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ETUDE sUii LE TrILITEN1ENT DE QUE LQUES ALDUE11NCRIES.
1)I'ITE ET FIN.)

%:oici les motifs qui m'ont poussé dans cette voie ; l'iode est
éliminé par le rein ; il peut donc avoir sur la texure de cet
organe une action topique. Dans la congestion extérieure
à lorme subaiguë, l'iode a une action résolutive incontesta-
ide : il agit sur la circulation capillaire.

Il ne faut pas l'employer prématurément, ni à doses telles
qu'il produise une stimulation trop énergique.

Chez un adulte, je commence généralement par quatre

gouttes, en répétant cette dose deux fois par jour, quelques
minutes avan t le repas. Il faut s'assurer que la teinture d'i)
de est récemment préparée, car sous l'influence de l'air et de
la lumière, la teinture d'iode donne facilement naissance à de
'acide iodhydrigne, qui a des propriétés beaucoup plus éner-

giques, qui est même caustique. Il faut donc s'assurer des
réactions de la teinture d'iode qu'on emploie ; si elle est ari-
de. r-lle produit de la gastralgie, des nausées, des coliques, de
la diarrhée.

Pour le mieux faire tolérer, je donne l'iode mêlé à l'amidon
en faisant ,omber la teinture dans un petit verre d'eau de riz.
La diffusion est instantanée, et le véhicule prend une couleur
violette, ce dont il faut prévenir les malades. Il m'a semblé
que, sous cette forme, t'iode était plus facilement accepté par
les organes digestifs. Si cependant l'estomac lui oppose quel-
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que répugnance, j'y ajoute quelques gouttes de teinture thé-
baïque qui en assure la tolérance.

Chez mes deux malades l'effet thérapeutique a été rapide-
ment obtenu. La soif qui était ardente, qui chez le premier
troublait le sommeil par ses exigences. s'est appaisée; en mè-
me temps, la diurèse augmentait aux dépens du sérum infil-
tré dans le tissu connectif sous-cutané qui était résorbé, et
l'albumine diminuait pour disparaitre dans les urines.

Je ferai remarquer qu'un de ces malades avait depuis quel-
que jours de l'amblyopie, et très-probablement les lésions
rétiniennes qui accompagnent les formes graves de l'albumi-
nurie. En 1868, j'ai fait conaitre ces observations à la So-
ciété de thérapeutique, et mon ami, le docteur Bourdon,
ayant essayé depuis, cette méthode thérapeutique dans son
service de la Charité, m'a dit en avoir obtenu quelque bons
résultats. Le succès n'est pas assez commun dans cette affec-
tion pour qu'on doive négliger d'enregistrer ceux qu'on a
obtenus, et les moyens qui y ont conduit. Je crois impor-
tant de ne pas oublier dans quelles indications déterminées
j'ai conseillé cette médication et quelles limites j'ai assignées
à son opportunité.

Dans l'observation suivante l'albuminurie s'est montrée
sous une forme insolite, par l'évolution des phénomènes
morbides, comme par leurs caractères mêmes, malgré la gra-
vité et la persistance des symptômes, la terminaison a prou-
vé que cette albuminurie était liée à une congestion rénale
le traitement a présenté des circonstances intéressantes qui
m'engagent à réunir ce fait aux précédents.

Ons. III.--Une femme de 48 ans, blanchisseuse, et par con-
séquent exposée fréquemment aux causes qui développent le
rhumatisme, entra dans mon service au mois de décembre
1858. Elle est née de parents bien portants. Elle a eu onze
enfants, dont six sont vivants ; à la suite d'une de ses cou-
ches, elle a été affectée d'une hémiplégie gauche qui a duré
deux mois.
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Dans les premiers jours de Novembre, elle éprouva des
malaises.

Le 3 ses règles parurent et s'arr6tèrent presque aussitôt,
sans qu'elle puisse ou qu'elle veuille indiquer la cause de
cette anomalie. Aux époques précédentes d'ailleurs, elles
s'étaient montrées moins abondantes qu'auparavant ; et son
age eût autorisé à voir dans cette apparition incomplète du
flux menstruel un fait physiologique, si des I>hénomènes
morbides ne fussent venus témoigner que la congestion ca-
taméniale n'était pas épuisée.

Cette femme fut prise d'inappétence ; de vomissements
continuels, de douleurs dans les reins, en même temps elle
s'aperçut d'une etnlure, qui se serait d'abord fait sentir à la
ceinture et aurait envahi ultérieurement les membres supé.
rieurs, puis les membres inférieurs.

Un mois après le début de. ces accidents, elle entra à l'hô-
pital présentant un anasarque considérable. Ses urines
étaient rares, rougeâtres d'aspect, sanguinolentes et ressem-
blaient à de la lavure de chair.

Le ventre était tuméfié ; il donnait 'pai tout un son tympa-
nique ; aucune fluctuation n'y était perceptible, les intestins
étaient météorisés.

Mais quand on appuyait le stéthoscope sur la paroi abdo-
minale, il laissait un relief arrondi, circonscrit par une gout-
tière circulaire, témoignage de l'Sdème de cette paroi et un
des meilleurs moyens de l'apprécier. L'anasarque d'ailleurs
était porté à un degré considérable : la face était bouflie, les
paupières tuméfiées, les lèvres renversées, le cou élargi sent-
blait raccourci ; partout les saillies osseuses étaient effacées,
et les membres présentaient un aspect éléphantiasique.

La peau était pâle, jaune, sèche et retenait l'impression des
doigts,

La vue était trouble et, examinés à l'ophthalmoscope par
le docteur Galezowski, les yeux offraient des exsudats et de
petites hémorrhagies rétiniennes.

Le sommet du poumon droit présentait des nuances de so-
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norité plus aiguë et d'affaiblissement du bruit respiratoire,
qui permettaient d'y soupçonner des indurations du paren.
chyme pulmonaire. Les artères étaient dures, annelées. Le
cSur, comme cela a lieu presque toujours, avait participé à
l'action morbide qui avait amené 1 induration des parois ai-
térielles ; un bruit de souille systolique, localisé à la potint,
indiquait une insuffisance de la valvule mitrale.

Les urines renfermaient une quantité d'albumine ; exani.
nées, au microscope, le dépôt laissait voir des globuile. de
sang très nombreux, pas de tubuli, ni cylindres protéiques
(1), quelques cellules épithéliales, et quand elles avaien été
exposées au contact de l'air, elles exhalaient une odeur fôti-
de, et renfermaient des bactéries.

Ainsi cette femme était atteinte d'une albuminurie h.ma-
turique avec les lésions qu'on rencontre dans la maladie de
Bright avec de l'anasarque, avec des soupçons de tubeiculi-
sation commencante à un des sommets, et enfin avec une lé-
sion cardio artérielle. Probablement, pour le dire en passant,
cette lésion avait préexisté à Ihéiniplégie dont cette malade
nous avait fait mention.

Car les altérations de l'appareil circulatoire sont la condi-
tion pathogénique la plus active, et la plus commune des af-
fections cérébrales qui s'expriment par lThémiplégie. Cette
femme par son état de blanchisseuse, avait été exposée aux
influences extérieures dui produisent le plus souvent le i lu.
matisme ou en favorisent révolution, et ces influences peu
vent limiter leur action au système circulatoire et y provo-
quer un travail morbide qui est le plus souvent accompagné
ou suivi d'autres manifestations rhumatismales, mais qui
peut aussi en être l'unique expression.

Le cour, du reste. ne paraissait pas sérieusement atteint
dans son tissu musculaire ; il fonctionnait régulièrement et
si nous ne répugnions pas à l'idée que les artères cérébrales
altérées avaient pu céder à un effort énergique; et permettre

(1) Conicrétions erQupales, Re*inhard.
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un léger épanchement de sang, nous ne pouvions faire qu'u-
ne part insignifiante à ces anomalies de l'appareil circulatoi
re, dans la série de symptômes qui se déroulaient sous nos
yeux ; tout au plus avaient-elles été des facteurs très-secon-
daires des troubles de circulation accusés par l'anasarque.

Deux symptômes dominaient la scène morbide : l'anasar-
que et les urines albunîjueuses. Ces deux symptômes peu-
vent se montrer indépendants l'un de l'autre ; nos salles nous
en fournissaient des exemples ; mais leur connexion est si
fréquente que la manifestation de l'une porte toujours à re-
chercher l'autre.

Les réactions chimiques et le intcros-ope nous avaient
montré la présence simultanée des globales du sang et de
l'albunine dans les urines. Cette co:nplication n'est pas rare
au début de la néphrite albumineuse, sui tout de celle qui
succède à la scarlatine. Mais il est beaucoup plus rare que
l'hématurie persiste pendant des mois : nous pouvions nous
demander si l'albuminurie n'était pas sous la dépendance de
l'hématurie. La présence du sang dans l'urine entraine né-
cessairemeit celle (le l'albumine, mais le sang n'était pas as-
sez abondant pour rendre cette explication admissibP. L'u-
rine ne renfermait pas de ces coagulumt fréquents dans les
hématuries rénovésicales et lui parfois passent avec diilieul-
té ou douleur à travers les excréteurs.

L'anasarque qui s'était montré dès le début, avait pris ra-
pidement un développement considérable et n'avait rien de
comparable à cet Sdème qui survient quelquefois chez les
sujets anémiés par des héimiorritagies abondantes et prolon-
gées.

D'ailleurs, il y avait chez cette femme un signe presque
pathognom ique de l'albuminurie, c'était la lésion rétinienne.

L'hématurie peut se lier aux affections organiques du rein.
Mais outre cette affection de la rétine, qui est une note ca-
ractéristique et qui dirigeait le diagnostic dans une autre
voie, on n'observait ciez cette malade ni les douleurs vives,
ni les urines fétides, ni les hénirrhagies abondantes du can-
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cer rénal ; on ne trouvait pas davantage les dépôts mucoso-
purulents qui accompagnent la pyélo-néphrite tuberculeuse.

Nous arrivions par élimination à supposer, derrière ce flux
albumineux sanguin, une congestion rénale analogue à celle
qui accompagne le premier degré de la maladie de Briglit,
mais empruntant des caractères particuliers aux conditions
dans lesutielles elle s'est développée'.

L'examen de ces conditions éclairera peut-4tre la pathog-
nie de l'affection que nous avons sous los yeux.

Par sa profession, cette femme est souvent exposée à l'im-
pression du froid humide et aux brusques variations de tem-
pérature : circonstances qui ont été signalées parmi les cau-
ses les plus actives de la néphrite albumineuse ; en d'autres
termes, cette femme est placée dans des conditions qui doi-
vent amener des perturbations fréquentes des fonctions de la
peau, et nous pouvons, à l'aide des données fournies par la
physiologie, comprendre les retentissements que ces troubles
peuvent produire dans 'organisme et dans lfaction des reins
en particulier.

La peau n'est pas seulement, en effet, une enveloppe pro-
tec(rice. un organe sensoriel, aboutissant d'un gralid nombre
de nerfs, c'est un appareil sécréteur très-actif, un émonctoire
très-important et à produits variés. Ainsi, conme le foie,
elle sécrète des substances grasses à réaction alcaline ; c'est
la matière sébacée. Comme le rein, elle élimine par la
sueur de l'eau, un acide, dos matières protéiques ; elle exha-
le de l'acide carbonique comme le poumon, dont sa trame
vasculaire est un auxiliaire et comme un foyer de combus-
tion respiratoire.

Les fonctions de ce grand organe sont sans cesse modifiées
et exposées à être troublées par les conditionw Ju milieu dans
lequel nous sommes plongés ; mais les organes chargés de
fonctions analogues lui servent de pondérateurs et de sup-
pléants ; ainsi, lorsque après un temps chaud, l'air devient
frais et humide, la diurèse augmente ; elle diminue dans les
conditions inverses.
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Si l'intestin sécrète avec excès, la peau devient sèche : alvus
lazus, CUtis sicea.

Aussi les anomalies de l'action cutanée jouent-elles un rôle
considérable en pathogénie, et elles fournissent par consé-
quent des indications très-importantes à la thérapeutique.

Quand les fonctions de la peau sont suractives, quand sa
trame vasculaire est turgescente et que tous ses appareils sé
crétoires sont surexcitées, si une cause extétrieure, le froid,
vient déterminer une contraction brusque des vaisseaux et
arrêter, par un choc subit, cette impulsion fonctionnelle si
énergique, si les éléments organiques n'ont pas cette élas-
ticité physiologique, si je puis parler ainsi, qui diminue
avec l'age et certaines conditions morbides, si les organes
congénères à la peau n'entrent pas dans un surcroit d'activi-
té pour suppléer à son inertie, on pourra alors voir survenir
des troubles graves dans l'économie.

Dans ce refoulement circulatoire, des congestions peuvent
se localiser, soit dans les organes sous-jacents : le tissus cel-
lulaire sous-dermique, la plèvre, le péritoine, soit dans les
organes chargés si subitement de cette suppléance fonction-
nelle.

Et si cette suppléance n'intervient pas immédiatement, la
composition du sang est modifiée ; des matières protéiques,
de l'eau, des gaz, qui devaient étre rejetés au dehors, restent
dans le liquide circulatoire, l'altèrent ; et alors celui-ci pro-
duit sur les organes des incitations anomales qui peuvent se
manifester d'abord dans les tissus périphériques. Notre ma-
lade était en outre dans l'imminence de la période mens-
truelle. Il y a alors un molimen congestif qui doit aboutir à
l'écoulement menstruel et se limiter dans l'appareil génital,
mais qui peut très-facilement être dévié et se porter dans
d'autres organes. Il faut aussi noter que cette femme était
arrivée à l'age de la ménopause, où cettte disposition conges-
tive semble exagérée, comme le prouvent les ménorrhagies
si communes à cette époque, les bouTées vers la tête, et toutes
les modalités morbides qui apparaissent si souvent vers cette
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période de la vie, et dont la congestion est le phénomène
initial.

Nous ajouterons enfin que le rein semble être, plus que
d'autres organes, accessible aux retentissements de la con-
gestion menstruelle. Dans un travail sur l'ectopie rénale,
j'ai montré qu'aux époques menstruelles ces reins déplacés
devenaient quelquefois le siége de congestions périodiques
très-dlouloureuLses.

Telles furent les conditions physiologiques et hygiéniques
qui précédèrent, chez cette femme, l'explosion de la maladie,
et n'ont probableient pas été sans influence sur son dévelop-
pemen t.

Nous en avons indiqué l'évolution ; le flux menstruel avorte
après une coute apparition ; lors apparaissent les signes de
la congestion rénale : douleurs dans les flancs, vomissements,
urines héniaturiqtes, puis bientôt l'anasarque.

Quoique la présence du sang dans les urines nie fit soup-
çonner une forme aiguë dans cette affection déjà ancienne,
je fus conduit à tenter la teinture d'iode par l'apyrexie, par la
durée de la maladie et par l'opiniâtreté des vomissements,
me rappelant que ce médicament avait été préconisé dans les
vomissements incoercibles des femmes enceintes. Cette der-
nière indication fut remplie ; la malade cessa de vomir, mais
le caractère hématurique des urines devint plus accentué, et,
au bout de quelqaes jours, je cessai cette médication. J'es-
sayai les astringents.: l'acide tannique à la dose d'un gram-
mne, puis l'acide gallique, qui résisterait mieux, dit-on, aux
actions chimiques du travail digestif, et arriverait au rein
avec ses propriétés .inaltérécs.

Cette médication ne réussit pas mieux que la ;,récédete ;
le sang diminua peut-être, niais l'albumine ne diminua pas ;
l'anasarque augmenta, le ventre se tuméfia de plus en plus,
et la malade, voyant l'insuccès de mes efforts, tomba dans le
découragement ; alors survinrent des phénomènes de conges-
tion pulmonaire, qui furent combattus par des vésicatoires.

N'obtenant rien de la médication topique, car l'iode, l'acide
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gallique devaient, dans ma pensée, agir topiquement sur les
éléments sécréteurs et vasculaires du rein, je réfléchis de
nouveau aux conditions dans lesquelles la maladie s'était dé-
veloppée. A ce trouble de la fonction cataméniale, dont le
molinien congestif augmente et se prolonge quelquefois bien
au delà de sa durée habituelle, aux approches de la inéno-
pause, malgré les 48 ans de la malade, et ie pourrais dire à
cause de ses 48 ans, je pouvais attribuer à une déviation
menstruelle l'état congestif lu rein. Je dressai mes batteries
dans cette direction ; nous touchions à la période catémé-
niale ; il fallait tâcher de rappeler sur l'utérus cette fluxion
égarée. L'anémie, l'odème énormie des grandes lèvres imin-
terdisaient les sangsues. Je n'aurait pas même osé appliquer
des sinapismes sur les membres inférieurs, distendus par l'e.
dème, dans a crainte d'y provoquer un érythème ou un ôry-
sipèle ga gréneux.

Quand j'avais dei opposer un vésicatoire à la congestion pul-
monaire, je l'avais plaYé sur la partie antérieure du thorax,
sur le point le moins odématié ; je n'avais hissé l'emplâtre
épispastique en place que pendant quelques heures, et je-'a.
vais remplacé par un cataplasme anilacé.

Privé de ces ressources, j'administrai des emménagogu s:
une infusion de safran en boisson, et, n'ayant pas d'apias, je
fis donner des quarts de lavememeut avec une forte décc
tion de persiL, et en méme temps je prescrivis des boissons
doucement diurétiques et des demi-b:tius de vapeur aver de
l'infusioi d'armoise, limités à la moitié inférieure du corps
J'ai peur des bains de vapeur entiers chez les albuminuri-
ques ; je me rappellerai toujours qu'en 1843, remplavant à
l'Hôtel-Dieu Magendie, qui avait pour interne, à cette époque,
l'illustre Claude Berniardje prescrivis un baiu de vapeur à ni
albuminurique. A la suite de ce bain, le pauvre malade
éprouva des accidents de congestion pulmonaire, auxquels il
succonba. Je l'avais ordonné dans l'espérance d'atténuer la
congestion rénale, en incitant la peau, et de r mimer l'activité
fonctionnelle de celle-ci, qui paraissait annihilée.

105



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

Chez la malade qui nous occupe en ce moment, en plaçant
la poitrine en dehors de l'atmosphère du bain, j'espérais con-
jurer tout danger de cette nature.

Pas plus que lutérns, la peau ne parut sentir la stimula.
tion que je lui adressais ; mais elle retentit sur l'organe sy-
nergique, et pendant quelques heures la malade éprouva une
véritable polyurie, avec diminution notable de lanasrutI*ie.
Les urines étaient beaucoup moins albumincuses ; mais cet e
dimunition, qui pouvait étre toute relative, était sans valeur
pour le pronostie. J'aunehais plus d'importance à la polyu.
rie, que j'avais vue précéder la guérison dans plusieurs cas
d'albuminurie congestive.

J'insistai sur cette médication, et ses efTets se soutinrent;
l'anasarque diminua rapidement et disparut presque entière-
ment. Mais en mni'me temps le iventre ne diminuait pas de
volume, une fluctuation évidente s'y faisait sentir d'un fIancà
l'autre ; une matité régulièrement Jimitée des régions décli.
vos circonscrivait une zone tympanique occupant la partie
antérieure de l'abdomen ; celui-ci était partout indolent ; la

-palpation n'y faisait percevoir ni tumeur, ni résistance, ni
empâtement ; les intestins, libres de toute adhérence, se dé-
plaçaient avec une extréme facilité, et dans le décubitus laté-
ral le liquide, dont la matié marquait les limites, se portait
instantanément en masse du côté sur lequel la malade repo-
sait, et la sonorité intestinale reparaissait immédiatement de
lautre côté.

On voit fréquemment l'ascite survenir à une période avan-
cée de la maladie de Bright et comme conséquence de Pana-
sarque ; il est beaucoup plus rare qu'elle survive à celui-ci,
et à plus forte raison qu'elle lui succède. J'admets que l'as-
cite avait conencé avant la disparition de l'anasarque ;
niais après que le liquide infiltré dans les mailles du tissu con-
nectif sous-cutané eùt été résorbé, non-seulement la collec-
iton séreuse péritonéale n'a pas diminué, mais elle a considé-
radlement augmenté. 'randis que l'absorption a été active
dans la sphère de la veine cave, la circulation de la veir.e
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porte semble accuser un trouble exprimé par les progrès d.
l'ascite.

D'où vient cette anomalie? Je me suis demandé si cette
ascite ne pourrait pas être imputée à une péritonite chroni-

que. Mais l'absence d'adhérences intestinales, demontrée
par les signes que je relatais plus haut, c'est-à-dire la délimi-
tation régulière de la sonorité et de la matité, la mobilité ab
solue de l'intestin et de la masse liquide ne permettaient pas
de s'arrèter à cette hypothèse ; d'ailleurs, les péritonites tu-
herculeuses ou cancéreuses sont presque toujours des épiso-

des d'affectiOns organiques viscérales ; elles peuvent être in-
dolentes, mais plus souvent leur évolution est accompagne
de douledr, de fièvre, de diarrhée s'il s'agit de t»Uerculose.
jlai déjà dit plus laut pourquoi je rejetais toute.idée de can
cer ou de tubercules des reins.

Y avait-il quelque lésion modifiant la circulation de la veine

porte ? Il n'est pas rare que la cirrhose coïncide avec la ma-
ladie de Briglit ; mais le foie avait conservé son volume nor-
mal; cette complication existe surtout chez les personnes
adonnées aux excès alcooliques. Dans l'évolution de l'hy-
dropisie albuminurique, comme dans les caractères de l'al-
buminurie elle-même, il y avait donc quelque chose d'iunsoli-
le. Les urines étaient beacoup moins albumineuses ; j'éloi-
gnai les demi-bains de vapeur, qui fatiguaient la malade. Je
lui fis faire des applications quotidiennes de teinture d'iode
sur la paroi abdominale, pour stimuler la nutrition et l'hé-
mathose ; je donnai des préparations ferrugineuses, l'ascite
commença à diminuer, puis disparut avec l'albuminurie ; les
lésions rétiniennes se dissipèrent à leur tour; et quand l'har-
monie semblait rétablie dans cet organisme si longtemps
troublé, les règles reparurent. Ce retour de la fonction uté-
r-ovarienne mit le sceau à la guérison. La malade avait
repris de l'appétit et des forces, et elle sortit de l'hôpital trois
ou quatre mois après y étre entrée complètement guérie.

Nul doute que, comme je l'ai déjà indiqué, la lésion rénale
ne fût une simple congestion. Les dégénéres -ences et les
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hyperplasies qui suivent la période congestive ne rétrogra-
dent pas, et dans ma conviction, nous avons eu là un curieux
exemple de déviation menstruelle survenue aux approches
de la ménopause.-[Gazelle des hpitaux.

LE " CONDURANGO.

L public médical devra enfin se réjouir de l'arrivée du fa
nieux Condurango, si vanté par certains médecins des Etats-
Unis, et que l'on regarde comme un spécifique -ûr contre le
caurer et ses différentes variétés, et contre la syphilis cons-
tiiwinnelle. Au mois de Juillet dernier, si je m'en sou-
viels bien, quelques journaux de cette cité firent mention de
la decauverte de cette plante, mais ne donnèrent aucun dé.
tail. vu le peu (le renseignements qu'ils avaient eus sur le
sujet. Aujourd'hui, je suis à méme de renseigner le public
d'une manière plus certaine, plus claire et plus étendue, car
j'ai reçu une circulaire qui donne toute l'histoire de ce re-
mède nouveau, grace à la générosité de MM. Lafon et Ver-
nier. pharmaciens de cette cité, qui viennent d'en recevoir
une certaine quantité. Je-traduis : " Dans le Sud de l'Equa-
teur. près des bornes du Pérou, et sur le penchant fertile
des vieilles montagnes des Andes qui environnent la belle
valiée de la ville de Loja, se trouvent les vignes du Condu-
rango. Lâes indi*'nes de ce pays croyaient que le fruit de
cette vigne était un poison violent, et, il est parmi eux une
tradition qui dit qu'une femme voyant son mari presque aux
portes du tombeau, par suite d'un cancer qui le faisait souf-
fi'ir horriblement, lui donna, non dans l'intention de le guérir,
mais de le faire murir plus sûrement, de hautes doses de
décoction de Condurango. Le remède, de fatal qu'il devait
être. devint bienfaisant, car ce pauvre Indien revint à la vie
et guérit complètement de son cancer.

Malgré cette tradition, il parait que personne, pendant de
nombreuses années, n'ent le courage de répéter la mime ex-
périence, jusqu'à ce que enfin, un cer:ain médecin, nommé
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Eguiguren, frère du gouverneur actuel de la Province de
Loja. désirant mettre à l'épreuive les propriétés de la plante,
l'administra à plusieurs de ses patients atteints soit de cancer
ou de syphilis, et obtint d'excellents résultats. Par malheur,
dans lintervalle, il fut obligé de quitter la province de Loja
et alla à Quito pour y occuper une position politique et ne

pensa plus à son Condirango. Son frère, le gouverneur de
Loja,qui avait eu veut de cette découverte, voyant un jour un
pauvre nègre qui souifrait d'un ulcère, se sou ilit d i Conduî-

rango et Yadministra au malade gnil avait fait venir spécia-
lem *ni à sa maison de Campagne de Malecatos, et le guérit
complètement danq l'espace de six semaines. Ce bon gou-
verieur d Loja, tier de son succès, vint, pleu de temps après,
à Quito. emportant avec lui quetl îe peu de C'.udurango, et
les eures merveilleuses 1u'il opétIra dans les hûpiitaux de ce

Iays attirèrent d'abord t'a ttenti on du Président de la Répu-
blique de Quito, Senor Doit Garcia Morena, sur ce qu'une
tiuvelle source de r*e veinu pour son gouvernement n'atten-

dait que sa propre protection pour se répandre par loti'. l'uni
vers.

Alors, Scnor D )n Garcia Morena dressa ne note qu'il fit
parvenir à plusieurs autorités des principales villes de l'En-
rope et de j'Amérique, laquelle note était accompagnée d'un
échantillon de Conduîrango et insistait fortement sur Fimpor-
tance de cette plante. Le Département d'Elat à Washington,
agila aussitot la question, par Tentremise de son ministre à
Quito, ilHon. Riimsey Wing et lainia dans le monde améri-
cain une circulaire constatant Lotit ce que je viens de rappor
ter sur le Conidurn:go.

Cette circulaire, tomba entre les mains du Dr. Bliss, de
Washington, docteur éminent qui avait alors sous ses soins,
la nère de iIlon. Senzilr Colfax, vice-président actuel des
Etats-Unis. Le Dr. Bliss parvint à se prorurer, à grands frais,
il est vrai, une certaine quantité de Con'durango et en fit im-
médiadement application sur son hon orale patien te qui souf-
frait d'un canc.er mammaire et laqu-le revint bientòt à la
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santé, grâce à l'action bienfaisante du Condurango. Il com-~
mença son traitement le 27 Avril de l'année dernière, et le 2
Juin, Madame Colfax était en parfaite convalescence et com.
plètement guérie de son1 cancer, du moins d'après ce qu'il
constata dans le Medical Journal de New-York, à cette époque.

Ce fut alors que le Dr. Keene, associé du Dr. Bliss, à
Washington, ayant une commission du Département de l'A-
griculture des Etats-Unis, pour choisir et faire venir des plan.
tes et des graines de l'Amérique du Sud, fit voile le 15 Mai
de l'année dernière, pour l'Equateur où il resta trois mois.
Pendant son séjour, il parvint à ce procuier, après mille lif-
ficultés plusieurs livres d'écorce de cette plante ; et, avant de
partir pour New-York, il s'entendit avec le gouvernement de
l'Equateur pour en envoyer directement des montagnes de
la Province de Loja, à leur maison de Commerce à New-York.

Le Dr. Bliss rapporte aussi qu'il a guéri d'un cancer mam-
maire, durant le mois de Juin de l'année dernière, une dame
de la famille de l'Hon. Gorham, Sécrétaire du Sénat des Etats.
Unis. Comme on le voit, le Dr. Bliss semble n'avoir soigné
que les grands personnages de la grande République améri-
caine et il faut avouer que la cherté du remède est bien propre
àen éloigner les patients pauvres, car une seule bouteille d'une
pinte coûte à New-York, chez MM. Bliss, Keene & Co., la mo-
dique somme de dix dollars. Cet extrait-fluide (car c'est pro-
bablement sous cette forme qu'il devra se présenter dans le
commerce) se vendra ici de douze à quinze piastres, pour la mê-
me quantité. ' Comme dépurateur du sang, la SaIspareille
de Bristol aura encore le dessus, se disent certains patients."

Maintenant, il est important pour nous, Médeçins, de faire
une application immédiate de ce remède, quand un chacun de
nous en aura l'occasion, et d'en faire connaître publiquement
les effest, soit dans notre journal de Médecine ou dans toute
autre feuille publique, pour savoir à quoi's'en tenir ; et si
les résultats sont aussi satisfaisants ici qu'ils l'ont été aux
Etats-Unis, la botanique médicale aura alors à se glorifier de
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deux noms qui lui seront chers, MM. Bliss et Keene, car ils
auront contribué grandement à l'avancement de la science

médicale, en, se faisant les propagateurs d'un agent théra-

peutique puissant et précieux d'après leur propre autorité.

J. O. MoUssEAU, M. D.

HOTEL-DIEU.
1%PUTATION DE LA cUIssE PAR A. T. DRosSEAU, M. D.

Louisa B... agée de 57 ans, native d'Angleterre, venue en

Canada il y a 20 ans, est entrée à l'hopital le 7 Juin 1870
avec les symptômes tertiaires de la syphilis.

Cette malade a été, successivem nt, sous les soins de plu-
sieurs médecins qui lui ont fait suivre un traitement consti-
tutionnel approprié a sa maladie.

Voici dans quel état elle était au ter Janvier 1872.
Large uulcère au front, cicatrices aux régions claviculai

res et sternales, nécrose de la plus grande partie du tibia

gauche, odème et ulcération des tissus environnants, sécré
Lion abondante de matière purulente odeur infecte et insup
portable s'exhalant de ce membre en putréfaction. appétit
médiocre, sommeil irrégulier, débilité générale.

Le 12 Janvier il y a consultation entre les médecins faisant
en cemoment le service de l'hopital et tous sont d'opinon qu'il
vaut mieux recourir à l'amputation et donner à cette malade
une chance de guérison,que de laisser sa vie s'éteindre d'une
manière lente mais cei-taine.

La patiente elle-même sollicite avec instance l'amputation;
Le 15 Janvicr, en présence de plusieurs confrères et de

l'Ecole de médecine je procédai à l'opération.
La malade anesthésiée, l'artère comprimée, je fais l'ampu-

tation de la cuisse par lanibean antérieur et postérieur.
L'artère fémorale seule nécessite une ligature. Les sutu-

res sont faites avec de la grosse soie, à un pouce les unes des
autres. Après l'opération: Brandy et eau, 20 grains d'ly-
drate de Chloral le soir.
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1. Pouls faible et fréquent (132) vomissements répétés;
prescription, Spt. ainioniac aronat-Ether sulph, etc. etc., Si-
napisnie à lépigaste.

17. Pouls (132) encore des vomissements, mêmes remèdes,
vésicatoire à l'épigas!re.

1.3. Pouls (135,1 vomissements cessés, douleur dans la plaie,
Hv.irate de cioral, le soir.

11. Pouls (135,) suppuration commenrante. Enlèvement
de quelques sutures, issue de la matière en plus grande
quaintité.

20 au 25, Pouls plus plein et moins fréquent, pansements
réguliers, 2 fois par jour, administration de la quinine et du
fer, diète généreuse, augmentation des forces et de l'appétit.

25 au 31, traitement tonique continué.
Cicatrisation de la plus gi ande partie de la plaie. Le dé-

cubitus prolongé amène des ulcérations sur lesquelles on
applique des emplâtres perforés d'un grand nombre de petits
trous, dont le but est de livrer passage à la matière et au ca-
lorique.

Pour faciliter l'issue de la matière la malade est continuel-
lement couchée sur le côté gauche.

Afin de maintenir l'extrémité du femur dans le centre du
moignon un léger poids y est suspendu au moyen d'emplatres
adhésifs.

Février 1er au 15.-Continuation du traitement tonique,
amélioration générale. Le résultat de cette opération prouve

que la diathèse syphilit.ique, n'est pes un empêchement ab-
solu aux opérations majeures.

OPÉRATION DE LA FISTULE VESICO-VAGINALE.

Durant cette session, le Dr. Hingston opéra à l'Hôtel-Dieu
une couple de cas (le fistuies vesiro-vaginales, cette maladie
désastreuse qui résulte le plus souvent d'un travail plolongé
ou d'un effort maladroit pour terminer l'accouchement.

C.rs I.--Mad. . agé de 22 ans, fut accouchée de son
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premier enfant le ter. Oct. 1871. Elle eut un trivail dou-
loureux qui dura environ deux jours ; un accoucheur appelé
amena la délivrance au moyen des forceps. il en résulta une
fistule vesico-vaginale. Par l'examen, le Dr. Hingston trouva
à 2J pouces du méat urinaire une ouverture irrégulière.
Elle fut opérée le 6 du courant. Le spéculum Duck bill tenu
par un assistant, le Dr. saisit le bord de la plaie avec un long
tenaculum et avec un couteau de ténotonije à manche droit,
il fit son incision à plusieurs lignes autour du bord de cette
ouverture vaginale. L'incision fut faite d'une telle manière

qu'elle laissait une plaie double elliptique dont le grand dia-
mètre correspondait avec l'axe du vagin, et agrandissait cette
plaie de trois fois sa dimension. On réunit les bords par des
sutures en fil que l'on changea en sutures de métal. La ma-
lade fut conduite dans son lit et placée sur le coté avec dé-
fense de se tourner sur le dos. Le catheter en forme d'S fut
introduit et on le changea tous les jours ; mais dès le mo-
ment même de l'opération, l'urine cessa de couler par la plaie.
Une semaine après le Dr. trouvant les bords dans une par-
faite union, enleva les sutures.

CAs IL-Mad. X, venant de l'Etat de New-York, mère de
plusieurs enfants, se plaignait d'un éëouleraent d'urine
goutte à goutte depuis la naissance de son dernier enfant âgé
de sept ans.

Elle avait été plusieurs fois examinée sans qu'on trouva
aucune ouverture, quoique la surface ulcérée et excoriée (du
canal) ne laissât pas de doute sur la nature de la maladie.
Rien ne fut découvert par le vagin, mais en passant un Ca-
theter par l'urethre et en pressant en arrière sur le vagin on
trouva que l'instrument entrait dans ce dernier. Le do.:t.eur
llingst.n adopta le même procédé que dans le cas précédent
et fit une incision à doublé ellipse sur la membrane vagina-
le; puis des sutures furent faites au moyen des aiguilles tu-
bulaires. Ces sutures restèrent pendant huit jours et lors-
qu'on les ôta, les parties étaient parfaitement unies.

Dans les observations pratiques du Dr. Hington, durant et
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après chaque opération, il remarqua que dans ces opérations
et dans d'autres d'un caractère semblable, on opérail plus ai-
sément en se servant du speculum de Marion Sins au moyen
duquel on peut voir les parties sans les étendre, et que sui.
vant lui, il vant mieux faire l'incision loin du bord de la
plaie et non pas comme à l'ancienne manière, tout près ; et
aussi de traverser avec les sutures le vagin et le septum en-
tre lui et la vessie, mais de ne pas toucher à la vessie elle.
même. Le Dr. dit encore que la réussite de l'opération dé-
pend surtout de la manière dont les sutures sont faites, c'est-
à-dire, assez serrées pour enpêlcher le passage des urines,
mais pas trop, le crainte d'amener la constriction et de met-
tre ainsi la vitalité des parties en danger, ou de replier les
bords. Le Dr Hingston dit qu'avant l'année 1867 il n'avait
pas réussi dans ces cas, mais que depuis ce temps il avait
opéré plusieurs fois et toujours avec succès, quoiqu'il prit
moins dle soin qiuauparavant. Sans doute que ce résultat si
désirable était dû au perfectionnement des instruments, à la
manière de ramener les bords de la plaie, et à la airection
conique de la plaie. Un cône avec sa (lse dans le vagin et
son sommet :lans la vessie.

CORR ESPONDANCES.

Monsieur le Rédacteur,

J'i lu, il y a quelque temps, un petit travail du Dr. Fontès
à propos du rachitibne et.de l'hygiène des enfants qui souiève
des questions Élude grande importan ce.

Et d'abord distinguons bien les questions.
On parle d'une mortalité incontestablement grande chez

les enfants au maillot ; on attribue cette mortalité à la nour-
riture : on veut pour la faire disparaître rappeler l'impor-
tance du lait dans l'alimentation de l'enfance, on observe
que le lait a été décrié par Van-Helmnont, et on remarque
que c'est vers ce temps que Glisson observa ie rachitisme;
enfin, on remarque que d'après les expériences de J. Guérin,
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le rachitisIe se développe chez les animaux iourris de boutil-
lon et (10 viad. 11 ci coniclit à conseiller le lait pour les

enfants.
C'est bien d'une nourrice que l'on veut parler ; car en réa-

lité on n'élève guère les enfants au maillot sans le lait. Mais
louis devons distinguer les questions. La mortalité des en-
fants est grande, voilà le fait capital. Que cette mortalité
tienne ai rachitisme, c'est un point qui n'est pas établi, et
dont nous nc devons parler qu'en passant. Mais que cette
mortalité tienne à une mauvaise hygiène, cela est probable,
et c'est de ce côté que doivent porter nos recherches.

Alimientation, soins extérieurs de vêtements et d'habitation,
de propreté et d'aérage : Voilà les questions principales.

De ces questions nous n'en prenons qu'une : celle de l''tli-
mentation, et en particulier de la lactation. C'est du lait que
nous voulons dire q %elques mots, en quoi il est hon el en
quoi quelquefois il est mauvais.

Et d'abord l'histoire appelle notre attention. Est.il vrai que
le rachitisme soit né depuis que Van.Hilelmnont aurait décrié le
lait? Pour nons, le rachitisme est une maladie fort ancienne,
quoiqu'en aient pu dire certains auteurs, puisqu'enfin, peut-
4tre moins fréquermmnt qu'aujourd'hui, les Latins et les Grecs
voyaient des gens contournés du dos et des jambes, des bossus
et des jambes torses. Mais enfin, les'médecins s'en occupèrent
peu, et leur attention ne futsérieusement attirée de ce côté que
lorsque la maladie prit une sorte d'extension épidémique,
vers le milieu du 16ème siècle. Glisson l'étudia cent ans plus
tard environ, après que Ilouillier, Bartholin, Zacatus eurent
signalé des cas particuliers de ramollissement des os ; son
ouvrage est de 1650. L reporte les débuts de cette maladie
à 1540 ou à peu près. C'est en 1648 que Arnold Boot étudia
la maladie en Hollande et en Suisse, et la décrit sous le nom
de labes piclavi.

Ainsi, la maladie est ancienne, mais assez rare alors, sans
doute; elle prend de l'extension dans le 16ème siècle ; on la
décrit dans le 17ème.
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Voyons maintenant pour ce qui regarde Vanl-Helmoït.
Il est né en 1577 ; ses premiers écrits, qui ne parlent nulle-
ment dit lait, sont de 1621 ; il mourut en 1644, et c'est qua.
tre ans après sa mort, en 1648, que parurent ses ovres diver-
ses sous le titre (le Ortius Medicinx.

C'est dans cet ouvrage seulement que se trouve le petit
traité sur la nutrition (les enfants, et où il parle plus particu-
lièrement du lait. A supposer que les idées de Van-Heiiont
se soient de suite repandues, et que tout le monde en ait été
séduit, que les effets s'en soient fait sentir immédiatement,
il est difficile encore d'expliquer comment une maladie qui
se repand dans le m:lieu du 16ème siècle, peut être produite
par des idées qui le se répandent qu'au milieu ou vers la fin
du 17ème siècle.

Il faut donc, quant à l'origine de la maladie, mettre Van.
Helmont hors de question, et chercher une autre cause que
son influence.

On dit, il est vrai, qu'il a enseigné de bonne. heure, dès la
fin du 16ème siècle. Mais il n'y a aucune trace de son en-
seignement sur le lait, avant l'Ortus Medicine, c'est-à-dire
avant 1648.

Bien plus, ce petit traité est à la fin de ses ouvres, et il se-
rait plus aisé de dire qu'il n'a pu être qu'une ouvre se-
condaire, laquelle suppose des théories premières qui ne sont
pas du premier age.

Au 18ème siècle Willinghoff imagina que le rachitisme
n'était point connu dans l'Europe septentrionale, avant l'ex-
pulsion des Juifs de l'Espagne et du Portugal ; et, suivant
Boerhaave on aurait observé que les enfants des Juifs portu-
gais, sont les plus sujets à cette maladie. Ce sont là deux
affirmations sans valeur par ce que les Juifs étaient repandus
dans tout l'Occident bien avant le 16ème siècle et qu'il n'est
nullement démontré que leurs enfants soient plus sujets qui
d'autres au rachitisme. Il faut encore chercher ailleurs.

S'il était permis d'ouvrir un avis dans une question aussi
délicate, et je ne le ferais qu'avec réserve, j'observerais que le
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rachitismio s'est répandu tidans les temps qui ont suivi la ré-

forme, et principalement dans les pays protestants, c'est-à-
dire dans uu temps et dans des lieux où l'ancienne discipline
ecclésiastiqle fut mise de côté, oit l'on se livra au sensual's.
me sous toutes ses formes, bien que l'on eût beaucoup de
misères, où l'on mit de côté L'ancien usage de l'atsinence et
du maigre.

Si comme les expériences de J. Guérin seiblent le déihon-
trer, l'abus de la viande est une des causes, et niême, suivant
lui, la cause principale du rachitisme, le développement de
cette maladie au 16ièie. siècle recevrait une.explication n't-
turelle dans la remarque que je viens de faire. Mais je le ré-
pète, on ne saurait donner ces rapprochements que comme
une vue 'L'esprit au moins dans l'état actuel de la science et de
l'histoire.

Van-Helmont étant disculpé de la grosse responsabilité
dont on le chargeait il lui demeure encore celle d'avoir jeté la
défaveur sur le lait : c'est ce que nous examinerons plus
loin.

Prenons d'abord la question actuelle et demandons-nous
ces deu.x choses : Est-ce la privation du lait qui fait naître
le rachitisme, et quels peuvent étre les effLts de cette priva-
tion sur la mortalité des enfants ? Ici reviennent les expé-
riences de J. Guérin, lesquelles démontrent que les petits
animaux nourris de lait s'élèvent et se développent, que ceux
nourris de boui'lon, de jus de viande et d'amylacées mneu-
rent d'inanition ou deviennent rachitiques. Ces expériences,
les seules que l'on connaisse sur cette question, ne doivent
pas être interprétées ain-delà de ce qu'elles disent : elles mon-
trent l'utilité de la lactation ; elles montrent l'influence fâ-
cheuse de la nourriture de jus de viande et d'amylacées ;
elles ne disent pas que c'est la privation du lait qui produit
le rachitisme, mais bien cette nourriture Lrop aninalisée.
La distinction est importante.

Que le lait soit nécessaire, c'est un fait certain : loin de
nous de nier les bienfaits que nous voulons attester. Mais
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enfin, ce n'est pas la privation du lait, c'est. l'alimentation
trop animalisée qui, selon les expériences, engendre le ra-
chitisnie ; cette disLinction est importante pour l'analyse des
causes

Or, pourquoi cette~ alimentation trop animalisée et fécu-
lente peut elle engendrer le ratichjisme ou faire périr les pe-
tits animaux d'inanition ? Voili une première explication à
rechercher.

De cela, nous trouvons quatre raisons
En premier lieu, l'alimentation étant, principalement une

destruction de l'aliment jàr les puissances végétatives de
l'organisme, il es" clair que si vous donnez au jeune organis-
me des aliments de facile destruction, il exerce, et par cela
même développe naturellement ses forces, tandis que. si vous
lui donnez les aliments de trop difficile destruction, elles
s'épuisent à ce travail, et étant ainsi épuisées, ne peu-
vent plus suffire au seond acte de la nutrition, à l'assimila-
tion qui est minime sans doute, mais nécessaire. Ainsi,
excès dans la dépense de forces, diminution dans la répara.
tion : double voie pour aller à uneterminaison fatale.

En second lieu, les qiaités de l'aliment se communiquent
à l'alimenté ; il et bien clair que cette alimentation de vian-
de excite les forces musculaires du jeune être, dans un mo-
ment où les os manquent encore de solidité.

Il y a ainsi défaut d'équilibre entre la puissance du levier
et de son point d'appui : les muscles déforment les os qui cè-
dent à leurs efforts, l'empâtement se fait dans les jointures,
les courbures se produisent dim's la diaphyse.

En troisième lieu, les os ne trouvent pas dans l'aliment ce
qui est nécessaire à la réparation des efforts qu'ils supportent ;
car le jus de la viande et la viande contiennent surtout de la
potasse et de la soude, non de la chaux qui serait ici néces-
-saire. L'élement minéralisateur manquant, la végétalité
de l'os est privée de son objet d'activité, et par cela même
perd ses forces, à la suite de quoi elle perd sa propre consti-
tution ; de telle sorte que loin de s'accroitre et de se réparer,



L,'iTNION MbtD)ICAUE Du CANAD)A.

l'os abandonne de son calcaire, qui, comme on le sait, rend
grises et blanchâtres les selles des rachitiques.

En quatrième lieu, cette alimentation de viande possède
peu de matière grasse, cette matière qui est l'un des éléments
nécessaires de l'alimentation, qui a pour rôle, peut-étre prin-
cipal, de fixer précisément l'élémen t minéralisateur, la.cliaux
dans l'économie.

Voilà, suivant nous l'explication des expériences faites sur
les animaux. Mais ces expériences ne sont pas applicables
dans toute leur rigueur à l'alimentation des enfants, parce que
tous les enfants qui ne sontpas élevés à la mamelle sont élevés
au biberon ou au petit pot, et le lait est en definitive, la base
de l'alimentation de tous les enfants.

Vou'oir expliquer la mortalité enfantine par la privation
de lait dans l'alimentation, c'est de trop, parce que tous les
enfants prennent du lait. Là n'est pas l'exacte vérité. On
ne peut expliquer cette mortalité que par l'adjonction au lait
d'aliment d'éfectueux, ou par le lait défectueux lui-méme,
et c'est en effet ce qu'il faut examiner.

Tous les enrants prennent du lait ; et pour supprimer la
mortalité qui pèse sur eux, il ne faut pas dire seulement :
donnez leur du lait ; il faut dire : donnez leur surtout du.
bon lait.

Les grands défauts de la nourriture des enfants, c'est ce
que l'on ajoute au lait, et c'est le mauvais lait. Des mères
veulent sevrer trop vite, ou se débarrasser d'une partie des
ennuis de la lactation ; et l'on donne trop tôt à l'enfant du
lait de vache et des bouillies trop fortes. Ou bien
C'est une nourrice qui veut nourrir trop de nourrissons,
ou encore qui veut continuer de garder un nourrisson alors
qu'elle n'a 1ls de lait.

Ou bien méme encore ce sont des parents imprudents qui
veulent forcer la nourriture de l'enfant sous prétexte de le
rendre plus fort avec du bouillon, de la viande, des pâtes
farineuses.
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-L'enfant que l'on nourrit ainsi trop folement, avec des ali-
ments trop abondants, se trouve dans iine situation analogue
à celle de ces petits aninaux nourris de viandes. On lui
donne des aliments qui épuisent ses forces et des aliments
trop privés (Io graisse et de chaux. Et alors les enfants
dépérissent, la diarhée arrive, les membres maigrissent,
les os ne prennent pas de forces, tout l'être s'épuiseC, et la
moindre fièvre, le moindre accident l'eiporte ; on il devient
rachitique.

Une bonne nourrice voilà le fin mot do la question. Car,
le lait seul est capable de produire tous les désaStres, s'il est
mauvais. Il peut lui-même avoir tous les defauts que nous
avons indiqués plus haut.

Beaucoup d'enfants sont abreuvés de lait de vache peu con-
pé d'eau de gruau ou d'eau d'orge, et ce lait est trop caséeux,
trop fort pour l'en faut. Ou bien ce sont des mères, des noiur-
rices, auxquelles ou fait manger !eaucoup de viandes, sous
prétexte de leur donner un bon lait : On leur fait un lait trop
fort qui épuise les forces de l'enfant et rend ses muscles
trop forts aux dépens de ses os.

Ou bien c'est un lait qui ne contient ni assez de calcaire,
ni assez de graisse.

Tout le monde sait que certains fromages duircissent et
tournent à la craie, tanlis que d'autres sont gras, onctueux,
et d'autres eincore secs ou séreux : Cela dépend de la qualité
du lait, lequel dépend <le la nourriture de l'animal. Les va-
ches qu'on nourrit plus p-Prticulièrement de betteraves, don-
nent un lait qui contient plus -le lactose et moins de caséluin,
moins de' graisse et moins de calcaire que le lait des vaches
nourries de bons fourrages. De limime les femmes qui se nour-
rissentde beaucoup de végétaux féculents,de patates, etc., sous
prétexte d'avoir beaneoup de lait, et celles qui se privent de
matières grasses, parce que cela leur répugne, qui satisfont
leur gourmandise avec leaucoup de pItisseries, te sucreries,
etc., donnent encore un lait détestable. Les mamelles s'em-
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s'emplissent d'un lait maigre en caséum, maigre en globules
graisseux et presque sans calcaire.

Notre sicle, plus que tons les sicies passé.s ne l'ont fait,
abuse des substames fécuîlentes et dlu sucre, et néglige les vr-
gétaux herb'acés. La bonne partie des désastres qu'on observe
dans la san t publique tien t I ce régime. On a cru que la patate
pour sa fécule et la betterave pour son sucre élaient des trou-
vailles ierveillouses ; on finira par reconnaitre qu'elles nîe
sont bonnes qu'à faire de 'amnidun et de l'eau de vie.

Il ne suflit don: pas, conue on le dit, de donner du lait
aux enfants, il faut aussi ne pas sluharger lalimentation et
que le lait ait toutes les qualités convenables ; car le lait
peut être vicié, nous allous le voir, c'est ce qui explique les
critiques qu'on en a faites.

Ici je re:viens à Van.Ie1mont, qu'il ne faut pas, selon la
jutice,charger plusqu'il ne le mérite, et qui va ne fournir les
dernières questions que je voulais soumettre aux lecteurs de
votre journal sur ce grave sujet.

Van-Ilelmont a parlé du lait dans plusieurs de ses traités.
Dans un, qui est un de ses vrais titres de gloire, où il démon-
tre que la chaleur ne cuit pasles aliments, que la digestion
n'est pas une acidification, mais bien- l'elfet d'un ferment par-
ticulier qui attaque le verre dans l'estomac des poules, il cons-
tate que c'est d'une altération de ce ferment que dépend,
dans quelques cas, la mauvaise digestion du viii, du lait ou
d'autres substances. Dans un traité suivanti, il se rit de Pa-
racelse qui croyait que le sérum est la partie principale du
lait et préfère le beurre et le caséum ; puis il établit que le
lait des animaux peuît-être un très-bon médicament ou ali-
ment, mais non pris seul, et que, I:our juger de sa qualité, il
faut tenir compte de la vitalité de. l'animal. Ailleurs encore,
il soutient que le pain n'cst pas l'aliment essentiel, comme
on le dit, niais secondaire, puisque certaines personnes
ont vécu longtemps en se nourrisant exclusinient de lait, et
que les hommes du Nord réparent promptement leurs forces
en usant de trefile au lieu de pain. C'est là sans doute un
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très fort paradoxe, que de traiter le pain d'alinient secondaire ;
mais il ni, dit rien de fâcheux contre le lait, et même lui
rend justice. Il ne semble pas encore avoir de parti pris.
Enfiin, nous arrivons au corps du délit; c'est le traité Infan-
lis utrilio ai vitamn long!am. Cest ici que nous allons voir
apparaitre tout à la fois, il faut bien le dire, le sophiste, 'ob-
servateur intelligent et le systématique.

Van-lieliion t a inventé systématiquement un aliment pour
les en fants ; il veut pour le propager, établir que le lait est
une bonne chose, souvent mauvaise, et qu'on p ! ut faire
mieux. Gest, bien entendu, par un sophismequ'il commence .
toute erreur comnence par là. Il trouve donc que lelait a
été mis très naturellement aux mamelles des mères, parce-
que D)ieu a choisi un moyen ternie gui était d'ailleurs ce
qu'il y avait de mieux à faire. Ainsi, le lait est une nourri;
ture ordinaire, mais not un aliment de longévité. La natu-
re ne voulut, pas que la vie se prolongeât pour personne,
quand elle la vit si- multiplier ; de sorte que le lait fut donné
comme l'aliment comnnmun, et amena dans la nature des dis-
positions mîultipliées à la mort pour ruiner les fondements de la
vie. C'est par le lait cet aliment ravageur, que la nature arrive
aux fins que son auteur lui a imposées. Mais la doctrine de
la longue vie est une irrégularité destinée aux enfants chéris
de l'art divin ; elle ne regarde pas le cours ordinaire de la na-
ture, c'est une nouvelle pyramide, un nouvel horizon de la
v:e.

Voilà certes le sophiste dans toute la laideur de ses dé-
tours orgueilleux, et il est bon qu'on le voit dans un exem-
ple pour ne pas se méprendre à ses copies.

Mais après cela vient l'observateur. Vaa-Helmont remar-
que combien les grumeaux du lait donnent lieu à des vomi-
turitions fréquentes : ce qu'on ne saurait contester chez les
enfants qui en prennent an delà de leur besoin. Il note
que le lait produit des vers, des coliques, de la fièvre, des
diarrhées, des convulsions ; il lui attribue ce qui est trop fort,
de causer des morts subites. Pour les vers, la fièvre, la diar-
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rhée, les ronvttlsions, ce sout des effets qu'on ne peui nier
quand le lait est de mauvaise qualité.

il y ades enfants chez lesquels on supprine un ou plu-
sieurs de ces accidents par le seul fait de leur faire changer
de nourrice. Plusieurs anciens auteurs out note qu'une lacta-
tion trop prolongée pnt amener des vers, et on en voit souvent

des examples irrécusables. D3 mên'e, il est des enfants
dont on guérit la diarrhée en les sevrant ou en changeant leur
lait. Enfin, on a cru, et certains faits m'autorisent à l'ad
tre, qu'il y a des nourrices dont tous les nourrissons sont
sujets aux convulsions, parceque que sur plusieurs enfants
d'une même famille, ceux-là seuls seroL atteints qui auront
sucé le lait de ces nourrices.

Van-Helmont parle ensuite des vices cachés que le lait
de la nourrice peut communiquer à l'Anfaut : ce qu'on ad-
mettait autrefois très-largement, ce que nos modernes orga-
niciens ont trop méconnu. l cite a propgatio le la svphii-
lis par le lait de la nourrice au nourrisson ; la contagion des
fièvres, des maladies héréditaires.de la phthisie ; des vices
moraux de toute sorte, de la démence, des états nerveox, etc.
Je n'oublie pas le dépérissement des enfants que les nonrri-
ces mercenaires continuent d'allaiter alors qu'elles sont de-
venues grbsses.

Malheure ent tout cela est vrai pour la majeur partie, si
non en tout. On l'a nié, parce que. le grossier matérialisme
n'a pu l'expliquer, mais ce n'en est pas moins vrai.

Et toute famille soucieuse de ses enfants, tout mé1decin
soucieux de sa responsabilité,ne prennent pas au hasard une
nourrice, et ne lui laissent pas à l'aventure un petit ètre sur
qui repose l'espoir de leur vieux jours.

Van-Helmont n'a pas eu tort de signaler le vices d'umn
mauvaise lactation et d'un mauvais lait, cm ·'asL contre ces
choses mauvaises que s'élèvent au fond et sasistent encore
toutes ses critiques. Ses sophismes sur la nature et sur la
longévité ne pouvaient et ne, peuvent encore tromper per-
sonne. Sa prétendu déouverte d'un lait artificiel de longé.
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vité est tout juste le pendant, an 17ème siécie, de ce que Lie-
big, le Chimiste, nous a donné il y a quelques années ; dans
l'un et l'autre cas, ce sont les mêmes folles prétentions. et il
ne peut y avoir que de bonnes intentions sottes qui y applau-
dissent. Mais la critique da mauvais lait et de la mauvaise
nourrice subsiste et subsistera.

Encore une fois, l'aliment n'est pas une simple combinai-
son d'éléments chimiques; la chimie n'a rien à faire icique
des analyses, et on ne petit lui tolérer la prétention non
moins dangereuse que vaine de se suhstitnier à la nature.
L'aliment doit avoir des qualités vitales particulières. Il ne
suflit pas que le lait possède des éléments nécessaires à sa
destination, il lui faut encore une somme de vitalité et de
qualité appropriées à l'enfant qu'il doit nourrir.

Une mauvaise nourrice et une mauvaise lactation sont
choses aussi dangereuses qu'une mauvaise alimentation et
une mauvaise éducation.

Dn. S. B. LONOTIN.

Laprai.ie, 18 Janvier 1872.

GUÉRISON DES ULCÈRES PAR TRANSPLANTATION.

PAR I.E PROFESSEUR F. H. 1AMILTON, M. D. NEW-YORK.

Dans un rapport de n clinique, au Dispensaire du Collége
Médical de Genève, pour Janvier 1847, on cite le cas d'un
jeune garçon -e quinze ans, dont la jambe avait été, en gran-
de partie, privée de scs téguments, et dont la blessure ne s'é-
tait jamais fermée, depuis huit ans. Le rapport dit : Le Dr.
Hamilton proposa au jeune homme une opération plastiqune,
dans le but d'implanter, sur le centre de l'ulcore, un mor-
ceau de peau nouvelle et parfaitement saine. (Cette propo-
sition lui avait été faite deux ans auparavant.) Il proposait
délexciser du mollet de l'autre jamb2, non dans le but de cou-
vrir toute la surface de t'ulcère, mais peul-étre deux ou trois

pouces carrés, ce qui, pensail-il, serait suffisant pour assurer la
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<ctalrisaliont de loute la blessurc, dans un court espace de temps
Le jeune garçon nie corsentit pas à me laisser opérer, et,

en 1864, il était encore v:vant, avec sa plaie ouverte.
Ma première opération de ce genre fut faite le 1er Janvier

1854, sur Horace Driscili, dans l'lopital des Soeurs de Chari-
té, à Buffalo. Driscol) avait perdu une grande partie de la
peau de sa jambo, 1.ar la ciûte d'une lurde pierre en cet
endroit; et, apres quinze mois écoulés, il devint évident que
le procédé naturel de réparation était insuffisant. Un rap-
port complet de cette opération fut publié dans le New-York
Journal of Médecine de lai même année. On peut en trouver
aussi une copie dans le Bu/falo Medical.lournal pour Décembre
1864.

Le tégument fut pris du mollet de la jambe opposée, mais
il était tout à fait insuffisant pour couvrir la plaie en entier.
En quatre-vingt-dix jours, la cicatrisation fut complete, et
elle l'est encore aujourd'hui. On remarqua que le nouveau
lambeau de peau s'était élargi de la circonférence, dans toutes
les directions, de manière à atteindre, à la fin, le doule de sa
superficie primitive.

Dans le journal indiqué, se trouvent les remarques sui-
vantes: " Par ce procédé,j'espère, MM., non seulement four-
nir une quantité de peau égale à la surface du morceau trans-
planté, mais encore donner naissance a un noyau auquel
viendra s'ajouter une peau de formation nouvelle. J'espère
établir un nouveau centre de vie,--un oasis, duquel s'irra-
diera une vraie et saine végétation qui couvrira, dans toutes
les directions, le sol épuisé."

J'ai établi, de plus, que la greffe, non-seulement croitrait,
mais qu'elle s'étendrait même dia centre, par la contraction
des granulations circonvoisines, puisqu'il est reconnu que,
par la contraction des granulations, la peau, près de l'ulcère,
est attirée vers le centre. Les axiomes suivants terminaient
mes remarques :

1o. Les ulcères, accompagnés de porte considérable de té-
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guments, se refusent généralement à guérir, quelque puisse
être la santé du corps ou du membre.

2o. L'anaplastie réussira quelquefois à accomplir une cure
permanente, et spécialement lorsque la santé du corps et du
membre est bonne, et lorsque, conséquemment, le refus de
guérir ne petit être attribué qu'à l'étendu de la perte tégu-
mentaire.

3o. La greffe doit être prise généralement dans une partie
assez éloignée du membre opposé, ou chez une autre per-
sonne.

4o. Si la greffe est plus étroite que la brèche qu'elle est appelée
à remplir, elle croitra, ou donnera naissance à une peau de for-
ination nouvelle, pour combler ce vide.

5o. Il n'est pas improbable que la Grefe s'étendra, durant le
procédé de cicatrisation, à ses marges, mais sur tout après
que la cicatrisation est complète. (J'ai depuis, pleinement
vérifié cette proposition.)

6o. En conséquence d'une ou des deux dernières circons-
tances, il ne sera pas nécessaire de fournir une greffe aussi éten-
due que la solution de continuité qu'elle est destinée ù remplir.

En réponse au Dr. Watson, de New-York, qui avait dit que
l'anaplastie pour la guérison des vieux ulcères n'était pas
nouvelle, et qu'il l'avait pratiquée lui-mme, j'ai écrit dans le
No. du New. York Journal of Medecine, pour Janvier 1855, qu'il
avait simplement répété une très vieille opération, qui con-
siste à trancher dans la peau, et que javais souvent faite moi-
mème, longtemps avant que ma nouvelle suggestion ne fut
annoncée. Il n'avait cepen lant jamais songé à faire le lam-
beau moindre que l'espace à remplir, et à s'en remettre ensui-
te à la croissance et à l'expansion, pour compléter la guérison.
Il n'a donc ni adopté mon procédé, ni obtenu mes résultats.

Depuis la date de ma première opératioi, je l'ai répétée
plusieurs fois, et avec un succès presque constant. L'hiver
dernier, à l'hopital Bellevue, le Dr. Gouley fit faire à l'opéra-
tion un pas de plns, en l'utilisant, pour la guérison d'une
brûlure étendue à la cuisse. Avant d'opérer, le Dr. Gauley
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me pria de voir le cas, avec lui, et de donner mon opinion
sur le succès possible de mon opération. Je l'assurai que s'il

pouvait insérer seulement un petit lambeau au centre de

,,immense ulcère, il réussirait presqu'indubitablement ; mais
que, étant obligé de prendre la peau surt la cuisse opposée,
je craignais qu'il ne perdit la greffe. Il serait plus difficile
que dans le cas de la jambe, de croiser les membres, de ma-
nière que le lambeau pédiculé puisse être attaché au centre
de l'ulcère. Le Dr. Gouley fit l'opération ; et, quoiqu'il ne
put conserver seulement quun petit morceau, le succès de
l'opération fut presque complet.

En Décembre 1869, M. Reverdin, interne à la Charité lut,
devant la Société Chirurgicale de Paris, un travail, sur la
Greffe Epidermique, qui fut publié dans le bulletin de la so-
ciété pour cette année, et aussi dans la Gazette des Ilopilaux
pour Janvier '11, et 2-2, 1870.

La méthode proposée et pratiquée par M. Reverdin consis-
te à détacher, avec les sciseaux, ou avec le couteau un tout
petit morceau de peau ( plus il est petit mieux c'est, est-il af-.
firmé) et de l'enfouir dans le centre de l'ulcère granulé. Par
ce simple procédé, un nouveau centre de croissance s'établit
et l'ulcère guérit. L'attention des chirurgions américains
fut d'abord attirée sur cette intéressante découverte, par les
expériences de M. Pollock, à l'Hopital St. Georges, en Mai
1870; et, au mois d'Août suivant, ja commençai une série
d'observations, dans cette voie, à l'Hopital le la Charité,
Blackwells Island, où nous avons constamment sous nos
soins plusieurs centainesde vieux ulcères. Les résultats de
mes premières expériences furent donnés au public, par mon
chirurgien interne, le Dr. Williams. Sur cinquante trans-
plantations faites soit par moi-même ou par le Dr. Williams,
six seulement réussirent. La grande partie des insuccès
était due au manque de choix des cas, et à la grande variété
des méthodes adoptées, notre but étant de déterminer l'éten-
due de son application possible et de s'assurer de quelle ma-
nière le succès serait le plus certainement atteint. Depuis
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la date de ces opérations, j'ai rarement rencontré un insuc-
cès, excepté dans les cas où cet insuccès avait été prédit, d'a.
près l'aspect défavorable de l'ulcère, ou les soins incomplets
donnés par les aides aux pansements. Les remarques sui-
vantes comprennent les résultats des observations faites jus-
qu'ici, et qui son confirmées par la presque totalité des ob-
servations.

Plus les granulations de l'ulcère sont saines, plus il y de
chances de succès ; avec des granulations parfaitement con.
ditionnées, le succès est, on peut dire, certain. Il importe
peu de quel point du corps le lambeau est détaché, quoiquil
soit plus convenable de le prendre de quelque partie mince
et flexible. Avec une paire de forceps à dents fines et déli-
cates, on soulève la peau que l'on coupe avec le couteau ou
les sciseaux. On considère généralement comme important
de ne point enlever de tissu aréolaire ni graisseux : je ne
saurais dire si ce détail est essentiel ou non ; mais il est cer-
tain que l'exiguité du morceau, si excessive qu'elle soit, n'y
fait rien ; il n'est pas nécessaire de couper assez profonde-
ment pour tirer du sang. Ayant excisé un morceau à sa
convenance, on peut le diviser en plusieurs autres parties,
sans craindre que les contusions qu'il subit n'affectent sa vi-
talité. Après l'essai de plusieurs méthodes, pour insérer les
fragments, j'en suis venu à la conclusion que, si les granula-
tions sont fraiches et vigoureuses, le meilleur moyen est de
les appliquer simplement sur la surface ulcérée, sans cher-
cher à les enfouir dans des incisions et sans s'occuper de la
position de leurs surfaces. Lorsque les particules sont au
nombre de plusieurs, elles doivent être insérées simultané-
ment à des intervalles d'à-peu-près un pouce, l'observation
ayant prouvé que la limite de la croissance de chaque mor-
ceau n'excède pas, en géneral, un diamètre d'un pouce. Afln
de les retenir en place, j'ai employé ordinairement l'empli-
tre adhésif commun, avec quelques tours de bandage roulé.
Si l'opération du greffage est faite sur les extrémités, il sera
nécessaire d'imposer au patient un repos absolu, dans la posi-
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ion horizontale, surtout s'il s'agit des extrémités inférieures.
Le panserîent doit être maintenu deux ou trois jours, après

lesquels on peut les enlever, puis nettoyer la plaie avec de
l'eau tiède et du savon, et subséquement la lotionner avec
une solution d'acide carbolique et d'eau (4 grs. à l'once). Le
reste du traitement sera le même que pour un ulcère sous les
circonstances ordinaires.

Lorsque les pansements sont d'abord levés, les particules
paraissent à leur place primitive, ou flottent librement.
Quelquefois elles semblent avoir disparu complétement.
On pense que ces points, qui semblent être les greffes sont
seulement l'épiderme qui s'est détaché du derme absorbé; mais
je ne saurais rien affirmer de positif la-dessus. Lorsqu'ils
restent attachés, le procédé de développement sous-jacent ne
peut être observé avec autant d'exactitude ; mais lorsqu'ils
ont glissé de leur première position, on peut alors remarquer
une légère dépression à ce point, laquelle dépression est,
dans quelques cas, suivie d'une élévation correspondante,
quelques jours plus tard. Généralement, je pense, le point
reste déprimé. En second lieu, vers le septième ou le dixè-
me jour après le greffage, le centre de la dépression ou de
l'élévation revêt une teinte d'an bleu opaque, précisément
comme celle que j'ai décrite ci-devant comme apparaissant
sur la surface d'un os exposé, lorsque la peau commence à se
former. Avec l'aide d'une loupe, l'augmentation de vascu-
larité et un peu d'opacité peuvent être reconnues, à une
époque plus rapprochée. Ceci est le commencement du pro-
cédé de formation de la peau.

Au môme moment, aussi, là ou l'on découvre que la trans-
plantation a été suivie de succès, on verra, au cas où une
greffe est placée à un demi ou trois quarts de pouce de la
marge de l'ulcère, que la peau de cette marge se porte vers
la greffe sous forme d'un petit promontoire, de manière à si-
muler-si cette figure de discours peut être permise ici-un
pont dans cette direction, entre l'île et la terre ferme; quel-
ques jours plus tard; la greffe se perd dans les téguments en-
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vironnants et devient, à son tour, la marge externe de l'ulcè-
re de beaucoup rétréci. Finallenent toutes les greffes se con-
fondent, chacune d'elles contribnant, pour un pon&, ou
moins, à la complétion de la cicatrisation.

M. Steele, qni fournit un excellent travail, pour l'élucida-
tion de ce sujet, incline à penser que les transplantations
consécutives sont meilleures que plusieurs insertions simu-
tanées, et que chaque série donne une vie et une vigueur
nouvelles à toute la surface.

Je ne suis pas préparé à dire combien la nouvelle peau
peut différer du tissu cicatritiel ordinaire, mais elle parait
plus épaisse et plus élastique, et est certainement capable de
résister à toutes les influences destructives ordinaires. Comme
tous les tissus cicatritiels, elle est privé de follicules pileux et
de glandes sébacées.

Des expériences plus récentes ont démontré que le succès
accompagne q'uelquefois l'emploi de morceaux plus gros que
ceux employés par Reverdii. J'ai reussi avec des greffes de
la grandeur d'une pièce de cinq ou de dix cents ; mais le
sphacèle en atteint souvent une partie, et je doute que cette
méthode possède aucun avantage, qui puisse justifier sa subs-
titution à la méthode plus simple et beaucoup moins doulou-
reuse qui vient d'ètre décrite.

Mr. Fiddes, d'Angleterre, déclare avoir également réussi
en répandant sur l'ulcère l'épiderme gratté à la surface de la
peau, avec n coniteau mousse. Je n'en ai pas fait l'eypé-
rience, mais Mr. Woodman dit l'avoir essayé et n'avoir ob-
tenu aucun résultat.

Enfin, pour compléter l'histoire des expériences qui ont
été instituées jusqu'aujourd'hui, une greffe a été prise de la
jambe, immédiatement après son amputation, et sa trans-
plantation a été suivie de succès ; tandis que M Pollock n a
pu donner naissance à une peau colorée de pigment, par
l'insertion de particules venant d'un nègre.

Diverses théories ont déjà été énoncées, pour expliquer ce
singulier phénomène : la plus plausible semble être celle qui
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prétend que les cellules épitheliales contenues dan s la greffe
communiquent aux granulations, avec lesquelles elles sont

placées en contact, une force nouvelle et particulière, qui les
rend capables de construire des cellules du même caractère;
en d'autres termes, que nous avons dans cette expérience un
exemple de la doctrine de 'assimiilaiion. Dans mon travail
original sur les transplantations pour la guérison des vieux
ulcères, j'ai formulé diverses objections à cette doctrine, mais
à tout considérer, elle parait à la lumière des dernières expé.
riences, moins sujette aux '1bjections qu'aucune autre déjà
suggérée. Comme tous les procédés vitaux, cependant, elle
restera probablement longtemps, sinon toujours, enveloppée
de mystère.

Le champ d'applications (le l'opération de M. Reverdin
n'est pas limité à la guérison des ulcères étendus. Nous
avons déjà pu la substituer aux formes ordinaires d'anaplas-
tie, dans les cas de contractions amenées par les brûlures
ou d'autres causes, en divisant d'abord librement les tissus,
et ensuite, lorsque les granulations se développent pleine-
ment, en insérant les greffis. J'ai même réussi, de cette ma-
nière, à ramener en position une lèvre renversée. Elle est
également capable de prévenir les contractions et les diffor-
mités des membres, par son interposition opportune. A
Bellevue, nous avons couvert, par la même méthode, des
moignons exposés, qui auraient, sans cela, nécessité une ré-
section. Dautres expériences découvriront encore, sans
doute, plusieurs circonstances, où elle prouvera son utilité

SoCIÉTÉ MÉDIcALE DE MOTRÉAL

Séance du 20 Décembre. 1871.
Suite.

Dr A. T. Brosseau: Je n'ai pas eu le loisir de consulter des
autorités et n'ai pas pris de notes pour prendre part à cette
discussion. Cependant j'ai soigné dernièrement 5 ou 6 cas
de picotte chez ds personnes vaccinées. Dans une famille
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j'ai soigné trois enfants vaccinés dont 1 mort et 2 très mala-
des. Un quatrième non vacciné n'a pas pris la maladie.
Presque tous ceux qui ont ou la picotte sous mes soins avaient
été vaccinés. Cependant je ne suis pas prôt à me prononcer
contre la vertu préservatrice du vaccin. Si la vaccine n'est
pas un diminutif de la variole, je ne vois pas à quoi il sert.
Nous ne pouvons expliquer autrement son efficacité. Pour-
quoi alors a-t-on fait tant d'objection a inoculer la variole
discrète? Il vaudrait peut-être mieux revenir à cette pratique.
Il y a de grandes objections au vaccin actuel parce que je le
considère conplètement altéré. Nous avons eu plus d'épidé-
mies de variole depuis que là Corporation a passé unu loi
pour enjoindre la vaccination. Il ne. faut pas cependant re-
jeter le vaccin, nous devons surtout faire des efforts pour en
avoir de bonne qualité et pour cela le prendre où Jenner l'a
pris lui même. J'ai actuellement peu de confiance dans la
vertu préservatrice de la vaccination telle que pratiquée au-
jourd'hui.

Une autre objection au vaccin actuel, c'est qu'on peut ino-
culer en même temps d'autres maladies telles que'la grosse
vérole, la pthisie, etc. Les cas de sphacèle n'ont malheureu-
sement pas été rares depuis quelque temps. Si nous ne pou-
vons pas avoir de bon vaccin, inoculons de suite la variole
elle-même.

Dr. P. E. Plante : J'ai suivi avec attention cette discus-
sion et j'avouerai de suite que j'ai une mauvaise expérience
du vaccin. J'ai vacciné 50 cas dans ma première année de
pratique sur lesquels je compte 4 cas malheureux, 2 de sy-
philis et 2 de gangrène. Un de ces cas de syphilis qui a été
vu par le Dr. Coderre présentait des tubercules très marqués
et des ulcères ayant tons les caractères syphilitiques. Je
crois donc à la transmission de la syphilis par le vaccin et
j'ai renoncé pour un certain temps à la vaccination. Il est
très difficile de s'assurer des caractères du bon vaccin que
Jenner connaissait bien mieux que nous. Le vaccin est
dégénéré et la transmission du vaccin humain à la vache ne
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le regénère pas. Quant à la revaccination je ne vois pas
pourquoi il faut revacciner si la première a véritablement
une vertu préservatrice. Pour moi je ne suis pas vacciné
et j'ai été continuellement dans la salle de l'Hotel-Dieu où
il y a de 16 à 20 picotés dont la plupart étaient vaccinés. Je
reviendrai peut-etre quand on me donnera du véritable cow-
pox.

Dr. A. Dugas : Je suis en faveur de la vaccination, et j'ai
fait une expérience dans ma famille. Une de mes petites
filles agée de 6 mois et non vaccinée prit la variole. Je fis
coucher mon fils alors Agé de 3 ans et vacciné depuis 5 à 6
mois avec elle pendant toute sa maladie, lui faisant toucher
les pustules et respirer l'air infecté sans pouvoir lui inoculer
la maladie. Il n'est pas étonnant qua la variole survienne
quelquefois après une bonne vaccination, puisque la mala-
die elle-même peut survenir deux fois chez le même indivi-
du. Je connais un homme à St. Rémi qui a la picotte tous
les ans et comme vous le pensez bien, son visage est affreu-
sement couturé. Je crois cependant que le vaccin actuel est
altéré, c'est pourquoi je me suis procuré dernièrement le
vaccin animal dont je vais faire l'expérience.

Dr. C. Dubuc : Je suis en faveur de la vaccine, de la bonne
vaccine, mais je ne crois pas qu'on en ait beaucoup à présent
de bonne qualité, c'est ce qui peut expliquer certains faits
comme le suivant : Dans une famille sous mes soins 5 en-
fants vaccinés prirent la maladie et un seul non vacciné en
fut exempt. Lors de l'accident de Beloil, la plupart des Al-
lemands entrés à l'Hôpital anglais au nombre de 20 à 30 pri-
rent la variole, mais pas un seul n'avait été vacciné.

Dr. A. Déchamps : Je n'ai pas l'intention de prendre part
à cette discussion, mais je dirai cependant que je suis en fa-
veur du bon vaccin qui, je crois est très difficile à obtenir.

Dr. L. A. E. Desjardins : Je suis en faveur du principe de la
vaccination, mais je conserve quelques doutes sur l'efficacité
,du vaccin tel qu'employé ici. La plupart des cas de va-
riole que j'ai soigné avaient été vaccinés, et je n'ai pas remar-
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qué que les varioles discrètes ou confluentes aient été influen-
cées par ce moyen.

Dr. G. Grenier : Aucun de ceux qui ont pris part à cette
discussion n'a mis en doute la vertu préservatrice de la var-
cine, il n'est donc pas nécessaire d'accumuler des preuves
pour prouver un fait reconnu. La seule question qui se sou-
lève est de savoir si le vaccin tel qu'employé ici est efficace.
En l'absence d'un bureau de statistiques l'on conçoit qu'il
soit un peu diflicile de résoudre la question. Pour moi je ne
conserve aucun doute de son efficacité et lorsque la vaccine
a suivie les mêmes prériodes décrites par Jenner lui-môme, je
ne puis considérer cette vaècination comme inutile. Le
moyen le plus sûr de s'en assurer, si son efficacité était sé-
rieuseinent mise en doute, serait d'inoculer après une bonne
vaccination, la petite vérole elle-même. Mais la loi (et elle
est très sage) défend l'inoculation. Cependant je crois que
dans certains cas et avec certaines précautions d'isolement on
pourrait tenter l'expérience. On verrait alors comme du
temps de Jenner cette ihoculation rester complètement inef-
ficace.

Quant à retourner en arrière d'un siècle et à revenir à 'i-
noculation, aucun médecin ne le proposera sérieusement.
Aucune loi ne pourait forcer un individu à s'inoculer une ma-
ladie aussi dégoutanxte que la variole, et qui pourait entrai
nerdes suites aussi funestes pour sa santé et môme pour sa vie.
La cécité, les scrofuleset d'autres maladies, ne sont.elles pas
souvent la suite d'une petite vérole ? L'inoculation d'une va-
riole discrète, peut produire iune variole confluente et quoi-
qu'une pétite vérole inoculée soit ordinairement bénigne, on
doit toujours redouter les accidents qui peuvent se manifester
etqui certainement arrivaient très souvent lorsque cette pra-
tique était en vogue. Or si l'on ne peut inoculer toute une
population, il est claire qu'en le faisant pour quelques-uns
on sème partout la contagion et on diminue les chances des
non-inoculés de ne pas contracter la maladie. Le résultat
serait d'augmenîter la mortalité absolue par la petite vérole.
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Les statistiques en effet prouvent l'augmentation de cette
mortalité pendant la période où l'inoculation se pratiquait.

Nous devons donc nous en tenir au vaccin et faire tous
nos efforts pour l'anéliorer si l'on prouve sa dégénération.
La vaccination de bras à bras serait à mon sens le
meilleur moyen. M. Depaul, directeur de la vaccine à Paris
a fait sonner bien haut quelques cas de prétendue syphilis
vaccinale pour introduire dans la pratique le vaccin animal,
mais les expériences qui se sont faites en grand à Paris n'ont
pas confirmé les bons résultats qu'on attendait de cette prati-
que. La vaccine animale peut être utilisée dans certaines
circonstances exceptionnelles, mais le vaccin jennérien sera
toujours la source où l'on devra puiser. Quant à la revacci-
nation, elle devrait être conseillée pendant un temps d'épidé-
mie. Si la variole elle-méme n'est pas une sûre garantie
contre une nouvelle attaque (comme me l'ont démontré
dernièrement dqtix nersonnes de cette ville qui étaient très
marquées par la maladie et qui l'ont contractée de vouveau)
il n'est pas étonnant que la vertu préservatrice du vaccin
puisse cesser au bout d'ui temps incertain. Certaines sta-
tistiques démontreraient même qu'il n'y a pas beaucoup de
différence dans le nombre des succès des vaccinations chez
les picotés et les vaccinés.

(Le Dr. Mount donne lecture d'un travail sur la variole.)
Dr. A. Ricard : Comme le Dr. Mount qui vient de nous

donner le résultat de son expérience, je me contente de la
gale, mais comme elle peut être imparfaite je la choisis avec
soin chez des enfants en bonne santé. C'est un fait reconnu
que si après quatre mois l'enfant n'a présenté aucun symp-
tômes de siphilis, il ne l'aura jamais. On peut donc alors se
servir de la gale en toute sûreté. Le Dr. Mount a parlé de la
vraie et de la fausse vaccine et il a attribué avec raison les
cas malheureux qui se sont présentés à Montréal à la fausse
vaccine. Depaul qui veut établir la vaccination animale a
voulu soutenir la possibilité de la syphilis vaccinale et tonte
l'Academie s'est prononcée contre lui. C'est au médecin à
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choisir du bon vaccin. La vaccination a été très négligée
dans ce pays, à présent on y regarde de plus près. Les gales
sont à peu près certaines. En France dans les grands centres
on vaccine de bras à bras, dans les provinces on distribue la
lymphe du 8ème jour. Jamais on ne se sert de la gale. Au-
tour de cette gale peut peut-étre se ramasser un autre virus.
Il serait nécessaire d'établir ici un autre mode de vaccination.
On craint la gale, il faudrait donc se servir de la lymphe.

Mais en attendant que nous l'ayons, il faut vacciner avec la
gale en prenant toutes les précautions nécessaires. En France
on sait distinguer le cow-pox. Le vaccin de génisse est très dif-
ficile à distinguer et on le rencontre rarement. M.Depaul en-
tretient le cow-pox sur des génisses et s'en sert pour vacciner.
Lors de mon dernier voyage à Paris je l'ai vu opérer. Il se sert
d'une aiguille dite aiguille de Depaul, enlève la pellicule et fait
trois piqûres. Dans 20 minutes 80 à 100 personnes sont ainsi
vaccinées. Nous sommes tous d'accord qu'il faut vacciner. On
a des doutes sur l'efficacité de la gale, il faudrait donc établir
la vaccination de bras à bras ou avec la lymphe ou peut être
transmettre le virus à la génisse et opérer avec le vaccin ani.
mal. Cette dernière pratique éloignerait chez les parents
toute appréhension au sujet de la syphilis ou autres mala-
dies.

Dr. O. Bruneau :-J'aurais désiré voir ici les médecins qui
ont assité à ma lecture. Il a pu paraître singulier à quelques
uns que j'ai soulevé la question de l'inoculation, qui peut
avoir son -mauvais effet. Cependant des hommes comme
Gregory, Sydenham. Baglivi, etc., qui ont eu une grande
expérience dans l'inoculation du pus variolique, nous disent
que cette pratique présente peu d'inconvénients. Le Dr.
Mount a cité un cas ou l'inoculation du pus variolique pris
chez un sujet qui présentait un seul grain de:picotte, a pro-
duit une variole confluente. Cependant d'après l'expérience
du plus grand nombre en choisissant une picotte bénigue,
on produirait une picotte bénigne. Telles statistiques prou-
veraient que pendant une épidémie variolique on a diminué
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la mortalité par l'inoculation. Cependant je ne donne pas
comme mon opinion qu'on doit recourir à cette pratique, je
voulais seulement savoir pourquoi on s'y opposait.

Avant de terminer je remarquerai que nous n'avons pas
ici de Bureau où chacun pourrait puiser les statistiques né-
cessaires dans un grand nombre de circonstances. Nous de-
vons donc donner notre appui cordial au Dr. Larocque, officier
de santé qui cherche à établir ici un tel Bureau.

Dr. A.B. Larocque :-L'appui que promet aux officiers de
santé le Dr. Bruneau sera certainement très apprécié. Je
n'ai pu encore obtenir toutes les statistiques sur la mortalité,
les naissances, la population, etc., si nécessaires surtout pen-
dant un temps d'épidémie. A la prochaine séance, je ferai
part aux membres de cette société d'un travail sur l'hygiène
et les statistiques et je les prierai d'examiner les certificats
afin de trouver le meilleur mode d'obvier aux irrégularités
qui se glissent dans l'exécution de la loi.

Et la séance est levée. DR. GEORGES GRENIER.

NOUVELLES MEDICALES
LOCALES.

D'après le Canada Lance:, les sage-femmes de la province
d'Ontario ne vaudraient guère mieux que celles de Québec.
Ce journal rapporte un cas où dans une présentation du tronc
une matrone a arraché les deux bras, les deux clavicules et
un omoplate du foetus. Deux jours après,- la mère était
morte.

Depuis quelque temps, dans presque tous les numéros du
Dedical News and Library sont rapportés des cas de mort, pro-
duits par l'emploi du chloroforme. Celui de Janvier dernier
n'en contient pas moins de cinq.

Mr. Grantham préconise hautement l'emploi de la vapeur
d'ammoniaque dans le traitement de la coqueluche rendue à
sa troisième période, c'est-à-dire, après la troisième semaine.
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Selon lui, cette médication fait disparaltre tous les accidents
nerveux et guérit entièrement la maladie en trois ou quatre
jours. Voici comment il procède. Il place au milieu d'une
chambre un vase ouvert contenant un gallon d'eau bouillan.
te, dans laquelle il met une once d'ammoniaque liquide fort;
puis, entretenant l'ébullition au moyen d'une brique chauf-
fée à rouge, il fait entrer ses patients dans cet appartement.
-(British Medical Journal).

VAccINATioN.T.-a question de la vaccination et de la revac-
cination continue toujours d'occuper la profession médicale
et le public de Montréal. Chacun sent l'urgence d'une solu-
tion immédiate qui mette fin aux doutes dont plusieurs sont
agités et rétablisse l'unanimité de vues si nécessaire à celle
partie de l'hygiène public.

PETITE-vÉRoLE.--Cette épidemie ne parait point en être en-
core à son déclin. Chaque jour amène plusieurs victimes.-
Plusieurs paroisses du district de Montréal sont fortement ra-
vagées; par contre, plusieurs autres en sont exemptes ou à peu
près.

La fièvre typhoïde, ainsi que les fièvres simples continuent
parait-il à sévir, en cette ville, d'une manière inaccoutumée.

DISPENSAIRE ST. JoSEPH -Du ler Janvier au 31 Décenbre
1871, 4076 malades ont reçu des soins, dans cette institution.
De ce nombre, 675 hommes et 3401 femmes. En outre, 1325
prescriptions du dehors ont été remplies.

Médecin de service : Dr. L. J. P. Desrosiers.

DÉPART PROCHAIN POUR L'EURoPE.-M. le Dr. A. T. Brosseau,
professeur de Botanique à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, Université Victoria, se prépare à partir pour
l'Europe, dans quelques semaines. Son voyage, qui a un
but tout scientifique, se prolongera près d'un an. Ses nom-
breux amis-confrères seront sans doute heureux de profiter
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de cette circonstance pour lui demander un escompte sur sa
bonne volonté et son obligeance bien connues. Nos meilleurs
souhaits le suivront dans ce voyage d'outre-mer.

DISPENSAIRE DE LA PROVIDENCE.

Tableau indiquant le nombre de malades qui ont été soi-

gnés au dispensaire de la Providence de la ville de Montréal
par les médecins hargés de ce service, depuis l'année 1863
jusqu'à l'année 1870.

1863.
Ordonnances......................................................... 5036

Visites..................... .................. 1275

Malades ............... ......... 3000
1864.

Ordonnances. ..... ,. ........................................ ........ 9515

Visites............... ................................................... 1000
Malades.. ......... .................................................. 6000

1865.
Ordonnances ....................................................... 9892
Visites...................................... ......................... 400

Malades..................... ......................................... 6039

1866.
Ordonnances........................... ............................. 9620
Visites................................................................... 500
Malades.......................................................... ...... 4300

1867.
Ordonnances.......................................................... 8230
Visites.................................................................. 256

Malades.......... ................................... ............... 3050

1868.
Ordonnances...................... 11739
Visites.........,....... .. .. ... . .... .... 412

alades ................................................................ 7000
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1869.
Ordonnances. . ......... .. . .. 14120

Visites ......................................................... ........ 682
Malades............................................................... 9820

1870.
Ordonnances..................... .................................... 11324
Visites.................... .............................................. 400
Malades......................................... ............... 7024

MORT sUBITE.-Un jeune médecin -de Québec M. le Dr.
McGrath, est tombé victime d'une de ces surprises subites et
foudroyantes de la mort, le 18 Frévrier.

Il s'était rendu à la basse messe avec sa mère et, après l'of.
fice divin, il passa à la pharmacie de M. Burke et pris ensuite
le chemin de son domicile.

Arrivé à l'angle de la rue Buade et de la rue du Fort, une
e3pèce d'étourdissement s'empara de lui et incontinent il en-
tra chez M. Bouchard, hôtellier, à quelques pas de la rue
Buade.

M. McGrath se laissa tomber sur un siége en disant: "Je
ne sais ce que j'ai, il me semble qute je vais m'évanouir. Al-
lez chercher ia mère."

M. Bouchard acquiesça à son désir. A peine était-il parti
que madame Bouchard remarqua que la figure de M. Mc-
Grath se contractait et allait passer de vie à trépas. Elle lui
dit: " Docteur, vous allez mourir, recommander votre ame
à Dieu 1" Deux minutes plus tard, le malheureux jeune
homme rendait le dernier soupir.

Madame.McGrath mandée en toute hate, n'arriva que pour
trouver le cadavre de son fils. Décrire la scène qui se passa
alors serait impossible. Cette femme, frappée dans ses affec-
tions les plus chères, se laissa aller à toutes les démonstra-
tions de la plus vive douleur. Ce n'est qu'avec peine que l'on
réussit, après deux heures de sollicitations, à l'arracher à
cette scène de douleur.

On croit que M. McGrath a succombé à une syncope.
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Ce jeune médecin, ancien élève de l'Université Laval, pro-
mettait de devenir un chirurgien émérite, et un de nos plus
habile praticiens. Esprit brillant, jugement solide, il possé-
dait toutes les qualités qui mènent à la fortune et à la dis-
tinction.

Cette mort subite a fortement ému et douloureusement
mpressionné la population.

Les funérailles du Dr. McGrath ont eu lieu mardi matin, à
8} heures, au milieu d'un concours considérables de citoyens.

Parmi ceux qui étaient dans les rangs du cortège funèbre
se trouvaient le Dr. Sewell, doyen de la Faculté médicale de
de l'Université-Laval, et président de l'Association Médicale
Canadienne, ainsi que les professeurs et élèves de la Faculté
Médicale. Les officiers et membres résidents de l'Assocition
Médicale de Québec, et de l'Association Médicale Canadienne
faisaient aussi partie du cortége.

Le corps a été reçu à l'église Saint-Patrice, par le révérend
M. McGauran, le service a été chanté par le révérend M. Ne-
ville et le révérend P. Roussel a officié au libéra.

Les porteurs du poèle ont été les Drs. Patton, Ahern, Brad-
ley, J. Robitaille, Gauvreau et De Lagrave.

L'inhumation a eu lieu au cimetière de Saint Patrice.
Le Dr. McGrath était le seul soutien d'une mère âgée.
Le verdict du jury du coroner sur la mort du Dr. McGrath

a été Il mort de syncope."

EUROPÉENNES.

Le médecin en chef de l'Islande prétend:avoir fait dispa-
raître la petite vérole, importée dernièrement de France, au
moyen du soufre et de l'acide sulfureux dissous dans de
l'eau, qu'il faisait boire à ses patients.

Un médecin écrit dans la Lancette de Londres qu'il guérit
la gonorchée et la gleet dans l'espaée de deux à six jours, en
faisant des injections composées d'une solution de permanga-
nate de potasse. Il met cinq, dix ou quinze grains pour cha-
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que once d'eau. Ces injections doivent être répétées au
moins quatre fois par jour ; elles ne causent ni trouble ni
douleurs.

ETAT SANITAIRE DE scARDoRoUo.-Une commission sera ins-
tituée par le gouvernement anglais pour s'enquérir de la con-
dition sanitaire de cette ville.

Le bureain du gouvernement local a été poussé à prendre
cette mesure an conséquence d'un mémoire dressé par trois
médecins'praticiens de cette ville, établissant qu'une sembla-
ble enquête était rendue nécessaire par le grand nombre de
cas de maladies putrides qui existaieut, dans le moment.

NÉCROLOGIE.

Vendredi dernier ont eu lieu, à l'église Saint-Sulpice, les
obséques de M. Paul Dubois, doyen honoraire de la Faculté
de Paris, ancien professeur de clinique d'accouchement,
membre de l'Académie de médecine, commandeur de la lé-
gion d'honieur, etc., décédé, dans le département de l'Eure,
à l'age de soixante-seize ans-(Gazette hebdomadaire du 8 Déc.
1871).

CONDAMNATION A MoRT.-Le procès du Révérend John Selby
Watson, ministre anglican de Londres, accusé du meutre de
sa femme, vient de se te rminer par un verdict de cupabilité
et sa condamnation à mort. Le Jury le recommanda toute-
fois à la clémence de la cour, vu son age de 67 ans et sa po-
sition : sa sentence sera sans doute commuée en un empri-
sonnement à vie. Après avoir assommés Madame Watson
en la frappant à la tète avec un pistolet, le meurtrier cacha
son cadavre dans sa chambre à coucher pendant plusieurs
jours : alors il tenta de s'empoisonner avec de l'acide prussi-
que, ce qui amena la révélation de son crime. La question
de l'aliénation mentale ne put être maintenue par la défense.
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RECRUTEMENT DE L'ARMÉE FRANÇAIs.-La France ne peut
fournir tout au plus que 300,000 hommes par année qui aient
atteint l'ge d3 20 ans; et de ce nombre il faut déduire au
moins 48 par cent d'exemptions pour infirmités, défaut de
stature et autres causes. L'armée ne peut donc recevoir an-
nuellement que 156,000 nouveaux soldats, et si ceux-ci sont
retenus au service trois années pour l'instruction militaire,
l'armée active s'élèvpra a 468 mille hommes dont il faut dé-
duire une proportion pour les morts et les démissions pour
diverses causes.-Gazette Hebdomadaires.

ERRATA.

A la quatrième ligne de la page 63 lisez au lieu de " écrivent " éminents
Au bas de la même page au lieu de " apthie " lisez apathie.

NAISSANCES.

-A Montréal, le 7 fevrier, la Dame de Georges Leclair, M. D., un fils.
-En cette ville, le 20 courant, Madame J. William Mount, M. D., un

Ils.

-A Chambly, le 13 courant, la Dame de M. D. S. Martel, M. D. V., une
ille.

En cette ville le 23 du courant, la Dame de Luc Quintal, Ecr., M. D. une
Alle.

A Ste. Ursule, comté de Maskinongé, le 16 nit. la Dame du Dr. Hercule
Savoie, une fille.

MARIAGES.

-A Longueuil, le 12 courant, par Messire Thibault, curé de l'endroit,
l'Hon. Léandre Dumouchel, Sénateur de la division des Mille-Isles, A Da-
me Marie Elizabeth Bauset, veuve de feu Edouard Lespérance, écuier.

L'Honorable Sénateur J. O. Bureau servait de père à la mariée, et James
Watts, écr.. au marié.
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-A Lavaltrie, le 5 uit., Siméon Martineau, M. D., de l'Université Vic-
toria, à Demoiselle C. C. K. Phébée %lorin, de cette paroisse.

DECÈS.

A Chambly, le 12 février, dam3 Hermine Phébée Da\ id, épouse de C. R,
LaIontuine, M. D.

-A St. loch cde l'Achigan, le 15 ftvrier dernier, Charles Eugène Napo.
léon Courteau, M. 1.).

La mort l'enleva subitement à l'affection de ses amis et à l'estime de su
confrères.

Beaucoup de regrets le suivent dans la tombe.
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AVIS DE L'ADMINISTRATION

None apprenons que les noms de plusieurs de nos confrères ont été
omis. dans notre liste d'enoi. Nous prions ces Me9sieurs de croire
que e' oublis sont tout à fait inldoutaires iivitaibles, et de vouloir
.ien n'us en donner avis au plustt.

On s'abonne a l'Uniont 3/1lir'kc au Bureau de La Minerve, Rue

St. Vineent, No. 16.

Toute corresondance devra être adreséeà l'un des Pédacteurs
la Boite 942, Bureau de Poste.



AUX MEDECINS.
L'attention toute spéciale des Mldecins est alppel'e sur les 2 prépara-

tions suivantes, 'Elitir de 'aisaî' Phospho.!errque, qui est un cordial
délicieux combinant les effets du Phsphore, du Fer et du Quinquinla tout
en èvitant l'amertume et le goût désagréable d('Ec:tE qui aicconpagnent
généralement les combinaisons toniqe de ce genire. VIile de bi- de
Morue au Qutiniuma i I/y 1 tohosphies préparee de manière à être excel-
lente au goût et acceptable a tous eslomllacs. Cette préiparation est cer-
tainement la meilleure combinaison d'lluile de Foide (le.Morue qui aitiamais
été offerte à la Profession. Nous tenons toujours tous les Produits Chi-
miques, Drogues, etc., etc., de lère qualité et au plus bas prix di marche.
Aussi-l'ins et Lau r-de-ric les plus purs lor l'usage de la niédecine, sur
prescription ou autrement.

Prescriptions pr4parèes avec soins. PICAUU' & FILS,
75, RueNotre-Dame-Montreal Pharmacien-Chimistes.

LIBRAIRIE NOUVELLE!!

ALPHONSE DOUTRE & CIE.,
COIN DES RUES NOTRE-DAME ET ST. GABIIIEL,

Ont constammnt en mains les LIVRES de MÉDECINE les plus récents
de France et des Etats-L'uis.

Se chargent de toutes commandes pour importations de Livies, lIstru-
ments de Chirurgie, etc, it des prix sans comnpétitiois et conditions faciles.

Décembre 1871.

INSTRUMENTS DE CHIRURCIE.

P. LAFRICAIN,
No. 302, NOT DAME, MONTREAL.

InPOnTATcUR

DINSTRUMENTS DE CHIRURGIE DE S. MATIIIEU, PARIS.

Trousses d'Intruments de Chirurgie et de Dissection, Boite d'Anpu-
tation, Forceps Dubois, Scies, Couteaux, Speculuis, Seringues, Cada-
veriques et autres et tous les instruments détachés les plus en usage.

Décembre, 1871.

UNE CRANCE!
Un médecin établi depuis une quinzaine d'années dans une des bonnes

paroisses au Nord du St. Laurent, cèderait sa place à un confrère qui
ferait i"acquisition de l'emplacement qu'il occupe actuellement.

C'est une propriété bien bâtie et ornée de plantations nombreuses; la
maison spacieuse, chaude, est divisée en dix appartements presque tous
peinturés. Les dépendances offrent beoucoup de commodités.

A UNR DEMI HEURE DES CUAIts ET DU FLEuVE.

W'adresser à ce Bureau,
Décembre, 1871.


