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L'HOTEL-DIEU DE QUEBEC
fondé, et dédié au Précieux Sang, par la duchesse d’Aiguillon,
fut établi & Québec
en 1639
par les Religieuses Hospitaliéres de la Miséricorde de Jésus,

de I’Ordre de Saint-Augustin.
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PERSONNEL MEDICAL
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M. Arthur Rousseau, doyen (nommé) de la Faculté de médecine,
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Médecins visiteurs

M. Edwin Turcor M. Alphonse LEsSSARD

M. Delphis BrocrU M. Roland DESMEULES

M. P.-C. DAGNEAU M. Paul DuprE
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Radiologie et Electricité Médicale . ......

Dermatologie et maladies vénériennes. . .

Odontologie et stomatologie. ............

M. Albert JoBIN
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et Paul PaincuHAUD
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Jui donne aux pauvres préte da Dieu.

En 1911, Monsieur le doyen Rousseau, parlant de I’Hoétel-Dieu
de Québee, disait :

Bien qu’il soit 'un des plus anciens hopitaux de I’Empire britannique,
on verra facilement dans ce rapport qu’il ne porte aucune marque de
caducité ; il est au contraire plus actif qu’il ne le fut jamais, et son extraor-
dinaire durée aussi bien que la valeur évidente de ses services nous rassu-
rent sur som avenir, car il n’y a vraiment que les institutions indispensables
qui suppertent ainsi ’épreuve du temps.

En 1925, ¢’était le professeur Vallée qui écrivait :

Depuis trois sidcles bientdét, d’année en année, les Religieuses de I'Hotel.
Dieu de Québec ne cessent d’appliquer a leur ceuvre, avec sagesse et dis-
cernement, le progrés qui s’accomplit de par le monde, en maintenant quand
méme la tradition nécessaire, base immuable de tout avancement salutaire.

Ce dernier rapport (1929) du bien accompli en une année par une
ceuvre de charité privée mérite d’attirer ’attention, et est une nou-
velle preuve de ses progrés constants.

Les pages qui suivent mettent, en effet, sous nos yeux un apercu
succinet mais assez complet des activités soutenues et de la bien-
faisance exercée dans ce centre d’intense hospitalisation, au cours
de I’année derniére. Pour les trois ans qui précédent on s’en est tenu
4 un trés bref résumé sur le mouvement des malades, avec le seul
souei de suppléer & ’absence de publication depuis 1925.

Durant eet intervalle, la mort est venue nous enlever les docteurs
Georges Ahern et René Fortier.

Le doeteur Ahern était un des plus brillants parmi les jeunes. Quant
au profesesur Fortier, que nous avons eu le regret de voir disparaitre,
en aolit dernier, sa grande expérience, son attachement & la vénérable
institution qui le comptait au nombre de ses plus remarquables
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eollaborateurs, la conscience qu’il mettait & remplir toutes ses fone-
tions avaient imprimé & sa belle carriére un caractére de noble et
trés humble dévouement, dont tous garderont le vivifiant souvenir.
Nous ne soulignerons jamais assez comment et avec quel mérite il
fut, & Québec, initiateur de I’enseignement de pédiatrie et des
dispensaires des maladies des enfants, dont il établit le premier
a I’Hotel-Dieu.

Son assistant, le professeur Albert Jobin, chargé en outre du dis-
pensaire général de médecine depuis plusieurs années, devient son
successeur. Ce choix tout indiqué, se recommandant de lui-méme,
assure a la clinique pédiatrique, qui s’affirma si bien dés sa création,
une efficacité pleine et continue.

Le personnel médical s’est par ailleurs acertt de Monsieur le pro-
fesseur Guérard, de MM. P. Garneau, P. Painchaud, J.-B. Jobin, L.
Payeur, R. Blanchet et E. Gaumond. Ces trois derniers sont dans le
moment & compléter leurs études en Europe.

L’Hotel-Dieu, qui recevait en 1911, pour la seule hospitalisation.
2,846 malades, et qui voyait ce nombre monter a 4,219, en 1925, a
réussi & hospitaliser, cette année 4,765 malades; et 6,456 personnes
se sont présentées aux différents dispensaires, formant un total de
11,221 clients pour 1929.

En 1929, il y a un surplus de 442 admissions sur ’année précé-
dente, et une moyenne de 50 refus d’admission par mois, faute d’es-
pace tant dans le service des malades privés que dans celui des
pauvres.

Devant cette affluence toujours croissante et cette géne de tous
les jours, il a fallu penser au probléme d’un agrandissement, et c’est
ce qui a été résolu et définitivement fixé pendant ’année qui vient
de s’écouler.

Ne reculant devant aucun sacrifice, voyant large et bien, toujours
désireuses d’apporter ce qui peut le plus effectivement contribuer
au confort des malades dans un hopital moderne, les révérendes
Dames Hospitaliéres de I’Hétel-Dieu de Québec commenceront, au
printemps 1930, les améliorations qu’elles ont jugées nécessaires.

Grice a cette nouvelle transformation, ’administration pourra
compter sur. une centaine de lits de plus. Les malades seront répartis
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dans des salles distinctes, donnant & chaque service le bénéfice du
groupement unique. Il y aura aussi un département de semi-privés,
permettant ’admission d’un plus grand nombre de malades & la
maison de santé. L’h6pital aura en plus une vaste salle de clinique,
une quatriéme salle d’opération, des locaux plus spacieux pour le
développement des départements spéciaux d’ophtalmologie, de
radiologie et de radiographie, des laboratoires, et une installation
moderne de physiothérapie.

Au point de vue scientifique, ’Hotel-Dieu est un centre d’étude
et d’enseignement. Chaque jour, plusieurs médecins, en dehors de
leur pratique, viennent gratuitement dépenser plusieurs heures
a Phopital. C’est qu’ils y trouvent, a part du bien & faire, un vaste
champ d’observation ; c’est qu'ils peuvent y entreprendre des
recherches impossibles en clientéle privée ; c’est qu’ils y consacrent
leur temps a I’enseignement des éléves. Car I’enseignement de la
Faculté serait incomplet sans 1’hopital.

Les cours pour l'obtention du diplome d’infirmiére sont régu-
lierement donnés aux Dames Religieuses par le professeur Arthur
Rousseau, qui s’est adjoint, pour I’enseignement spécial, les pro-
fesseurs Marois, Dussault et Vallée. Comme toujours, depuis 1639,
le service d’infirmiéres a I’Hoétel-Dieu de Québec est fait par
les Religieuses elles-mémes, et elles le font avec une ponctualité, un
dévouement et une bonne humeur qui sont devenues proverbia-
les.

J. GUERARD
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STATISTIQUES DE L’HOTEL-DIEU DE QUEBEC

Années 1926
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Année 1929

Mouvement des malades
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SERVICE DE MEDECINE
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SERVICE DE MEDECINE — Suite

Maladies Gt 8
ESTOMAC ‘
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SERVICE DE MEDECINE — Suite

Maladies G
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SERVICE DE MEDECINE — Suite

Maladies G
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SERVICE DE MEDECINE — Suite

Maladies G TS ANFENTEM T
Erutit'viilvaire ot . B VR G 80 WEREE L 8 i 1 i
1250 TR G a U i SR R R R A e D ! RN 1
Bvogerfinite, oo e e s A s 2 2
Sycosigidenla barher-HE Sereo e e e 1 1

INTOXICATIONS
L b g R o e TR 3 3
Intogicationipard0de. St st i it et et wesnn a s JHabry 1
TRT O CAION DA OPITIN S Nt v s 4ovv s s sh st Whe o ss e g gLl il
Intoxication par oxyde de carbone. . ................. 3 3
412 427 18 43 58 958
Présentsile 8l décembre 1920 <. i\« con bt ah T T s SIS 99 49
BORAl 2 o i T AT e S s T v s 4 s VRS 1007
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SERVICE DE CHIRURGIE

* Maladies
TETE ET COU

Abceés actinomycosique région cervicale. ..............
TS R T (i A S e RS S SR A S U T
Abeés alvéolo-dentaire . ... .........veeivue i
Abeés du plancher de la bouche . ....................
Abees souscmaxillaived, ;o oo od S S i s e ot st
Adénite tuberculeuse région cervicale.................
Adéno-phlegmon sous-maxillaire et sub-lingual . .......
Angiome région cervicale ...........................
ARGIOMe TEZION NASAIE o . o coviir i i iuiiniia i bt ih e atar e
BRthrax & Imuge. 0. o o R et bt ABAR Y
Bee de lievre ecompliqué . ...........ocoiiic o
Bec de lidvre simple. &= .. ..., .. f i cw, SURNGHE 8
Briilure de la face, avant-bras et mains ..............
Briilure de la face, membres supérieurs et thorax. .

Briilure des paupiéres, face ,cou et mains ............. 1

Commotion et contusions cérébrales. .................
Contusions MUILIPIEs Bl S e cili v tots sbimac s sotstosansrazsio s
Contusions &1 téte, 00 1 i el BT BFoRY
are dentamer . B0 00 L e sty
Dent incluse . ....... b1 5 e e e R VR
Division congénitale du palaismou . .................
Division congénitale du voile du palais ...............
Epithélioma de la lévre inférieure. ...................
Epithélioma de la lévre inférieure et ganglions sous-
U A Gl A AT M S e MBI o o RS
Epithélioma de la 1évre supérieure . ..................
Entorse de la colonne cervicale. . ., ..................
L R o L o e
TR TR TR s <l e S o RS R AT
Fracture du crdné, par arme d few ...................
‘ Fracture du crine et fractures multiples. . ............
Fracture étoilée de la votte cranienne. . ..............
Fracture du frontal, pariétal et temporal . ............
Fracture du massif malaire v e i o sk e e
Fracture du maxillaire inférieur . ....................
Fracture du nez et déviation de la cloison. ............
Fracture du tempora] M rO1E h e vl 1o B8k, ol
Fissure du crine, reglon B Lk it o TSR
Fissure du créine, reglon pariétale, et fracture de cotes .
Ganglions suppurés région cervicale ..................
Ganglions tuberculeux, région sous-maxillaire . ........
fEoltre exophEalMIGUET: . . | o e ne wsn s o sy s e
fanitee kystique T 080 D0 S e e plule a8 e e
E0itre parenchyHAateur, /.5 o L B S AR
ROtEre vasCUlRITe ol 00 ol s S S
Gxonoaillette, 5. . 01 Lok onld el o d0 sl o
BIEMDErATie dentaire oo o on e b e nit S et ewis s 36
Infection du plancher de la bouche...................
Kyste alvéolo-dentaire du maxillaire inférieur (sarcome).
Kyste du maxillaire inférieur. .. ..........couiiuin
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies G S Ns
pstetanlivames | o on il e e S e 1 5
Kyste sébacé du cuir chevelu........................ 2 »
e an (G Gl B e i n A e e o 1 -
PipOmie arla NUGUE 0 o o s ames e 3 -
ipome region frontale. . o o o i il o s 1 5
D O A a0l e T e e 1 &
Ostéite de la branche montante du maxillaire supérieur.. .. "
Ostéite du frontal et du pariétal. . ................... 1
Ostéite du maxillaire inférieur. . ..................... 3
Périostite alvéolo-dentaire .......................... 5 :
Phlegmon de la région cervicale .................... 1 s
Phlegmon de la joue gauche. ........................ 1 %
Phlegmon du plancher de la bouche ................. 2
Plaie contuse de la joue droite. ...................... 1 L
Sarcome du maxillaire inférieur ..................... 1 3
Section traumatique de la lévre supérieure .......... 1 &
Se:ition traumatique de la peau, commissure labiale, coté

eI e e e B e R Rt e 1 "
Section traumatique de la racine du nez .............. 1 :
@orticoliscon@eniball . o5t g e 2 P
Tumeur liquide, région cervicale. .................... 1 :
Tumeur mixte de la parotide. ....................... 1 5

THORAX ET DOS

Abcés de l'aisselle droite. . .......................... 1
Abcés de l'aisselle gauche. . ......................... 2
Abcés région coccygienne. . ..............iiiiiiann 2
ADCES AIISEINIATOIE . i« oo o osimesd oy b invia ey e o 2
EXDCBR ) ReINTFAMCHEIE () 0 e v vt eit st e 5
Abcés région sous-claviculaire . ...................... .
Abcés région thoracique droite . ..................... 1
Adénite axillaire gauche . . ..., oo oo sttt 2
Adéenome du 5ein droit .. i .« vow e MGt ds 14 6
‘Adériome du sein gauche . .. ... ... i e 3
‘Adénomerdes denx BeInS:« . iu.v oy i s avaines wiss ol AT 1
Adéno-fibrome du sein gauche. ...................... 1
Adéno-phlegmon de I’aisselle droite .................. 1
Cancerdi Sein droit B o5 uma s s - ot 12
Cancer du sein ;ganehel. .7 b i aly Suitioa b vemkders 8
Contusion de la colonne vertébrale. ..................
Contusion’deil'épanle’. . .. u .. . . SERERrasan . s 2
Conturion A honas: & ' oo mh s e e e e s 8
Fracture des apophyses transverses, 3eetde .......... 1
Hracture dedla elavictlBi. .. o s o e e it 3
IRraictnre delcotes ar ot o de s i o e 4

Fracture de la 12¢éme vertébre dorsale et de la 1ére lom-
S e R e S ey A oS e R R RO o

Eraeture desiomoplatey. ... i, i i e saintet de
Fistule région CoOCCYZIENNE . oinmmitam .o emigi s o wilem Srmens 1
Ganglions suppurés de I’aisselle droite . ............... 4
Hématome de la région dorsale. . .................... 1
Kyste dermoide, région coccygienne. ................. 1
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

@

 Maladies

Kyste sébacé, région axillaire gauche. . ...............
Kyste sébacé, région coceygienne . ...................
Lipome, région scapulaire droite. . ...................
1 s 2okt TR SERERE T IR s P S S e R O
3t GG TR ) ] e e e
Mastite eltonigie s bl o ool oo i o
Néoplasme, région sous-claviculaire ..................
Nodules cancéreux de la pean, région axillaire droite. . . . .
(8 R TR0 A S e e RS GPRPME S 7111 ot SR
Plaie par arme a feu, région sous-claviculaire. .........
Bleuresie’ pUrmlBnle oo« i 5o inus ot S oo v s i sl
Récidive cancéreuse du sein gauche . .................
OGRS R o S ot S R e s T
Spina-bifida de la 5éme lombaire . ...................
o) DRI Bt e e it . ot SR S PR AN S R
Tuberculose, sommet du poumon droit (caverne). . .. ..

ABDOMEN

2 — g 3
COEN . Q. =N

Abeds dppendienlmive. . £ .. oo oiiai e s e 11
Abcés appendiculaire et péritonite . ..................
Abcés de Ia margedelanus. ............... ... ...
Abceés de la paroi abdominale . ......................
Abceés péri-anal. ... ... .. T R e A
Abeés profond de Ia région inguinale gauche (hématome) .
Adhérences épiploiques et ovarite gauche . ............
Adhérences de I’épiploon et de I'intestin & la paroi abdo-
e U iy T R RN Y STt 3
Adhérences de I'épiploon i la vessie et a la paroi abdo-
minales.... . Huz AR wen bl o sd Stpndon 19 BIEAR S
Adhérences intestinales.’ ;. ................ ... .00l 11
Adhérences intestinales et métrite. . .................. 2
Appendicite & frond .o o s tmmdns L obsimcng Se vk 125
Kpperidictbe: algu . .oiou - o woniieein. st b e e bRy 152
Appendicite aigu& avec gangréne appendiculaire ....... 10
Appendicite aigué, avec gangréne de l'appendice et
Shcts dubponumNon . . W L e e 4% .
Appendieite aigué avec péritonite généralisée. ......... 3
Appendieite aigu€ avec fievre typhoide ............... .
Appendicite aigué€ et kyste hématique de I'ovaire droit. .. 1
Appendicitechronique . .. ........... ... iiieeen 251
Appendicite chronique et adhérences intestinales. . ... .. 9
Appendicite chronique et annexite ................... 1
Appendicite chronique et kyste de I'ovaire droit . ...... 4
Appendicite chronique et kyste de I'ovaire gauche . . ... i
2
3

s D

Appendieite chronique et métrite . ...................
Appendieite chronique et sténose du col utérin . .......
Appendicite chronique et ovaires scléro-kystiques. . .. ..
Appendicitesab-8igud. ... ........c000ciiiianinio. s 121
Appendicite sub-aigué et méningite................... 5
AngioncholCOPREe ... Jio .o b aasisinis o bibEis v at 2
Cancet de NRMOMBC. .5 o0 b v vos v v s@htimammsi. o
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies G S Ns Nt

EANCEr GUITO18I. . it s Mhscisnisn we s o s siaiiis o s A
Canverdelintestin. . - 8. 0 ooy s e AT
Cancel dUpYIOTe o 8 oo e s s e g DI
Cancer de la téte du pancréas. . .....................
{8 e A (T 5oy 06 S R O e S S ok
Gholecyatifel Rt i st saom o o e aemoatthe oo Lol mat kb g 11
Cholécystite et appendicite . ........................ 2
Cholécystite calculeuse. . ........o..iviiniiiinnin, 40
Cholécystite calculeuse et lithiase rénale. . ............ b
Cholécystite calculeuse et péri-cholécystite. ........... 4
Cholécystite et péri-duodénite. . ..................... 2
@holécystite sUPDUEEe. i, .civv v vinn et v an s BB :
@orps étranger.de EBoesophage . ... ... iiieiininnann 3
Dilatation et ptose de I'estomac et péri-gastrite. ....... 2
Dolicho-colon de I'anse sygmoide . ................... 2
Pissure anale: ..ok i o smnins st SIREEN el anose; 3
It b G e R e i SR o i e i 7
2
2
il
2
1

2 bifo % o e O
L0008 O D

Fistule anale et abeés péri-anal. . ....................
Eishilepntestinalec sl 8 Ll S L e e s b b
Fistule de la paroi abdominale . .....................
Histule stercorale.. o oot o L s s B
Hématome de la paroi abdominale (post-opératoire). . . .
IREMONtOTAEs, .. o SR S sl ey s A e 25
Hémorroides et fissure anale . ....................... 10
Hémorroides et fistule anale. ........................ &
HMernie cruraleidroita:, . L. v v o vy s . SRRRE BI0LE 6
Hernie crurale droite étranglée ...................... 3
Hernie crurale gauche. . ....................cc0iun.nn 2
Hernie inguinale droite congénitale . ................. 4
Hernie inguinale droite congénitale et ectopie testiculaire 1 i o
HorniesnguinalaidBoitedhl it oo b oo s e s 63hertant et &
Hernie inguinale droite étranglée . . .................. 2
Hernie inguinale droite étranglée et gangréne de I'intestin
Hernie inguinale droite et broncho-pneumonie. . .......
Hernie inguinale droite et kyste des cordons . .........
Hernie inguinale double ...........00 00 0 oiiine.
Hernie inguinale gauche. . ..........................
Hernie inguinale gauche étranglée . ..................
Hernie inguinale gauche et ectopie testiculaire. .. ... ...
Hernie inguinale gauche et hydrocéle droit. ...........
Hernie inguinale gauche et kyste du cordon. . .........
Herniecombilicale. ... 1. o oo oo IR R0 5 ot N
Hernie:ombilicale étranglée. .. ..ovviv cuivvwniw o aiiiog
Hernie au point de MacBurney (plaie traumatique). .. .
Hernie scrotale gauche étranglée. .. ..................
Herniesventrale - o ol o s 510 e m s ok b
Hernie ventrale, ovaires scléro-kystiques et prolapsus

VTN it it S b s o v 2 s PR - OI A A, S50
Tmperfonation.de: Lianustid. i v mminme simvsorsands
Bystetdu mesentene: i dou i e suie e o v NS
Kyste sébacé infecté région abdominale. ..............
Obstruction intestinale par adhérences . ..............
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies

Obstruction intestinale par brides.. ...................
Obstruction intestinale par cancer . ..................
Pancréatite hémorragique et cholécystite calculeuse. . . .
Perforation de la vésicule biliaire ....................
Béri-duodénitesssral. TBE R, (i DR v v o e S
Péri-duodénite et péri-gastrite. ......................
Péri-cholécystite adhérente . ........................
Béritonite génbraligdersiy v vin, s v oo SR SIRTG 1N
Péritonite tuberculeuse. . ............. . .o
Péritonite tuberculeuse et obstruction intestinale . .. ...
Péritonite tuberculeuse et salpingite double tuberculeuse.
Plaie contuse de la paroi abdominale. . .......... v
Brolapsus durteeti DU 50 v fn i tossibir mas s s ialskaee
Rtose:dellestomacs ssimh., « w~ selipingy  Gitabiveaso. ane
Ptose de ’estomac et de l'intestin. . ..................
Rétrécissement cicatriciel de ’cesophage. . ............
Rétrécissement spasmodique de I’cesophage ...........
Sarcome de l'intestin avec adhérences multiples . ... ...
Sténose de la deuxiéme portion du duodénum .........
Sy RInoTdite. WSl BRI 500 SN e oot e o sy o I8
SBUDQBON 080 CO0RN0. 5, Wy in o v o 5o 5 5w w4 B v s VTR
Fuhercnloseintestinaled. . .o o v oo s oth o
Rumeurabdominaler. colminge o i v v vos SHRNES L
Tumeur abdominale, adhérences et abeés péri-néphritique
Tumeur cutanée péri-anale. .. ... omwveov e ou e iill
lcere duduodBnUDYEIR. . & . v oo o oimtein s disie s oo,
Ulcére de la petite courbure de I'estomac .............
Tleare dil DYIOTERIrt .. X o e il s S ooy

MEMBRES SUPERIEURS

Abcés de 'avant-bras et de la cuisse gauche. ..........
Aboerdii bras gaacheri® L o0 e e i s e v s
Abces du pouce gaUChes .« ..\ . cvt e den o os e
Abcés du pouce gauche et lymphangite de I’avant-bras .
Amputation traumatique du pouce, index et médius droits
Amputation traumatique de I'index et du médius droits. .
Amputation traumatique de U'index gauche . ..........
Amputation traumatique du bras gauche .............
Anévrysme artérioso-veineux du pli du coude droit. . . ..
Anthrax de I’épaule gauche .........................
Arrachement épithrochléen s vi. ;i ouvvswsviivesvmd
Arthrite tuberculeuse de I'épaule gauche. ........... ..
Arthrite tuberculeuse du coude droit. . ...............
Brilure de 'avant-bras gauche. . ....................
Brilure de 'avant-bras et de la main gauche ..........
Brilure de I'épaule et du bras droit. . ........... FAag.
Brilure superficielle des deux mains. .................
Corps étranger de la main droite . ... ..., .. o8 0HHE Y
Corps étranger de la main gauche. ...................
Décollement épiphysaire du coude droit . .............
Doigt surnuméraire main droite .....................
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies

Ecrasement de 'avant-bras gauche . .................
Ecrasement de la main gauche ......................
Ecrasement de la phalangette du médius droit . .. .. ...
Fracture ancienne du coude droit. . ,.................
Eracture de ’avantzbras drojte ., ..., ocunsivos cosinnis
Frdcture du col chirurgical de I’humérus droit. . .......
Eracturerde Phamerysidroit: . 5 viii iy v
Fracture de ’humérus droit par arme a feu ...........
Fracture de la téte de ’humérus droit. . ..............
Fracture de ’humérus gauche. . .....................
Fracture multiple du'conde droit: ;. vsu st sidoul adimmin
Hracture du rading droid, .. % v o o vose o it nmaE
HraotUre AT ad e AN " o v s T s

Fracture du radius gauche avec consolidation vicieuse . .

Fracture de la téte de I'olécrine et ankylose...........
Gangrenetdu niédius gauche . . ... . ... .. eibaoiasd.
Gangréne post-traumatique de ’avant-bras droit . ... ..
Kyste synovial du poignet gauehe . ..................
Lipome de I'épaule ganche. . ... ... . . sl asbe ss
Iipome kystique durbrasid¥olt-. . ... v civangiores
Luxation sous-glénoidienne gauche. ..................
Fuxation'du coudelgauche e L v o o ied it s
Ostéite de I'annulaire droit et gauche.................
Ostéite aux deux avant-bras, thorax, pied gauche et mains
Qsteite dulcubitustet durading. 5 % Ll i v e
Ostéite de 'index droit et gauche. . ..................
Ostéite du médius ganechie. .. .., ... ... annpodesdab
QsterterdeiliolecrAne draib. . ..o i v o cov o vy b o s
Ostéite tuberculeuse des os du carpe, main droite. . . ...
Ostéomyeélite de 'avant-brasdroit ...................
Ostéomyélite de '’humérus droit. . ...................
Banaris dt ponee gauehe ;o 0 o ol seadas
Banaridelndex Aot rcse s . cumasanm v dees i
Beymdrisrdumiedivstdroif 5 ombie SRt s v
Péri-arthyite/de Iépanler. .. | iasiiindvalnh ativnsiias
Phlegmon de I’avant-bras droit. .....................
Phlegmon de I’avant-bras gauche. . ..................
Bhlegmondu-bras drolt B s biest, . oo v undnemn mabasi s
Bhlegmonidubrasigatehe . 5o o i o oy iiomsnnm s -
Phlegmon du coude gauche .........................
Bhleoxion detls miain Groites s, e r g o i i
Phlegmon de la main gauche. . .....,ccooiniinnveinn
Plaie contuse de I'avant-bras et de la jambe droite. . ...
Plaie contuse de la main droite et gauche . ............
Plaie infectée de 'avant-bras droit. ..................
Plaie infectée de la main droite et gauche. ............
Plaie traumatique de I’épaule gauche. ................
Plaie traumatique de la main droite. .................
Plaie traumatique de la main gauche. ................
Plaje traumatique du poignet droit . .................
Plaie traumatique du pouce gauche ...........c.cc..vn.
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies

Raréfaction osseuse, main gauche. ...................
Section traumatique du bras gauche . ................
Section traumatique du coude droit. . ................
Section traumatique de la main droite. .. .............
Section traumatique de la main gauche. ..............
Section traumatique des doigts de la main droite . .. ...
Section traumatique des doigts de la main gauche . .. ..
Section traumatique du poignet droit . ...............
Spina ventosa du poucedroit . ......................
Syndactylie des quatre doigts, main droite. . ..........
Téno-synovite tuberculeuse de la main gauche...... .. 1
raumatisme diCbESS KTt oo . . < ool kbt 2k
Traumatisme de I’épaule gauche. . ................ ...
Traumatisme de la main droite. .....................
Tuberculose du coude droit .........................
Tuberculose de la main gauche
Tumeur blanche ducoude ....................... ...
Tumeur des tendons de la main gauche. ..............

MEMBRES INFERIEURS

Abcestde lalnerdrowbe . ol sn « s oo BinpRs arwal. o
Abcés froid de 'aine gauche. . .......................
Abcés profond de la cuisse droite ....................
Abcés profond de la cuisse gauche . ..................
Abces du-creus poplites s e e e b
Abcés de la jambe droite . .. ... ... i
LT 0 ) 0 T 6001 (0) L Bt P AR o T S e
Abcés du pied gauche, tétanos.......................
Abcés tuberculeux de la hanche gauche. ..............
Ablation de fil métallique aprés suture osseuse.........
Anthrax, region Tessione s = o e e
Arthrite du genou droit o .. o oo e, woan . Sln e a0
Arthritefdn’ genon gaUChe. . . - e = i w1
Arthrite chronique du cou-de-pied droit . .............
Arthrite du grosorteilidroit. ..~ .. ... 00004 o o ow. 22
Ankylose du genouen flexion . ......................
Brahure de 18/ cuisse dubite’ . . v oo oims s nivs wdsioiiis
Britlure de la cuisse et de la jambe gauche. . ..........
Bursite pré-rotulienne gauche . ............oo0 .
Cicatrice vicieuse du pied droit par brlure ...........
Contusion de la hanche droite. ......................
Contusion de la hanche gauche, déchirure du périnée,
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CGontusiontoe T ambell .o i eBblensr Bt
Corps etranger dU ZENOU « . ' s s e soebsm sisbok bl « ol
Corps étranger du pied gauche ..........0 ... .00,
Corps étranger, région fessiére. ......................
LBLTY €110 (0 001w A SR~ SlPPs S et St
Goxalgiedaubles s o s e el d
Coxa-vara avec ramollissement osseux. ...............
Déformation rachitique des deux tibias

= 00 B = DD O =T H D) G0 -

bt ek bt et DND Bt e QD bt DD -

G

C QO

Cp

F g i

e d B E

S Ns
1

Nt M

DO =t B b= G0 DD = b= DD GO =T s DD OO i b et

QO = = DD bt b Q) et b e ek ok ot DN P bt U DD DN = = DD = GO QO = DD



‘Gangréne gazeuse du pieddroit . ....................

SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies S Ns Nt M
PurdlionidiipiedidBoitadn ol ia s i s SRNEEE
Ecrasement des cunéiformes, pied droit...............
Ecrasement de la jambe gauche .....................
Ecrasement des orteils du pied gauche. .. ............
Engelurerdesidensepieds v oo s oL et BE
Engelure des orteils du pied gauche. . ............. ...
Entorse dutpied droit T i, o, o minmn sitas o vl
Bntorseiduipied ganehe . w0 i o s it v o Ratis e R ERTL Y,
Bolinmsne tandif® s SRR el e - o smpert 3 BrG )
Fracture du calcanéum, pied gauche . ................
Fracture bi-malléolaire du pied droit. . ...............
Fracture bi-malléolaire du pied gauche . ..............
Bracture derDUpuyBEeIIE. i .y «iow s« busio s oo o wim o WEALH
Fracture duseol du fémur idroiton: oo vt v wabine
Fracture du col du fémur droit et débilité sénile .. .. ...
iractiire dil GEmMUErdroIta . o i v s oretsa b i e
[Eractunedmiémurigauehie s, s mRuRinis s unl
Bracture desidenx fEmmrsa i o oo -5 v e o o 23080 BE8m
Fracture double de la jambe droite . .................
Fracture double de lajambe gauche.......... .......
Fracture de la malléole externe du pied gauche . .. ....
Fracture non-consolidée de la jambe gauche. ..........
Fracture ouverte du fémur droit et des deux avant-bras. .
IFracture de la rotule dyoite: . si oot soaan. o inlint:
Bradture du tibia Yol (R aEun £ s oo woe « o o SHTHAS
iEracture dus bibral PaTEHe st o0 ot o s Al i s B
Fracture du péroné et arrachement de la pointe de la
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Eradtute duitrochanter droit, v d. s it s s 00 4. adannn, berg 1
Fistule tuberculeuse du pied gauche. .................
Buvgnieleide Ja:cuisse: d s «Lumiin, e SabNEan Qi s 52
Ganglions SUppurés deil’aine .\, i .o diwsu daiasibini s i
Gangréne gazeuse de la jambe gauche. . ..............
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Gangreéne de la jambe par artérite ...................
Gangréne duigros orteill droibie .o ii o s inbie ol
Gangréne sénile du pied droit . ......................
Gangréne sénile du pied gauche . ....................
Hallux valgus du piedfdroit.. . ... .. ... adsnsg.sdewni. s PREHRT LR
Hallux valgus du pied droit, congestion pulmonaire . ... .. .. .. .. 1
Hydanthrose dusgenouidroit, . . ..o wareisbnd S, A
Hydarthrose du genou.gauche. ................... ...
Hygromaidn genou droit.  Sammin ale Sansiinein onims
Hyghoma des/dens genon: s . o F5RL o afvs sy o dsio o
Kéloide région externe de la jambe droite. ............
Kyste:sébacé, tégiondessiere . il Lin < il vo v o snieis it
Kyste sébacé suppuré de la jambe gauche. ............
lipomesjamberganchel Mai i o oo e v by v ot
Lipome, cuisse droite et kyste sébacé du coceyx. ......
Luxation congénitale de la hanche ...................
Molluscum, région fesdsiére. . .............. .o
Morsure & la jambe. Hystéro-traumatisme. . ..........
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies

Onyxis des gros orteils, pied droit et pied gauche . ... ..
OIS En MaTRRIL. 1, . 2% . ool i s o e s e
@Steite ducalcBnelmy /5 o e s s e T
Ostéite du cou-de-pied gauche. . .....................
(Ostéite des'os du piediganchier i i nrmn et s
Ostéite du tibiasdiolbie oot s ol s i n s
Ostéite du tibia droit aprés ostéosyntheése. . ...........
Ostéite du scaphoide gauche . . .-.-..........cieiine
Ostéome du FemuridRGIE = n i mrcn o e s s
Ostéomyélite du fémur gauche . ...........ccooceia
Ostéomyélite du tibiadroit . ... ........... ..o oo e
Ostéomyélite du tibia gauche. ............ ... ..o
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Plaie infectée du genou gauche .. ....................
Plaie infectée du pied droit par piqlre................
Plaie infectée du pied gauche. .. .. ... ....0...........
Plaie infectée du gros orteil droit ....................
Plaie traumatique & la jambe gauche. ................
Plaie traumatique au genou droit. . .......... ... ...
Plaie traumatique au genou gauche ..................
Plaie traumatique gros orteil droit. . ............... B
Phlegmon de la cuisse gauche. . .....................
Phlegmon du pied gauche. . ..................... ...
Pseudarthrose de la jambe gauche ...................
Sarcome de la jambe gauche . .......................
Section traumatique des muscles, région fessiére .......
‘Section traumatique des métatarsiens, pied gauche. . ...
‘Section traumatique du pied droit et fracture ouverte. . ..
Section traumatique des orteils du pied gauche ........
Sub-luxation du genou gauche. . ............ ..o
Téno-cellulite aigué du pied drojt. . ........... ...
Traumatisme de la cuisse et de la jambe droite.........
Traumatisme de la jambe droite et ecchymose.........
Traumatisme de la jambe gauche. . ..................
Traumatisme du pied gauche. .. .....................
Tuberculose du calcanéum gauche ...................
Tuberculose du cou-de-pied droit ....................
Tuberculose du genou droit. . ...t
Tuberculose du genou gauche .......................
Ulcére variqueux infecté, jambe gauche...............
Ulcére syphilitique, jambe gauche. ...................
Varices et lymphangite. . . ...... ... il
Veines variqueuses .... ............ R T A RO PN

BASSIN ET ORGANES GENITO-URINAIRES

Abcés de la fosse ischio-rectale . .................. ...
I ST 00 (51 s s S R R SRR S S B
Abcés péri-néphritique . ... ...
Abeés péri-néphritique et péri-anal. ..................
Adénome prostatique . ........ ..ol
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies
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Gancerdelaiprostatest mrnleimio s e e T aes
Cancerde laPessIe o o it 55 T e R R .
Caroncule de LUBBEIE, & oo v v vovo e v iviae s 5w s osnes o siome 10
Coliguernep i ehig e g e s i e
Concrétions, uretére gauche . ........................ e
Cystitetn s v o e e e e s s st A 4
Diastase de la symphyse pubienne et de I’articulation
RO e A s e
Eictopie testicnlairerson 5 U v mvi s oh s s e s s e Bt
EDIdidymite ol crimmlicts s eP e st o S5 4 4 o s i
Epididymite tuberculeuse. ..........................
Fistule urétero-abdominale, suite d’une section trau-
matique desltureterey i v sy s il s e s e
Fistulesviésico-rectaless . . viv v oosvve s o st
Fracture de la branche ilio-pubienne .................
Fracture de I'os iliaque droit avec diastase articulaire
detlatsymphiges o b i SN s s o7 Ahorte
Fracture de l'os iliaque gauche ......................
Fracture du pubis et de I'ischion.....................
Heématocele s vaginale T . oo, vie i tebiie b sl
T e o Ty RS S 07
Hydrocele-double: & 1 it sbahimensh saaide Sshisrs
Elydraeeletdraitls ol o i taliss et ey e bt dait
Hydrocéle droit et kystedu cordon . .................
Hydroeele gauche. i ar i ovin iun o astauamn s fas s s o
Hypertrophie du rein droit, concrétions. . .............
Incontinence nocture d’urine, . ................ ... ...
Intection de larverge. =i cii J il 00 o bie e ddus pists s Ts iR ote
e Lol i g e o e e SR e
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Orehite tratumatique & 00, - oiiiEi L e e
Ostéite de la symphise sacro-iliaque droite avee fistule. . .
A D I O8I 0 o B o bin &6 4 s oo 51005 e i
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Phlegmon ischio-rectal gauche et hydrosadénite........
Bolyperde lRuretier— il v i’y vimudarioos. ¢ b ey
Rolybe /dellaiyessie. . aii . w e oo vn o g omes vsggegerars
Prostatite blennorragique. . . vt iove v S owiion
IProstaliieronTOnigUene 7 i O v uion e s 8 TR
Ptose du rein droit et des organes abdominaux ........
Pyelosnéphrite o n il i AR e P ke o
Pyélo-néphrite et cystite. . i i e sh b -
Byonéphnose/@roiter: & o . v i ion s oo v e 2
Pyonéphroseicaleuleuse. .o v vuvsrcn v vaeios s sy )
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Tumeur du testicule gauche. ........................ il
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies
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Tuberculose sacro-iliaque .......«...cioiviiii e,
Bfihenculose testieulaire -« o durtai i s v s
Urétrite
Varicocele

Anmiexitecbidlateraless R b e st
Annexite droite et appendicite chronique . ............
Annexite droite et grossesse ectopique. . ..............
Annexite droite et ovaires sclérokystiques. ............
Antéflexion congénitale et ovaires sclérokystiques. . .. ..
Antéflexion congénitale et sténose du col utérin. .......
Avortement compliqué de rétention placentaire. .......
Bartholinite
Caneceraduicolmtann ... &= i s s s el T
Cancer.du.corps.de [MUbERIS. ot i fouites ridesag o vvs ootiains dos
Claisonnement dusvaginssn Bie ittt Bl ot e
Cystocéle et prolapsus utérin. ..................c0.0un
Cystocéle, rétroversion et déchirure du col. . ..........
IDéchirire dil perinée: o M 0 e s s tan s
Déchirure incompléte du périnée. . ...................
Entdométrite chronigue. 58 &l fe ia o e o o o reosi s ST
Fibrome utérin. ,
Fibrome utérin et adhérences intestinales. . ...........
Fibrome utérin et annexite bi-latérale ................
Fibrome utérin et kyste de I'ovaire droit. ........... o
Fibrome utérin et ovaires sclérokystiques. . ...........
Fibromes multiples sous-péritonéaux .................
Grossesse tubaire droite rupturée ....... PRI e AT
Grossesse tubaire gauche rupturée ...................
Hematocele, TEEro=uterin. §. .. i v oo otarintons Vorptord s
Hydrosalpinx double et appendicite. . ................
Infeetionpuerperales s r . o e s i o s sk
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Infection puerpérale et péritonite généralisée. . ........ 1ot e i
INSNTHsance OVATIONNe. .. & . .o .o« e olaler oiv oo isrers s sfesios o i

Kyste des deux ovaires. .. ... ...« oafomi bt eomssvan
Kyste colloide multiloculaire de 'ovaire droit . ........
Kyste dermoide de 'ovaire droit.....................
Kyste hématique de I'ovaire droit & pédicule tordu... ..
Kyste hématique de l'ovaire gauche et ovaire droit

ST AT e SR B el S SR R R | T
Kyste de Naboth et sclérose utérine. .................
Kyste dedl ovhireidroit: . ... .sgusitsisrsmumsirshomia. sl
Kysteldeiliovaire gAlChel, iv. «a v oo v gussss i sovie s
Kyste de I'ovaire gauche et appendicite chronique .. ...
Kyste de I'ovaire gauche et dégénérescence de l'ovaire

droit

Kyste de I'ovaire gauche a pédicule tordu. .............
Kyste de I'ovaire gauche, ovarite droite et appendicite. .
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies
Kiysteide largrande Iewre. . .. .. .onvvvinn cnmnmsmrasvenn
Kyste du Hgament JATEE . . . ... . .ccouwmions cnieie s
Kyste du parovaire gauche et kyste de I'ovaire droit . . .
BOUsteldUBVRRING . 00k o e wre e b e s
Kyste végétant de 'ovaire gauche ...................
3 [(ana bt ET e = P R SHEMRATL S S S e S
Meétrite chronique et annexite double . ...............
Métrite chronique et ovaire gauche kystique ..........
Métrite du col et ovaires sclérokystiques..............
Métrite hémOTTAZIGUE. vl .o« e v vinins s svs ove s s mssn

Métrite hémorragique et insuffisance glandulaire. . ... ..
Meétrite hémorragique et ovaires sclérokystiques. . ... ..
Metnteanterstitielle... .”.5 . . «vivsasonas s s oS RIIs L3072
Meétrite interstitielle et annexite gauche . .............
Métrite interstitielle et kyste de I'ovaire droit. . .......
Meétrite interstitielle et ovaires sclérokystiques . .......
Meétrite interstitielle et salpingite droite ..............
Métrite et annexite gauche . ........................
MitriEer el antBHOXIONG: 5y v vt vt ot ot b b s s i o
Meétrite et déchirureducol . ........................
Meétrite et kyste de 'ovaire gauche . .................
Métrite, ovarite double et appendicite. ...............
Métrite.et ovarite dreitert S . o o vanmas s o s s
Meétrite, ovaires kystiques et appendicite. ............
Meétrite et ovaires sclérokystiques....................
Metriteet Betrodevation®s. .« . v vs ova s 5 mws s sensmme
Métrite et salpingo-ovarite double ...................
Métrite et sténose ok ... . .. vovviviisae il
Meétrite et ulcérations ducol... ............0ov.. i
Oxaires:scléroleyatiqnes. ' . ..ov oo s nos o SIEDER IR,
Ovaire sclérokystique droit et appendicite . ...........
Ovaire sclérokystique droit et adhérences intestinales. . .
Ovaire sclérokystique gauche et appendicite. ..........
Ovaire sclérokystique et hydtosalpinx gauche . ........
Ovaire sclérokystique gauche et hypertrophie du col

Ovaire sclérokystique gauche et salpingite droite. . . .. ..
Ovaitedrodokystique s o ha ey adsm s an s an s s
Ovaire gauche kystique et adhérences intestinales. . . . ..
Ovarite double et appendicite .......................
Oyarite-double ebigystitel.. ... i as ey sinssessos b
Ovarite gatghe. ..« . od. . . s SHIRL 2IIERE 8000
Pelvi-peratoniten:. «iuevas o AR, SR A8 i g a0
Pelvi-péritonite et abcés de 'utérus. . ................
Phlegmon du ligament large . .......................
Phlegmon du ligament large, pyélo-néphrite gravidique

et abedsduwplrinée s i . . v s en vz Anaa e La s A
Pyélo-néphrite gravidique . ... :« SURIEEIEI G000
Polype du col utérin et hémorroides. .................
Polype fibreux de la cavité utérine. . .................
Prolapsus wbéring ..« 5., 2. i ves st e s o B SRALG
Prolapsus utérin, cystocéle et rectocéle ...............
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite

Maladies

Prolapsus utérin et déchirure du périnée. . ............
Prolapsus utérin et hypertrophieducol...............
Pyosalpinx double avec rupture de la trompe..........
Pyosalpinx droit et appendicite. .....................
Pyosalpinx gauche et phlegmon du ligament large . .. ..
Rétention placentaire , . .. v it il sl SR R R T
Rétention placentaire et septicémie ..................
Rétroflexion et ovhire sclérokystiques . ...............
Riéttovension MEEPING L e Rt L i oo e e ko e
Rétroversion et BnHeRITE. . . .. . oi iy kil s duvbiis s dbes ois i s
Rétroversion adhérente et appendicite. ...............
Rétroversion adhérente, salpingite droite et appendicite
Rétroviersion et appendicite sub-aigué.................
Rétroversion ebmetiite. . . oiinst oo shNk A toate sl n
Rétroversion et ovaires sclérokystiques. . .............
Rétroversioniet prolapsus: . o .o oottt s st s
Rétroversion, salpingo-ovarite droite et appendicite. . ..
Salpingiteldouble: . )5 3 i s i sy ks e i i s
Salpingite double et péritonite tuberculeuse. . .........
Salpingite droite et appendicite. .....................
Salpingite droite, ovaires sclérokystiques et adhérences
OSt-0P EratOINeR wd TS Rt il + s vohs s st ov leSwrsasgens
Sedlpinpitetdroite PUDBUREE .. o e e o o winis s inistins
Salpingo-ovarite donthle il T mnis. Lo v ot ol
Salpingo-ovarite double, adhérences & l'intestin et a la
VICSSIC . annlun b s R T 0 Sl v ot i leelomamoniat of ‘o Fo) ;110 a0 i 29, I91 08
Salpingo-ovarite double et appendicite . ..............
Salpingo-ovarite double et rétroversion. . .............
Salpingo-ovarite droite et appendicite ................
Salpingo-ovarite droite et tumeur maligne du grand
Bl O N et s Tl 1 i At B A
Salpingo-ovarite gauche, salpingite droite et appendicite .
SOLETORCIUNETITE R AT, 110 S s s doninotacs ot stebenateRelent s s
Sclérose utérine et ovaires sclérokystiques.............
Sclérose UtEro-ovarienne ., ... ..o.. .. .acseeuse oo s
Sclérose utéro-ovarienne et appendicite. . .............
Septicémie puerpérale, endocardite infectieuse. . ... ....
Septicémie puerpérale et gangréne des membres inférieurs
Sténose duticolsMbeTINN L o il L URIMA i i w0 e
Sténose du col et annexite droite . ...................
Sténose du col et anteHexiON ...\ v i e ernm il os o
Traumatisme des grandes lévres. . ...................
Tumeur épithéliomateuse des deux ovaires. . ..........
Ulcérations ducol utérin . ............coivvivenennssn
T CTRER B IRIRS S IE 0 a s il e wen o o o i 0
Utérus fibreux et adhérences intestinales. .............
Utérus fibreux et appendicite. .......................
Utérus fibreux, appendicite et ovaires sclérokystiques. . .
Utérus fibreux et ovarite gauche. ....................
Utérus fibreux et ovaires sclérokystiques. .............
Utérus fibreux, salpingite droite et appendicite ........
Utérus fibreux et salpingo-ovarite double .............
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SERVICE DE CHIRURGIE — Suite
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e aray Tder T e i e A A ey 20 6 9
Uterus pravideseteystiter. (v, e, v o v s st aridnn! £ il 4 I
Utérus gravide, salpingite double et appendicite . ... ... s #e 1
Uterusiintantiles o il s o e Suinn vni v e e ¥ 1 2
Utérus infantile et annexite tuberculeuse . ............ %% o 1% il
Utérus infantile et insuffisance glandulaire ............ et 2
Utérus infantile, ovaires sclérokystiques et absence de

R o By etk Indiare : 1t
Dterfigen sub=involation s 1 il vy s s o 1 o]
Nagimitelargue€ Bt i n iy o T o e Taasils Aik-2
Viabiniteletimetnite .o, 20 o 050 L T s il Jerdsds : 1
Vomissements inccercibles gravidiques. ............... Bl a5
Vomissements inccercibles gravidiques, avortement et

TetentiOn DlACCNEaIRE: = T A inrin, i o o s s aroieats 2l e 1
Vulvo-vaginite gonococcique . ....................... 2 RIS D

MALADIES NON CLASSEES
BEQIUIe. generalisee . o e et et s Sl o 2D
it ero-Eraumptise st = s eeta s e adiabl lastd iranatan 2
Sarcomatose généralisée”. tumaimnading do sumt e dasr i 1He 1 1
2180 331 13 124 110 2758
Presents 16781 décernbre sanms v o i i vt h i b o s PN SR et 122
Total o antinviton Ssdsatos 51 5 comaaatniines sl Sd TRt 2880
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SERVICE D’OPHTALMOLOGIE ET D’CTO-RHINO-
LARYNGOLOGIE

* Maladies (G S INTS SN E S
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Abcés de la paupiére supérieure droite. ...............
Abcés, région frontale et temporale, par blessure du soureil
Blépharospasme. . homs . oo oy o s a0t 5 I RS
BEUIuTe de o Cornir B Man o o o e e
BUpHtRLTeT 7 HE S i I SRS
Cataractecongénitale™. i\ . v: fii b b e
Cataractermolles v ma oinim oo~ oo il il s
Cataracte secondaire capsulaire. .....................
CHTATHCEe RERIlE N o s s A R e e
Cataracte tratmatigqiie 2" 7 s il e
Chalazion ;7 o 3500 1w b, s o T e
Conjonetivite catarPhales v rim it s e e i
Conjonctivite granulaire chronique...................
Conjonetivite hyperhémique s . . LS s e s o
Conjonctivite traumatique (brtlures légéres). . ........
Colobome congénital, paupiére supérieure. ............
Corpaiétranger de 16 CoTNER .o v o s tosa e otoit R A
Corps étranger du fond de Peeil . .....................
Dacryocystite aigué suppurée .......................
Déchirure de la paupiére supérieure. . ................
Ecchymose des deux paupiéres ......................
Entropion sénile et ulcération de la cornée. . ..........
Glaucome absolu et cataracte .......................
Glanicornerchuonyn R0, sl st o S s o A s
LR Lot s [yl 0L s ks e 5 o IR P R e W o
Irido=chrorofliter % 00t Sl o s e
s e R SR e B e SR ot
Tibigehumatismal .. o8 o us i cnw. ¢ ovhs e R
G R TR T ST 90 S AT ot I | oo i
S0 LY 210 63005 (3 ) (o i MNP PN SO O -3
Kératite vasculaire, pannus crassus ..................
Kyste dermoide de la paupiére supérieure. ............
Kyste de 1a région 1acrymale. . . o oivs s e vinnessioras
Leucome adhérent de la cornée et corps étranger. ... ...
Lipome de la conjonctive bulbaire . ..................
Luxation incompléte du cristallin. . ..................
I YO s pod e bt o e Sl IR M - 22 B
Oeil artificiel adhérent & la cavité orbitaire. ...........
Panophtalmie traumatiques. ... iif . o o0 SATETE
Paralysie du muscle droit interne des deux yeux .......
Berroration de 16 COTNEE i i v i s e s oGS s
Pingngoulahypertrophiee, . o 0, 0 i sl A
PloRy T R e s e LL e S S e e
Plaie traumatique du sourcil et érysipéle. .............
Rupture de la cornée avec hernie de l'iris. . ...........
Rupture de la cornée avec cataracte traumatique. . . ...
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SERVICE D'OPHTALMOLOGIE — Suite

Maladies
Rupture de la cornée avee staphylome . ..............
Shrabisme Gonvengent « cmal. dulie s e o ok sl 5 i sy e e
Staphylome opaque de la cornée. ...........0.c0na...
Symblépharoripacbellure, . s ol L e
Taies des deux cornées et blépharite. .................
Traumatisme de 1’ceil, iritis, hypohéma. . .............
Uletrations de 1a COTNEE o i vus wn oo ons suitis sisises sebiontns
Ulcération serpigineuse de la cornée, dacryocystite. . ...
Zonasohitalmigiie: i S e S R e e b e

OREILLES

=00 g0 = 00 = B2

Furoneulosée du conduit anditif. .t Lol e 5
W e e T s e S e e S ) 22
Mastoldite et THenImBILe o b ool 5 oot v i bg s b s e
iite moyenne catarchale. ., ..o L0k 0 G 2
Otite TOYENNe SUPDPUTER.. .\ .o i 5s s vis s s o nioms s o mie vals 11
Otite moyenne suppurée de l'attique .................
PerfonaE O AU IO I v o s duvgiioser v aeks o toks
Neléroserdetln Caisse 1 0Bk 5 v i s s e s e e B s

Nibeestde o cloisom Sl iR SN n s et e e e e, Ay
(CoryZa ShasTOdTIqUE s B dls . Lv s id s e pin (o
EarigiduicorhetrmogenaANETEE. o Lk s v s o BIRE
Deéwiation de 1o clolome . 5 <o siv i wo s vn osae o
Eperon de la clmson ...............................
L i S e e
LR L G B S e e e e
i G e E e I e IR e e e T
Hypertrophie de la queue du cornet inférieur. .........
EBrionationirder]arcloisariis e ai i LG S i
Polypes muqueux des fosses nasales. . ................
Rhnikerationhigriel £/ h s ety v evitpies s bivsaon s isisisty
IBhinitelivpettrophique § e v o s e
Rbinosphanyngitel . ol i sh s fiss = wina o SRS
Sinnsitesdrontale. oot s e e ISR
Cabiein s e o | R e e e W R e R e e

PHARYNX ET LARYNX

o LR Lo T e e e s S e R e 1
Amyadales CRyDTIGIIES! i wi by + ot oot s o e Shosg o 40
Corps étranger de la région cricotde. .................. i
Hypertrophie des amygdales . ....................... 156
Hypertrophie des amygdales et végétations adénoides .. 348
Laryngite GhEOTIOUE s s s tas i ros s ksin oreis sonsion o szato shetsns 2
Phlegmontde amyedaless < oo oo S 9
Vagetations Adenoldeas st o s st p sy 78
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES

ABLATIONS :

Adénome dusein...............
Amputation : avant-bras droit . .
\ avant-bras gauche.
cuisse droite. .. ...

cuisse gauche. . ...

index droit et gau-

che.

médius droit et gau-
ehelftmen: . . ..

piedidroit. -

pouce bifide . .....

orteil en marteau .

trois orteils, pied

gauche. ........

TR oULs o) i e

sein gauche.......

ADDIOTIE s & A e
Anévrysme artérioso-veineux . . ..
Botryomycose du doigt .........
Bursite pré-rotulienne . .........
GUctrationin s Aoy e R et .
Girconeision. &5 T

Coccydectomie’, " 0L
Désarticulation du bras gauche . .
Désarticulation du maxillaire in-
ferieur, i ¥ N 5 et C A RNl
Epididymectomie ..............
Epithélioma de la lévre inférieure.
Epithélioma de la lévre supérieure
Epithélioma de la peau
Epine de Lenoir .
BOIECRE = = 150
Exostose du médius gauche. . . ...
Extraction : calcul urétéral. . . ...
calcul vésical . ... ...

corps étrangers . . ...

Ganglions de I'aine. .. ..........
Ganglions de I'aisselle . .........
Ganglions ducon’. ... T L
GrionoililletEdtm s Qi s
Hémorroides .

Kyste alvéolaire du maxillaire in-

FETTOUDNENE. T i o o A, SHORAs
Kyste des cordons spermatiques. .
Kysteldermoyde "/, 0 "ar U
Kystesalivaire'. . .« .o....o0 . ia?
Kystdiselateh immu o oo Rk
Kyste synovial . ...............
Lipoment Sraratree  Crs s
Lymphangiome. . ..............
Molluscum P Er T TR A
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Onyxis s e e T,
Ostéome du fémur droit.........
Rapillomesner o - BT IR S ol
Polype urétéral
Polype wesiealas o 5 o0 U
Prostatectomies . oL LK
SPINa-VENtORAF . i oo v v s o
eno=symo VI teR e 0 e e e
Tumeur liquide du cou . ........
Tumeur mixte de la parotide . . ..
Tumeur tendineuse. ............
Thyrotdeetomier . T 7 e
YiaricoceleNt e MR T el
Veines variqueuses . . . ...

INCISIONS :

Abcés alyéolo-dentaire. . ........
Abcés de I'aine droite. .. ........
Abcés de ’aisselle. . ............
Abceés de I'avant-bras. ..........
B OB UTDTBR % o oot s gl sy gisanss
ABCES AUICOWL « i - ioi s 5o o o intons
Abcés de la cuigge. - ¢y bie e on
A COSTANEFEN O, e it o sysas oo
Abeés de la jambe. .. ...........
Abceés de la joue
Abcésdelamain...............
Abcés du maxillaire inférieur . ...
Abeés du pied

Abcés péri-anal
Abcesidlsein eaet e
Abcés du thorax
Adéno-phlegmon. . .............
Adénite suppurée . .............
AT AT e N s
Arthrite supplrées s s a2 saes
Codtotomie. = el ot e
Cvsl OStOIII6r S r el e L
Bistule annle s . ;oo shiaer s 4 oo e
Fistule péri-anale . .............
Gangréne gazeuse du pied droit. .
Ganglions suppurés. . . ..........
Hematome: i ot ot o ) e
Hiydrosadenite: e, o i i st
I S E R L el e A
Ostéite de I'acromion. . .........
Ostéite de I'annulaire droit. . . ...
Ostéite du calcanéum. . .........
Ostéite du cou-de-pied. . ........
Ostéite du coceyx ... ...........
Ostéite du cubitus et du radius . .
Ostéite du frontal et du pariétal .
Ostéite du gros orteil
Ostéite de 'index droit et gauche.
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES — Suite

Ostéite du maxillaire inférieur . .. 2 Eombolotiie miaiast b et & e it 2
Ostéite du médius droit et gauche 5 Nephreotomies o s i 8
Osteite deloleerane. . . ..\, . ; 1 Nép)hrotomie .................. 1
Ostéite des os du pied droit . .... 1 Paracentése pour cirrhose du foie. 3
(013 P R0 1 s S e 2 Péritonite généralisée. . .. ... .. .. 3
Ostéite de la symphise sacro- Phlegmon péri-néphritique . . . .. . =l
HEGU s B e s T 1 By el O e 2
Ostéo-arthrite du poignet . ... ... 1 Résection d’adhérences . .. ... ... 33
Ostéomyélite de Davant-bras Suture intestinale . ............. 5
(6 03] i T RS i st i 1
Ostéomyélite de 'humérus droit . . 1 DIVERS
Ostéomyélite du fémur gauche. . . 1
Ostéomyélite du tibia gauche. . .. 1 Becidell evmneRe & v = md e b 7
RAT A ST B R & S8 T 10 Cystoscopie et cathétérisme des
BATPDIIINOSIS e 7o 0 e v T 3 U RETEt ot 4 o R R et 8
Périostite alvéolo-dentaire. . . ek Bisgupetamale™ o b 7/
Phlegmon de 'avant-bras droit et Goftre exophtalmique, ligature
SUChE e s 9 (54845 4 A B S B 2
Phlegmon du bras droit et gauche. 4 Imperforation de 'anus. . .. ... .. 1
Bhleemonditoot et 10 SR LS 1 Naevus de la face: ablation et greffe 1
Phlegmon du coude droit . ... ... 1 Qrehidoperier s v s wu ook i 6
Phlegmon de la fosse ischio-rectale 2 Retournement de la vaginale . ... 18
Phlegmon de la main droite et Thermocautérisation :
PAUChE e R 10 caroncule de I'urétre. .. ... .. 9
Phlegmon du pied gauche. . ..... 2 épididymite tuberculeuse. ... 2
Phlegmon du plancher de la bou- prolapsus du rectum. ....... 2
ChEY i s e e WA et e 2 tuberculose du testicule. . ... 1
Blenizotoniie. . ©. v i 11 tumeur péri-anale. . ........ il
Derosspmopiteri oy SRR 1 Bequillectomie, = sl i 6
| Syndactylie, dégagement des doigts 1 Greffe osseuse d’Albec . .. ....... 3
| Urétrotomie interne . ........... 2 Ostéoclasie des deux tibias . ..... 2
Ostéosynthése de la clavicale . ... 1
LAPAROTOMIE : Ostéosynthése des tibias . ....... 4
Phréniceetomies i o vt mir s . il
Abcés appendiculaire . .......... 5 Réduction de fracture et appareil
Abcés péri-néphritique. . ........ 3 0I5 S e RS e S SRR =)
Smnsrartifeiele. Fr ot L oh it 8 Réduction de luxation et appareil
Appendicectomie. .............. 586 TR S e st 9
| Appendicectomie et drainage . ... 108 Redressement sanglant du genou
“ Cholécystectomie et drainage. . .. 58 en fexion .. ..Lu. PR G 2
I Cholédotomie et drainage de ’hé- Résection de 'acromion. ........ 1
i DABLATIE bt o st s Tt el Résection de la 8¢me cote et ou ver-
“ Cure chirurgicale : ture d’abeés du poumon. ... ... 1
| Hepnie-anupales . 25 0 1 Résection de quatre bouts de cotes
i Hernie inguinale double. . ... 10 et suture du poumon a la plévre
i Hernie inguinale droite ...... 78 paristale. ens o nip Rt < 1
| Hernie inguinale gauche . ... 48 Résection de cal fibreux et auto-
| Hernie ombilicale . ......... 6 IR0 e R S ok L
Hernie serotale « . ........... 2 Résection de la moitié du maxillaire
Hernie ventrale ............ 6 infarieur SRR F H 1
Gastro-entérostomie postérieure. . 9 Résection de la phalangette de I'in-
( AStrohO e e e it dex gauche. . ........ R 2
Kyste du mésentére. . ........... 2 Résection du médius droit et gau-
Laparotomie exploratrice. .. ... .. 30 Ghe S i e e 3
Laparotomie évacuatrice. . .. .... 12 Résection du pouce gauche. . .... 1
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES — Suite

Résection du 2éme orteil du pied

ATOI e e s e s
Staphylorraphie. . ... .. s Ens s
Suture ossense. .. oL i amnan
Suture primitive
Suture tendineuse. . ... 000
Ténotomie pour pied bot. .......
Ténotomie pour torticolis
Thoracoplastie. 5 iusmnain o
Urano-palatoplastie . ...........
Corset platré
Appareil platré pour coxalgie. . . ..
Appareil plitré pour tuberculose

dutcotide; .. - W, S IR
Appareil platré pour tuberculose

AN eNONTGw ot K aix o e PN
Appareil platré pour tuberculose

G e, oy s e e
Appareil platré pour tuberculose

du pied
Mobilisation forcée du coude. . . ..
Mobilisation forcée des doigts,

adhérences tendineuses . ......
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GYNECOLOGIE

Ablation: kyste des deux ovaires. .
kyste de 'ovaire droit. . .
kyste de 'ovaire gauche.
kyste du ligament large. .
polype du col utérin . ..
polype de 'utérus. . . ...

Colpo-périnéorraphie

ClOITOINADHIC v 4 vovin whavtis Sr ek

CoOlLOtomie! - . e e

Curettage utérin. . ............. 9

Dilatation du col utérin. . ......

Hystérectomie sub-totale. .......

Hystérectomie totale

HLySteropeRie . . ;. i . cos e n s

Ligamentopexie. ...............

Opération césarienne conservatrice

Ovariectomie double. .. .....

Ovariectomie droite ............

Ovariectomie gauche . ..........

Ouverture d’abcés de glande de

Barthelin®. <% s e S hacad

Belneorraphic: . = . ocrvuee st

Section de la cloison vaginale. . . . .

Salpingectomie droite. ..........

Salpingectomie gauche. .........

Salpingo-ovariectomie double. . . .

Salpingo-ovariectomie droite. . . ..

Salpingo-ovariectomie gauche. ...

Stomatoplastie......... e s
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CUSDENSION: e irar svar P P wos s e s 5
Trachélorraphigiesuat. b st 45003 3
Fobalktmoskaimfia e 2383
OPHTALMOLOGIE
Abcés — Ouvertuare et drainage . . 22
Blépharoplastiess o i svie e o 4
Brossage de la paupiére. . ....... 5
Cataracte. , SN SRl S e (35, 14
Chalazion — Incision et curettage 35
Cautérisation conjonctivale.... .. 5
Cautérisation cornéenne . ....... 15
Cautérisation palpébrale ........ 2
Corps étranger intra-oculaire .... 2
Corps étranger cornéen ......... 65
Corps étranger conjonctival .. ... 10
Corps étranger palpébral. . ... ... 20
Curettage du sac lacrymal . ... .. 7
Dacryocystite — Ouverture et
(34101 T e W A T R 30
Digeision:Funy ST ERR AT 6
BTGP DLON b pss e S0 i s by £ 1
Enncléation . oo aus o b 5
Biviseération: - toci v s 9
Hpilation des @iz cve i i i am e 5
Extraction de la capsule du eris-
L5 R Al S o O 1l
Granulation de la paupiére. . .... 1
Hernte delns. o omie v s oins 3
T1dCCHOTRIBR 55 a i sott s immid e 6
Injection sous-conjonctivale TR
Lipome de la conjonctive bulbaire 2
Lymphangiome conjonctival. . ... 1
(rcelets MIIERRNEL o o 6
Réeptomient it alihs . o il
Ponction de la chambre antérieure 4
PEOEFZION: vt o ovis o8 wvierimeinasrbms 8
IBaTHCEnEse o . .o e Pttt oy teihone 4
Stnicturotomie. . . ...l i s i 3
Byniblépharon.w . v wnne 2
BArIONEARDIC o iy o nwvsman e 1
Ténotomie — Strabisme conver-
PNl SEmrmE N e 9
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
Amypdalotomiel ... L 0L s 560
Cautérisation des cornets . ...... 180
Corps étranger de la base de la
TR UG, oie e vt i ai s SETRATE 3
Corps étranger du conduit auditif 2
Corps étranger des fosses nasales.. 5
Corps étranger de I’esophage. ... 2



INTERVENTIONS CHIRURGICALES — Suite

Curettage de caisse............. 8 DIVERS
Curettage de | tofde s vl 16
Cérumngle e o 220 Débridement ...............
L R e el PR iEpithelioma. .o oo aasia ks
Déviation de la cloison . ........ 20 I INOTIOIOH v i e s At
Eperon de la cloison. ... .... o) Kyste dermoide. ............
Fractite dit 0ez;: ...\ oo i 2 Kystelhuilenxod bats a4 995
3 L 0TS [ttt g e i 22 Eyste sébacs AR
v yste Suppurésls. .. .. Simai
Phlegmon de 'amygdale . ....... 15 Ouverture d’abeés. ..........
Polype des cordes vocales . ... ... 1 Oesqphagoscopie. ...........
Polype du conduit auditif. .. . ... 20 Papillome de la luette . ... ...

Polypes des fosses nasales. . ..... 42
Quetes de cornet. . . ...\ 3]
Végétations adénoides .......... 615 Total.

Interyentions, Sichiturgicales.  TOATEUYES .iv i  ihusisi i o staviont slies Hatpe: s 5, -t

Interventions chirurgicales mineures
Interventions chirurgicales en ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie

Interventions.s Chirurgie gémérale izl .t A S i hids, P0sIL Bhok s o |
OrtHopedie’s O dn b o b b L e e e o e b R
By neaologie; s et ole: He By bRl MG T e M S
O bl TOlORTE e m s o L B L IE ks s i onisos s s SHSUaT 0 ek b b s
Oto-nhino=latyRgolOEie. s §e b wnts piac ik 5 0 s sReasiiet | brovy o by s

TRAVAUX DE LABORATOIRE

AnalyeestchimrqUest et Sl Sadh = 5 o LT s, I S o
Bacteriologiclel Barologies, - il b fe it b
BERtenovtologian@as s L b s B R L R e e

Anatomie patliolagidue il niises o b oalls ot litdon i wls e sui
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Trépanation de sinus ........
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SERVICES ANNEXES ET DISPENSAIRES

Ophtalmologie et Oto-rhino laryngologie

Nuiladesitrailén .. temmeri- Haa. . wcbhutl imbs, touit Tl ds T ¥ 3030
R T v o S s T M e S e 20,875
(QIoYeir i Tons 1 MU RS s | e 1 S T S U e 2024
Radiologoie et Electricité médicale
Mialades braitBas, 150, 500G .00 AL SRoSIlal 2l 00 1104
Radiograplsisss e dops iduds o Hat1a 0 s 005 B BAA b s 250 o+ Bl i 3255
Rud10800p18a il (07 Gt bt LINE T e e 532
b0 e T o o e S o i ORI i i S e s e R
Duspensaire de Médecine :
Malades tIailes: i i s ot Glnh s e st il I L IAAY 1095
Proseriptions xemplies o s e o sike sdipaad gl s Bhalas s G 4810
Dispensaire de Chirurgie :
Malades traited: Ny, 2 SEFSTREER SRR SRR SR e P 989
[Deditetnentes i AXaEa. Sniral BLAIIAUT BLURTE Ik, S0 A 9104
Dispensaire de Dermalclogie et des maladies vénériennes
3 15 e S e o et Rl S S o e o S 970
Praiteriéntss & TH Ao B i AR ETEEE AR A PR ST 3660
Dispensaire d’Odontologie g
Maladesrtraite s s vt o SR WL w0 e § o S ot Bt e 408
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REGLEMENT DE L'HOPITAL

L’Hotel-Dieu de Québec est ouvert aux malades de toute
nationalité et de toute croyance.

Heures de ’admission des malades : De 9 & 11 heures A. M.,
excepté les cas urgents qui sont admis en tout temps.

Toute demande pour une chambre doit étre adressée 4 la Reli-
gieuse en charge dans chaque département.

Tout malade admis a I’Ho6tel-Dieu doit :

Se conformer aux Réglements de I’Institution.

Ne garder aucun journal, image, brochure ou livre de nature
immorale.

Ne jamais s’absenter de la maison sans la permission de I’Hos-
pitaliére. )

I’extréme limite pour la rentrée, le soir, est 8 heures.

Les deux ou trois premiers jours aprés une opération, suivant
I’ordre du médecin, aucune visite au malade n’est permise.

I1 est strictement défendu aux visiteurs de donner aux malades
les aliments qu’ils leur apportent avant d’avoir consulté I’'Hospi-
taliére.

Un jeune homme et une jeune fille ne peuvent se visiter sans
étre accompagnés.

HEURES DES DISPENSAIRES

Les dispensaires sont ouverts & tous les malades pauvres de la
ville.
DISPENSAIRE DE MEDECINE GRANARALE

Lundi, mercredi et vendredi & 9.30 hrs, a. m.

Maladies nerveuses, mentales, et hygiéne mentale: Mercredi,
a 9.30 1
a 9. i

DISPENSATRE DE CHIRURGIE

Tous les jours de la semaine & 1 heure, p. m.



D1spENSAIRE D'OPHTALMOLOGIE ET D'OT0-RHINO-LARYNZOLOGIE
Tous les jours de la semaine a 9 hrs, a. m.

DisPENSAIRE DE GYNECOLOGIE
Mardi et vendredi, & 9 hres, a. m.
RAproLocir
Tous les jours a 9 heures, a. m.
PrysioruirAPIE

Tous les jours & 9 heures, a. m.
DISPENSAIRE DE DERMATOLOGLE
Lundi et mercredi, & 10.30 hres., a. m.
DisPENSAIRE D’ODONTOLOGIE
Mardi a 8 heures, a. m.
DISPENSAIRE DE PHDIAT AW
Jeudi & 11 heures, a. m.

DISPENSAIRE ANTI-VENERIEN

Hommes : Mardi et vendredi & 11 heures, a. m.,
femmes : jeudi, & 10 h., a. m.
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