (59)

,ai le mnal se répandait de plus cii plus et de toutes les parties du
p>ays o1n suppliait le gom~ernenlenit (le prendlre dles moyens d'en-
rayer ce fléau.

Dans le movis Jle mars 1785, le Général H-amnilton, Mieut.,
Gouverneur annonça, att conseil, qu'il avait engagé un médecin, le
docteur James l3owman pour visiter les différentes paroisses de la
Province, v. étudier la mialadlie et p)rend(re les nmoyens nécessaires

pour la guérir.
Ci-sulivent les instructions dlonnées au Dr Bowmnan.

'Monsieur,
C" La p)rés-enite lettre vous requ-ert (le visiter les différentes

paroisses (le cette province pouîr donner votre avis sur ce qui est
connu sous le nom (le Maladie de la Baie St-Paul. et pour dis-

"1t ributer les remèdes (lui doivent la guérir.
2 *Vous tiendlrez lun journal ex--act (le votre voyage et une

liste fidêlc dles paroisscs que \vus arzvisitées, ainsi que des

pera.ýoiiies que auu rez examinées; indiquant pour chaque
malade l'îîge. le sexe, la condition sociale et la période de la ilia-
Ia<lie. Dans chaque p)aroisse obtenez dut curé (si cela est pos-
silble ). tit certificat (lut nombre de p)ersonnIe-- que vouls aurez

4t raitées.

3' " Si pendanît N otre voyage vous avez connaissance (le
pel-solnes très ml des nbt '.état exigerait un secours immiié-
diat. la dép)etîse additiunnelle encoutrue par vous pour soulager-

.ces malheureux \ ous sera remboursée. même s'il nie s'agissait
p>as <le cas (le mialadlie (le la Baie.

4" Vous vous effor-cerez par tous l(ts nmoyens possible, de

59. Voir nîotice sur Badeclart dans « Bulledin Jlédical, QuèI>ec 1910 page
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vous attirer les bonnes grâces du clergé, qui peut vous être d'un
" très grand secours dans votre mission.

5° Pendant votre voyage, vous prendrez des rensei-
" gnements sur les sources médicinales du pays et vous vous en-
" querrez (les propriétés dle celles qui pourront être utiles aux
" habitants. Vous analyserez les eaux de ces sources (si cela est
" possible), et vous laisserez avec le curé (le la paroisse où se
"trouve la source un rapport écrit (les propriétés de ses eaux et de
"la manière de s'en servir.

6° " Vous conserverez des copies de ces notes alin qu'après
"votre retour, elles puissent être publiées pour l'avantage de la
"province.

7° " Vous recueillerez tous les matériaux nécessaires pour
" pouvoir écrire une histoire complète, de cette maladie, qui sera
' publiée quand cela sera jugé à propos.

8° " Touti ce que vous aurez déboursé pouri rcmèdes..voitures.
" papeterie, irais de poste, vous sera remboursé ainsi que tout ce
" que vous aurez dépensé pour visiter et traiter ces pauvres dont
"la vie serait en danger par l'effet d'autres maladies que celle de la
"Baie. Enfin toutes les dépenses qu'aura nécessité l'accomplis-
"sement fidèle de la mission que nous vous confions vous seront
" payées au retour de votre voyage, et de plus vous recevrez la
" somme de deux cents guinées."

" HENRY HAMILTON, L. S."
" Donné au Chateau St-Louis,
" Québec, i avril, 1785." (60)
Le 2o ocobre 1785, Bow'man après avoir terminé sa mission

fit parvenir au gouvernemçnt son rapport sur le nombre de per-
sonnes, dans la Province de Québec, attaquées par le Mal de la
Baie St-Paid.

Ci-suit copie de ce rapport:

6o. Lellre dc Bowman dans Manuscrits sur la tal. de la Baie St. Paul-U.
Laval.
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RAPPORT GENISRAL-

dit nombre de personnes infectées dle la maladie de la

Baie St-P-atil dans la Province de Québec

PAROISSE3S CERTI
o-

St-Pierre..............
Ste-Famnille.............
Québc................

St-Jean ..............
St-François .............
St-Lau rené,..............
Château-Riclher ...........
L'Ange-Gardien ...........
Ste-Amiie ...............
St-Féréol ...............
St-Joaclîiiîn .............
St-Thonias ..............
Cap St-Ignace ...........
L'Islet.................
St-Roclh.................i
Ste-Anne de la Grande Anise.
La Rivière Quelle ........
Kaouraska..............i
L'Isle Verte .............. 1
Baie St-Pail ............
Petite Rivière............
Les Eboulemnents ..........
L'Isle aux Coudres .......

6

,,I Messire Pinet, curé.
12 Messire I-Lmzel, curé.
2 Messire H-ubert, curé.

7 M\ýessire Deroine, curé.

lis IMessire Perrautlt, curé

63 M\,essir-e Painet. curé.
15 SI\,sre Verrcau, curé.
28 MAessire Lefebvre, curé.
64 M!'essir'e Panet, curé.
34 ' veSSire Trutant, curé.

295 îWessire Gagnori, curé.
33 esreGagnon, curé.
39j Messire Gag-non, curé.

FIÉ PAR
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PAROISSES -c.:o-
Z2

La Ma!baie ........
St-jIeaii-Port-joli 

.,***

St-François et St-Pierrc
Rivière (du Sud.

St-Valier ...............
Berthier .................
St-Charlcs et St-Gervais ..
st--Michel..............
Beaumont ..............
pointe dle Lévis ..........
SL-Josephi et St-François.
Stc ~Maric ..............
St-lienri ...............
St-Nicolas..............
St-Aîitoine.............
Ste-Croix et Lotbinière..
St-Jean, St-Pierre et Gentilly.
Bécalncoui ...............
Nicoiet et la Baie dlu Febvre.
St-François ............
yaiaska et les sauvages

.\béiakis............
Sorel..................
Isle du Pads ...... ......
St-Our1s................
Si-Denis .................
.St-Antoine..............
'St-Charles..............

45
35

:231,
47

23

go

78
29
96

31

1>28

C2~RTxrxf; ~'AR

Xl-essire Faucher, curé.

Mvessire Garault, curé.
M~'essirec Garafflt, curé.

Messire
Messire

Sarault, ctiî--.
Lacroix, curé.

MNessire Bctîuicure.
M\-essire jeau, *curé.
Messire Verreau. curé.
Messire Vézina, curé.

Melssire Griauit, curé.
Mý-essire Noël, curé.
Messire Cliauiret, curé.
Père Louis, curé.
Messire Dubois, curé.
M0essire Brassard, curé.
Messire Lenoir. curé.
Père Clirysostônie, curé.

561Messire Ml-artel, curé.

MeIssire

\f'essirC

Portier, curé.
Chevrier, cure.
Cherrier, curé.
.Martel, curé.


