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N't-'îîdî''dii b~I:- 1 i' ' .1 en lieu la viîiquièîme séanceo réguliére del la
'Molnt n'ai ei'- Iintri'lliity la Svta lice promiet ta:it il'ebt ne trè*s

buité'îî et a1 tenull ses p'iess
L. i;cu-i sur le, cancer a laIquellef ont pris parnt M.M. les dcer

Adtliiii. C. F". Martin, Ale1ed Annîist roî. et .iaîîîles B'ell. ù été uui %véni-

M''nskeur Ile doteur Ad:îîîl a lu lun travail très important sur l'aia -
lo'iffle l)atlologique dui canver. S*att:tIclant il montrlen les revlations étroit's
(lui unissenit titi point del vile hlistologique, le tissu valiveéelx et le tissiu
1 iî lînniatoire -dans les deux ras. dlit-il miêmue tcellulle enl>nionm:îire, ie-il
:ît ivité. det multiplication cellulaire et souvent Ile diagniostic. h istologiqîue
es5t (les plus difleile var,. entre les leux ce Wlest uîu'îl' t'lesioli de Il'-
grées.' Pour Ili le ve1uleI est tout unhir 11e l('5i locale. Les cellules,
Irritées se livrent tout à coup il lui(- suractivité de p~utoi

Ce n'est 'i tieplus tard que les iltastalses o(i nrti> des cellules fe-
r'ont dle la maladie une afrection consti tultIonnlelle.

Le docteur Martin attribue le cancer à une ai.unparasitaire. Le
parasite, dit-il, est rotn ou a)vaite à corps tranîsparent ou rayonné. 011 Ile
retrouve dans toutes les lcellules raclîlreuses, t.antôt, et le pîlus souivent,.
dans le protophiasun deI' elluIle. tautôtda; le nloyaul ( ellie Il formi'
un êtr'e distincut, avec soni noyauit'r et Soni protop>lasma. Il est. limité
par une enveloppe à double contour qui senldeldiquliri que la cellule se
défend contre soli action. Il se sert dles illustra tions; faites par tMn1sieu
le docteur Adami, pîour appuyer sont dire, etl y dévrit les diver*ses vréé
de corps qu'il croit des aglents inifec(tieiux.

Les docteurs 'Shephlerd, Axilistrong et Bell traitent la question au Point
dle vue clinique.

Nous rapportons eni enîtier'. t valise de sa très gýI'ale uitilitlé clinique eit

pratique, la note trop ('oul'te dlu docteur Slheplîerd que nlous 'levois, 'à la1
gra ciesetéLd distiiîgué- professeurj.

Notriraini et ('(lltboîatel', ýIonsieur le Dociiteur ?darienl à présenIté 'i l-a
soeiéteý dle (ilgile Paris un tr'avail imlpoî'tant dont nous sonluies heui-
ruux de pouvoir donner l'n résumé ièu

TUBERCU'LOSE DES GLANDES SALIVAIRES-. Legueu lit
iMarienl.-Sur unec petite tumeur enlevé;e dle la par'otidle gauch-le d'unîe jeumlu
lille de treizie ans, nous avons tî'ouvô dles lésions tubierculleuses ab>soluîment

nianfeses.La topogî'aie9PI des lés;ions const:îtées est la marque dle l'i-
feetion can.-lic.ulair-e. Au pboint de vue pahgnqe ':îuialogie( est coma-
Plèîe avec les auitres infections salivaires. Au point dle vue clinique, I~LI
contraire, elle en diffère luar ('e fait que Ilinfec-tion tuiberculeuse- s'est pro-
duite très lentement :elle a mlis, el, effet tr'ois an1~ se' développel', jus-
qu'au ,iouî' ofi 'nous sommes intervenus.


