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Dlsc,p,urs douverture du

Vb s 4

PI of esseur Guerm

Messienrs,
‘Encoré une fois nous assistons i I'ouverture
“d'une a,nn'(,(, nouwile.
. @pparences vous m' avnz IPair b1en deter.mmes a ‘en-

.. stimulera viotre. travail et vyotre talent,

bn‘nom Ayez cette a.tnbxtxon legxu;ne qui vous fera
poursuivre avec ardeur le but 3 atteiindre et qui
Car si
vous n'étes pas ‘ous également doués, vous pouvez
toys au moins ayoir.de ’ambition et surtont cette
dernidre trxomphera, alors que le talent restera im-

. puissant, La Fontaive nous.a illustré cette vérité

dans la fable du ‘‘Li¢vre et .de la Tortue'’. Cette

. dermere avait pour clle l'ambition, le prenner
' comptmt sur sa vxtesse._ ‘Inutile de vous rappeler

'I'issu¢ de la. course.

Tes examens du printemps
dernier. nous ont fait v01r des lwvres honteux de

- Teur echec e’c des tortues toutes ]oyeuses de leur

bi je pu1s ]uger d‘apres les'

dosser les grandes :cespoz;sablhtgs guu pesent sur

vos épaules. La perspective, de. devenir médecin

n’est, pas des pluy ordimaizes, et rappelez-vous qu'il-

votis faudra de l’ass-idui"c'é' et beaucoup de travail ;
rappc_lu vous aussrl que vous
prolesslon qu ne peut que \rouq elever.
devrez pas employer votre temps a des ‘msns qui
ne sauraient compter. pour plus, tard. . 'l‘.out vous
est possible, mais vous ne serez quelqu'un:- q‘e par
vos capacités et voire ainbiticn:.

Vou> nous arrlvez du colletge apres avolr fait,

la plupart d‘untn. vous, un cours clasmque qu1 a. .

qde‘]d enrichi beaucoup votre esprit.

étes appeles a'une’
Cr vous ne

vsances med1ca1es.

_apprendrez 4 devenir meédecin.

Qucces.

Vous nous arrivez aussi ayec certaines connals-
Vous avez appris la chnme, la
piy sxolog\e, l’anatoxme et sur ces bases nécessaires
vous avez commencé a ¢d1f1er votre avenir medxcal
A l’Hop1ta1 sppartient la; tiche de vous aider & con-
tinueret & vous perfectionner. Car c’est 101 que vous
Clest a 1’Hop1tal
que vous meétirez en apphcauon la, théoxie appnse
2 1"Université. Clest au lit du malaﬂe que se fera
votre vraie formation. ~ ¢’ est lav que vous develop-

© perez et mettréz Al -service dé votre Jugement tous

,V-O‘.IS nouS ar-,

river avec la connaissance de plusieurs langues -qui

vous sefofit’ trés utiles.
Iosoplne qu1 vous a appms a raxSonner, qu1 dlrxge
“votre mte»lhgonce vers la retherche du vrai et vo-
tre volonté vets:’amour, du gl‘ep la phllosoplue
qui- vous a €clairés sur: vos ,d'@:yoiré vis-a-vis vous-
mémes ‘et visrd-viss vos semblables.
perfectionner cette instruction et n’allez pas écou-
ter deux 'qui vous dxront quelle 1 es* pas assez
scncnuhque Ia’ vra1e sc&ence est celle qui fecon-
nait l’cxlbtcnce de Dleu et gul ne rapporte pas tout

a le mstiére.

n

Vous" avez cultivé la phi-

~.Continuez a .

‘Lorsque je vois de ines- -éléves qui une fois & -
l‘é‘trah‘g'ef perdent Ié;"[oi‘ pour se laissen entratner-
par le ma.i:enallsme, je me demande 51 ces gens ne

perdent pas en meme temps la ralson.

s

Poursuivez. donc ces..études, alin de -devenir des

citoyens bous et capables, mais aussi ayez de ’am-~

_thogénie
J enney., il y a‘_‘plus de cent ans passés, avalt _entre-

vos séns, la vue, le toucher, 1'ouie qui, par 1"ihter-
médiaire de 1’auscultation, vdus‘ pertiettra de con-

naitrc des lésions internes giril’ vous aurait’ ete im-
possfble de ‘découvrir autrement

Hier eqacote, 1Hop1tal etaut le seul endroit o

,l’etudlant pouvalt compleﬁer ses etudes medncales.

Aujourd hu1 nous avons ‘ei. plus le laboratoue ou
nous pouvons constater le caractere pathologlque
et Ie facteur étivlogique de certames ‘maladies. Ce-
pendant il ‘ne faudra pas oubher que le Iaborahoxre

e sert le plus souvent qu’ a cornflrmer ce qui a été

'etabh par la chmque.

Agent de dlagnos’ac e labqratmre est aussx un
a.gent de therapeutqque.

.Pasteur fut le vrai fondateur de la pathologle

_moderne et 2, lui revient 1’honneur de nous avoir

wuvert des horizons insoupgonnés sur les. processus
morbides. Il révolutionna, pour ainsi dire la pa-
des 1naladies .aigués ou infectieuses.

vu 1e ‘ole:d'un agent' infectieux causal dansfa va-

riole e1 en avait déduit dans une clairvoyance mer-

veilleuse un traitement auquel nous avons a peine
ajouté.
-, Ce fut le pomn. de depart d’une ﬂherapeutfxque

toute nouvele., ‘qui vient & peine de tenter ses pre-
miers essais.
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Pasteur plus tard, longtemps apres* " lui, eut
I ceil plus grand ¢t Te tegard plus ptofond. Le 'thai-
11% frangais tabli*' 1’ 6ngme infcetieuse d’un giand
tonsbre ‘de maladlcs axg‘ulsa et'il y'd prés'de 56 ans
dt,jd, presqué’ ‘gt débiit de sck découvertes, pronon-
""baichit des paroles qua31 ;prop’heuqﬁes* “UH jour

“'viendra oft' 1a ;plupatt sinon bou{es les malltidies in-

h‘:cm eusés

Scront traitées' pat des serums ou par
quelque plbcedc amalogv‘”.’ E

e Rsl

A RLENYA ¢ i e .

I"Pféﬁfer ét’ Buchnet; Bhilich' et Behtiilg ;

. Lesll‘mnz,ons l}ouveaux ouverts par P!aslteur sur
.l‘e ch'unp de' la _pa.thogenle et de la thcra. euthue
hucnt 'gxplorcs. de tous cotes. En A“llf:{pqgme et en
Ang}eterre, en l'rance et ‘en Autnche, les expen-
meniateurs Iurenb nombreux. En I‘rance, Mefch—
nikoff et Roux, Calmette et Arloing ; en Allemagne
‘én Angle-
térfe, Wright'et all’cer Trirent et soiit éncoié par-
mr1 les uwesugateurs ahﬁcquels ous devohs nos ton- "
naa':sances ‘Actiielles sul! Jles moyehs qu empldle 1é- .
"“dohomiic pour sa de(bnS{, cont*re les agenis infec--

ue{w :

I

X A

i

8 L RS SATUE TR}
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" Et quels sonl Messmurs, ces moyens ? Ils 'sont
I_Iluit‘l}')lt.s* ét.vous:- les 'dechre en detalls sera,lt f:rop
%ong, En quelques mots, voici:

g yous savcz le role des~ globules blanqs dans les ' ‘mioinis’ que 14 orthdl
11}§ect10ns. Vous savez avec quelle stireté et quelle' “féctic¢tbes,’
.. clazté Metq‘hmkoﬁ , 1ous .4 montre les . globules' ""moindre.

bla,ncs allant 2 l’attaquo des nucroorgamsmes, les
englobant Tes dlgprant el ncu‘crahsant Jeffet de
leur§ .oxmes sy l‘economxe. L‘t ceue 1utte des
Tobules ' blancs s{aﬁpeﬁe xvou<\ le savez, la PHA-
GOMGY'HI‘IOSE I\Ia}s' englober les nncrobes et 1(3';« dé- -
truige, ne se Aaw as spontanement D‘un c6é les
qu1)uies ‘Blé}16§ Y, sont stnnlules dc l’autre les mi- .
cromgamemes', sont preparw ou a.u'—ubhe si jo puis
amst parler a etre phao‘oc} és. A
Kttagquer Tes mlcrouro‘z‘fmsmes wést pas, tout.
Vous savez que ces 1n‘1nnnen{ petlts‘ne sont nuisi- '
“* Bled ‘quié pat les tokinesd ot p01sons qu 'iT§ secrétent.
C’est donc dire que 1'orgatisiné doit'a 18 {88 Tut<

tercoittre'les niicrobés et neutrhliser léurs poisons.

caw

Tour y- réussir 'l'édonomie inobilise: toute une
arinée de cellules vaviées et de | substdndés anti-
toXiques. " Et c’est par la Yoie- sa'n‘guinc et lym-
phatique que I'organisme avance ses: hgnes de dé-
- fefisd'‘contre les forces d attaque Tés globules
blance§ — lymphecytes, mdiiy’ et po]ynuclealres

© gte;, — ont chacun leug réle -dans Ta défense’ Au

plasime sanghin: revicnt Aussi 'de tehir ef Suspens
Jes substances antitoxiques. .On les appelle”lvsme
et agghitinines, sensibilisatrices et ¢compléments,—
.suivant ‘qu'elles stupéfient pour ainéi dire le micro-

’ meme

i

be et Ie rcndcnt une pro1e facile "aux pﬁagocytes,
ou qu’elles stimulent au contraire ce dernier 4 son

ouvrage.

Parmi ces substances en solution dans le sang

les' OPSONINES ‘sofit | parini les plits importantes.
On doit & Sir A. E. Wright, du St. Mary's Hospi-

tal de Londres, d¢ lest avoir isolées, d'avoir montré.

leur roéle et mnous avoir indiqué les moyens d’en
faire des agents de thérapentique importants.

Qu'est-ce donc que les opsonines ? et je touche
ici, Messieurs, une question de toute actualité en
pathologie.

Les opsonines sont des substances solubles con-
.tenues dans les serums.— soit normaux, soit arti-
ficiels (ijmununs serums) spéciliques et qu1 inter-
v1ennent dans l'acte de la phagocytose pour Texa-
gc,rer et'le rendre plus ‘efficace. Ce mot opsotiine
vieiit de¢ OpsSond, i*je prépate potir I'alimentation
et précisd par son étymologie 1'idée qu'il comporte.

Maintcnant, suivant .qu'un sérum de madlade
contient plus, pu 1moihs d’opsonines, gue chez le
malade la ,Phagocytose est plus on moins active, en
coxrparmson d'un n1d1v1d11 sain qu1 sert de temom
1’on dit qfue son’ Index Opsomque est plus ou
' Au ‘conts dés maladies'in-
Pindex bpsd)mquc est  géuéralement

I S

Ouan'c aux moyens d‘augmenter cet 1nde*c opso-
1’ economxe, vo1c1 ‘Comnment anht iii:ocaade :

" IV injebte ‘$otis''la Peah du inhlade et & plu-
siclirs Téprises ttie émulsion’ de ‘culture, disons'par

“exemple de staphylocoecques; agents causals de la

furonculoses ¢t de.l'acnéculture préalablement sté-
nhxee .par la chaleur. Ces cultures doivent étre
{mte': d’apres: des prlses venan"fcl .ldu ‘1‘11‘a1.jc\,d§., lui-

" Souis Uelfet de des irmoculations successives, les
‘o"psdiiin‘és"';s:e “développent” graduellethent datis le
‘saug «du maladé et bientdt seés leuccocytes ont. at-

. teint un pouvoeir phagoeytaire plus intense qu'avant
les mnpculauons de, .cultures mlcroblennes,.‘ en
d‘ autres termes, son mdex opsomque .est montc de
o7aou085a1020u103 i
" "elles “sont, riessieurs; les apergus nouveaux
-que le laboratoire vient encore de mous donngr:sur
le mécanisme intime et fort cemplexe.des moyens
de dei~ens<. dc l’orga_msme con,tre les mfccﬁlons.

, Chaguc Jour davantagc se conhrme fes pamlcs
prophetxques de f[sasteur : “Un Jour viendra 61 la
plupart de§ maladies: m{e‘c‘tleuses a‘lgﬂ(s ‘Setont
traitéesiet guemeslpa:r‘les sérunis.- :

N O | T R S L

A el sk Vet ae
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Le lait pur

Par lc docteur ADRIEN LOIR

La question du lait dang 1'alimentation des
grandes villes est teujours 4 1'ordre du jour. Le

lait est un aliment de prenuere nécessité, c'est un
aliment parfait qui suffit & ’enflant en bas dge et

qui, dans bien des cas, rend des services au mé-
decin qui I’ordonne 4 I'exclusion d’autres matiéres
alimentaires.

Trés riche en éléments nutritifs, ayant une
réaction necutre, il offre um mnilicw de culture par-
fait pour les microbes, lorsqu’il est & la tempéra-
ture ordinaire. On constale que leur évolution est
lente et méme nulle lorsque le lait est maintenu au
dessous de 10 degrés, mais de 10 4 15 degrés la cul-
ture commence a se faire, ce sont de préférence les
ferments lactiques ordinaires et les champignons
dont le développemient est le plus manifeste. A par-
tir de 15 degrés ils poussent de plus en plus rapide-
ment ; la température qui leur convient le mieux
est comprise entre 25 et 30 degrés pour les charmpi-
gnens, 30 et 35 degrés pour les ferments lactiques.

*CONSERVATION DU LAIT

Pour livrer dans de bonnes conditions hygiéni-
qucs le Jait & la consommation des villes qui sont
quelquefois éloignées de plus de cent milles des fer-
mes. ot se pratique I'élevage, le producteur de lait
a deux. procédés a sa disposition. Il peut soit le
maintenir, ain moyen de la glace, & une tempéra-
ture trés base, a cette température les miicrobes fie
pullulent pas, le lait ne s'altére donc pas. Ou bien
i} peut chauffer le lait & une température assez éle-
vée pour -détruire les microbes qu'il contient en fai-
sant subir au lait la ‘‘Pasteurisation.

La pasteurisation consiste i chiauffer un liauide
fermentescible pour le débarrasser plus vu moins
complétement des microbes susceptibles de 1’alté-
retr, en lui assurant une durée de conservation plus
ou moins longue.

S'il s’agit d’un liquide acide comme le vin, la
bitre, la pasteurisation détruit en;génera! tous les
ferinents et la conservation de ces hquldes est assu—
rée. Si on applique la pasteurisationi 3 ui hqmdc

A rédctiont neutre, trés richie en 8léments nutritifs,
les résultats ne sont pas toujours aussi bons.

Cependant 1'opératton empéehe les miierobes de
pullulét dans une wertaine mdsure et dprés avoir
été pasteurisé, s'il est souinis & Pébullition, le lait
ne so coagul¢ pas comme cela arrive lorsqu’il con-
tient uir certaih nombre de ferments lactiques-qui le
rendent acide. : !

LAIT ET MALADIES CONTAGIDUSDS

Ties hygiénistes demandent, non senlmnent quc
le lait soit exempi de bactéries banales, mais et~
core de bactéries pathogéues capables de transmet-
tre des maladies. La lait, en effet, peut servir de
véliicules 4 des bactéries pathagénes i .le bacille de

. la tuberculose, le germe de la fidvre aphteuse, de la.

mammite viechnent de :la vache €lle-mftme. Fn
temps d'épidémie, certains microbes, celui de la
fiévre typhoi'de, par dxeimple, pouvent so trouver
dans le lait ot ils sont apportés par les eaux de
lavage, les masns des vachers, des laLtlers, les us-
tensiles, les: moucyes, ete. .
‘Ces desiderats. ' peuvent &ire ohtenus“ smt en
pasteurisant, le lait par la. chaleur, solt en le main-.
tenant au frais,; dés aprés la traite et en.ayant.eu,
soin d'examiner les bétes qui le donne aw point de
vue de leur santé. Il faut; bien entendu, qug ce
lait ne soit souillé par aucune matiére étrangére
pendant les manipulations qu'il doit subir.

MICROBES DU LAIT

Ouelles sont les bacter;‘es que. 'on J:encontr(,
dang le lait ? : i .

Le lait abandonné & lur-meme dans un ﬂacon
bouché, devient acide plus.ou mains vite selon la
température, ¢ette acidité provient de 1'action- des.
ferments lactiques qui transforment le:.suege de lait:!
en acide lactique. ILorsque acidité est.suffisahte, -
le lait se coagule. L'action de.d’acide est favorisée
par la chaleur, c'est pour cela. qu'un lait .qui zeste-
rait plusieurs heures sans se coaguler s'il &tait
maintenu a la température de la chambre, se coa-
gule immédiatement lorsqu’'on le porte & une tem-
pérature élevée. : ' '

Ie lait acide se laisse envahir minu‘tanemenf
par de nombreuses espéces microbiennes; des Tevu-
res, des mycodermes, des mucédinées. Ils ne SOnt
visibles que dans un lait trés aiteré ’

Le lait caillé se recouvre aiors d'une pead .
épaisse, formée de filaments niyeéliens qui retien-
nent dans leur enchevetremem; des qua,ntxtes de cel~ '
lules de levnres,
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Ces champignons détruisent ’acide lactique et
le sucre de lait., Lorsque ce dernier élément est
épuisé, 1'aspect du lait se modifie ; le liquide chan-
ge de réaction el la caséine se solubilise, bientdt il
se dégage une odeur de putréfaction.

Si on exam.ine 4 ce moment les espéces micro-
biennes, on sc trouve en présence des fertnents de la
caséine. Ie lait renferme done un nombre considé-
rable d'espéces microbicnnes. Les ferments lacti-
ques arréient 1'évolution de toutes celles qui ne
peuvent vivre dans un milicu acide ; mais il ne les
détruisent pas; clles existent & c6té des ferments
lactiques, il ne faut pas l'oublicr. Si elles survi-
vent 4 un chauffage qui détruit les ferments lacti-
ques, elles reprennent bientét leur activité ct alte-
rent le lait sans qu'on s'en apergoive, car il y a
des laits altérés qui supportent 1'ébullition sans
totirner.

LES ETABLES

Une question importante pour la production du
bon lait est 'aménagement hygiénique des étables.
On se rend compte maintenant au Canada que l'air
et la lumiére sont nécessaire & la vie des vaches
laitiéres. Autrefois, sous prétexte de favoriser la
production du lait, en empéchant le {roid d’agir
sur les animaux, on plagait ces pauvres bétes dans
des piéces sans atration et sans jour. Aujourd'hui
on ventlile les étables, on perce des [enétres on rem-
place les planchers de bois sous lesquels s'accitmu-
lent les matiéres organiques, par un sol en ciment
qui est bon conducteur de la chaleur et se main-
tient & uie douce température grice & la terre sur
laquelle il se trouve. La lumidre pénétre, on voit
ce que l'on fait et la propreté est plus facile & cn-
tretenir. Il n'est pas plus difficile de mainteoir
une température égale dans une étable bicn.venti-
léc et ol la lumiére pénétre facilement que dans une
étable obscure, au point de vue Jde la santé des va-
ches, les résultats ne sont pas comparables, les
animaux résistent mieux a la tuberculose en parti-
culier.

CONTROLE DU LAIT

Que l'on conserve le lait en le pasteurisant,
c'est-a-dire en le chauffant, ou qu'on le maintienne
au moyen de la glace, & des températures bases jus-
qu’au moment de le livrer, il faudra toujours pren-
dre les mmeémes précautions.

Maintenir le lait & une température basse, au

*moyen de la glace, jusqu'au moment de la livrai-
son ou de la pasteurisation si ’on pratique cette
opération, car il sera plus facile de pasteuriser du

lait contenant peu de microbes, qu'un lait qui en
contiendra heaucoup.

Observer une propreté rigourcuse, ume ascptic
viritable du bétail, des étables, des ustensiles, des
vachers et laitiers. Surveiller le bétail pour éli-
minct du troupeaun lesl bétes malades. Faire 1'¢-
preuve de toutes les vaches a la tuberculine.

Enlfin il serait utile, comme contrdle, pour voir
si tout s ces précaulions ont éLé prises, de faire de
temps en temps une analyse du lait au double
point de vue chimique.et bactériologique et de pro-
céder & l'inspection des endroits de production ct
de manipulation.

Des lésions du mamelon pen-
dant I'allaitement

Par P. RUDAUX, Accoucheur des Hopitaux

Les lésions du mamelon scat une complication
fréquente de 1'allaitement mateinel ; elles premnent
parfois de telles proportions gu'elles rendent ce
dernier impossible tédmporairement ou d'vne fagon
perinanente. Aussi le clinicien doit-il toujours y
penser dés que le nouveau-né est mis aupsecin soit
pour les éviter, soit pour les trailer deés leur appa-
rition.

C'est en cffet au début de I'allaitement, du troi-
sicme au cinquieme jour, que se produisent les fis-
sures ou des excoriations du mamelon, rarement
plus 161, quclquefois plus tard, sixiémre ouw huitlie-
me jour ; clles deviennenti exceptionnelles aprés le
huitieme jour. Xes primipares y, sont plus expo-
sées gque les multipares, mais la différence est peu
accusée ; il n'est pas rare de voir des nourrices en
présenter a4 tous leurs allaitements. Ces faits peu-
vent s'expliquer par 1'étude des causes prédisposan-
tes. Il faut placer en premiére ligne une véritable
pridisposition personnelle ;! beaucoup plus impor-
tanie gue la teinte des cheveux ({réquence plus
grande chez les blondes, a-t-on dil), estl la consti-
tution du mamelon ;, aussi les lésions sont-elles bi-
latérales dans le plus grand nombre des cas. ‘lan-
tol il s’agit de mamclons ombiliqués qui se pré-
sentent sous deux formes : les uns sont' réductibles
par une manceuvre trés simple copsistant & prendre
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entre le pouce el I'index le noyau que l'on sent * la
partic centrale de I'aréole, & l'énucléer afin de le
rendre saillant et de permmetire au nouveau-né de le
saisir. FEn répélant & chaque tétée cette petite opé-
ration, on voil souvent le mamelon ne plus rentrer
et conserver sa configuration normale. Dans d’au-
tres cas, les mamelons ombiliqués sont au contrai-
re irréductibles, ils semblent retenus dans la pro-
fondeur de la mamelle par une sorte de tractus fi-
breux, par conséquenti inextensible, ne permettant
pas l'énucléation. Lorsqu'on tente 1'allaitement
dans ces conditions, le maielon rentiré parait atti-
r¢ avee plus de force dans la profondeur sous 'in-
Iiuence du réflexe produit par la succion ; le thélo-
tisine s'ecxageére en dedans au licu de se mamfcstcr
au dehors. I/allaitement cst rarement possible
dans cette malformation anatomique; parfois ce-
pendant P’enfant arrive 4 former une sorte de ta-
melon factice aux dépens de’la peau de ’aréole.

1'antdt, au contraire, il s’agit de gros bouts de
sein offrant un aspect [ramboisé avec des sillons
profonds qui limitent des tubercules exubérants ;
souvent méne ces mamelons représentent une véri-
table massue, rattachée au centre de 1’arécle par
un pédicule plus étroit que l'extrémité libre.

i,a véritable cause déterminante est le mode de
succion de nouveau-né ; certains enfants semblent
avoir la houche plus dure. Nous avons constaté a
plusicurs reprises que des femmes ayant allaité une
prumere fois sans incidents présentaient des cre-
vasses & un autre allaitement, alors que les mémes
précautions avaient é1é prises. Dans ces cas, 1'en-
fant produit dés les premiéres tétées des phlycté-
nes sanguinolentes sur le bout des seins ; ces phlyc-
{énes créveni aux létées suivantes, d’ot mise a nu
du derme et ulcérations souvent considérables.

A colé de ces causes, il faut citer les fautes si
souvenl comunises par les nourrices jou bien elles
ne prennent pas les précautions sur lesquelles nous
aurons i revenir plus loin & propos du traitement
prophylactigue, ou bien elles mettent 4 tout propos
leur enfant au sein lorsqu'elles ne 'y laissent pas
suspendu pendant des heures entiéres. Sous cette
influence 1'épiderme subit une véritable macération
qui-favorise les crevasses.

-Quant a l'action de certaines affections bucca-
les du nouveau-né, elle a été trés exagérée ; ce qui
.peut agir c'est l'acidité de la salive.que détermine
la fermentation du lait retenu dans la bouche du
nouveau-né ou quit accompagne les troubles gastri-

ques dus 4 la suralimentation.
Les 1ésions du mamelon sont d’ordinaire

B g

¢ annon-

cées par une sensibilité plus ou moins accusée au
thoment out 'enfant saisitt le bout du scin et pat-
fois pendant "toute la durée de la tétée. Cette sen-
sibilité¢ sc transforme en douleur dés qu'il y solu-
tion de continuité, gergure, fissure, crevasse ; celle-
ci siége habituelement aw sommet du mamelon, et
ne présente aucune dircction bien définie ; parfois
clle est paralléle ou perpendiculaire au grand axe
du tubercule mamgllaire ; dans ce dernier cas, lors-
qu'elle, siége au niveau du point d'attache du ma-
melon, elle est trés tenace.

La douleur peut prendre une acuité telle qu'elle
arrache des pleurs et méme des cris & la nourrice ;
celle-ci recule 4 l'approche de la bonche de Pen-
fant ; si elle est encarc au lit on la voit s’agiter,
se ramasser sur elle-méme ; elle parait se raidir
pour micux supporter laidouleur angoissante qu'elle
connait et qui offre son maximum au monient ou
I’enfant saisit le sein. Elle se reproduit de nouveau
avee la méme intensité lorsqu’on veut faire ldcher
brusquement le mamelon a ’enfant.

Ces crises douloureuses deviennent pour la jeu-
ne meére une crainte constante ; la tétée unc fois
terminée, elle pense 2 la suivante et, une demi-
heure avant,- elle commence a4 s'agiter & 1'idée
qu'clle va avoir & supporter une nouvelle épreuve.
Chez cerlaines névropathes il peut en résulter un
é¢branlement nerveux tel que 1'allaitement doit étre
abandonné.

La douleur est souvent une cause de diminution
dans la sécrétion lactée, et cela pour différentes
raisons : action réflexe, moindre durée des tétées
(car, si P’enfant vient & lacher le mamelon, on hé-
site & le remeltre au sein)|, suppression volontaire
d'unc ou de plusieurs tétées dans les vingt-quatre
heuves. ‘

En dehors de ces complications, nécessité d'a-
bandonner 1'allaitement ou hypogalactie, il faut
craindre les infections ayant pour point de dévart
au niveau de la petite plaie, infections qui se ma-
nifestent, du c6té de la mére, sous forme de lym-
phangite, do galactophotite, d’abeés mammaires et
du cbté du nourrisson, sous forme de troubles gas-
tro-intestinaux, car le lait provenant de mamelons
sur lesquels existent des crevasses, est scuvent ri-
che en staphylocoques. Nous ne parlons pas du
melaena, dii 4 1’absorption de sang par 1'ecnfant au
moment de la tétée; il s'agit d'un faux melaena,
“‘melaena spuria'’, qui ne peut éire considéré com-
me une complication.

Exiqte-t-il un traitement prophylactique des
crevasags 7 Peut-on, en prenant certains soing pets
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dant la grossesse, étre stir de les éviter? Un grand
nombre de practiciens conseillent des lotions alcoo-
listes dans les mois qui précédent 1'accouchement ;
nous ne croyons pas beaucoup a l'cfficacité de cette
thérapoutique. Ce qui esTplus important, & notre

avis, c'est d’abord d’espacer los t¢bées tant que la.

montée laiteuse ne s'est pas cifectuée : l'enfant ne
devra étre miv au sein que toutes les quatre heures
ct il ne devra pas y rester plus de cing mimttes ;
c’est ensuite de prendre de grandes précautions de
propreté du coté des mamelons aprés chaque tétée.
Lies mamelons seront lavés avec un tampon de co-
ton hydrophile trempé dans une solution composée
de trois quarts d'eau bouillic et d'un quart d’eau
oxygénée chirurgicale, puis recouverts d’une rondel-
le de gawe stérilisée. Avant la iétéc suivante, on
aura soin de laver de nouveau le hout de scin avec
un peu d'eau bouillie. La houche de 1'enfant devra
¢galement étre surveillée de trés prés.

Les crevasses existent ; quelle cst la thérapeu-
tigue qui donne les meilleurs résultats 7 Nowmbreux
sont les meédicaments préconisés pour atteindre ce
but, lotions, solutions, baumes, pommades, etc. ;
les uns sont dangereux, les autres peu efficaces.

En employant la méthode suivante, nous avons
obtlenu des guérisons rapides : dés l'apparition des
crevasses, oh lave avec soin, mais aussi avec beau-
coup de douceur, l'extrémité du mamelon avec un
coton trempé dans un mélange i parties égales
d’eau oxygénée 4 12 volumes et d'eau bouillie, puis
on laisse a deineure des rondelles de tarlatane sté-
rilisée ou de gaze aseptique formées de plusieurs
épaisselirs et imprégiées d'une solution d’eau oxy-
géiiée au tiers. Dés que les petites plaies sont en
voie de cicatrisation, c’est-a-dire aprés vingt-quatre
ou quaiante-iuit heures de pansement humide, on
supprime celii-ci ; la tétée une fois terminée, on
lave le bout de sein comme nous I'avons indiqué
précédemment, on 1'essuie légérement avec un tain-
pont de coton hydrophile et on le recouvre d'une
légére couche d’acide borique finement pulvérisé et
enstite d'un petit carré de gaze stérilisée.

Il {faudra surtout recommander a la personne
i fera les pansements d'avoir la précaution de se
savonner et de se brosser les mains, puis de les
plonger dans une solution de lusoforme avant de
toucher aux mamelons et aux objets fui doivent en-
trer en contact avec ces derniers. C'est en suivant
cette ligne de conduite qu'on évitera les complica-
tions des crevasses, lymphangite et abcés du sein.

Chronique Médicale

I Université Laval a inauguré cettc année, cn
place et lien d'un commencenient plus ou moins va-
gue d'année universitaire, comme & I’habitude, — il
y a eu cette annee ouverture officiclle des cours, —
sous la présidence du vice-chancclier, Sa Grandeur
Monseigneur Bruchési.. Il faut et sans restriction
féliciter le wice-rectetir, M. lc chanoine Dauth, de sa
trés heureuse initiative. Il a.dit au public cana-
dien, qui s'intéresse & 1'ccuvre capitale par excel-
Ience de l'enseignement supéricure, les progrés ac-
complis durant le dernier exercice universitaire. Je
ne veux pas tous les passer en revue, je citeraj scu-
lement 'adjonction de deux nouvelles écoles affi-
liées * 1'Eeole de Pharmacic ct 1'Ticole de Chirurgie
dentaire, dont les progrés constants sont du mcil-
leur augure ; Pextension du curriculum de I'Tcole
Polytechnique, par 1'adjonction de plusicurs bran-
ches nouvelles importantes dont quelques-unes ont
¢té confies 4 la haute compétence de Prolesscurs
de France; I'organisation de I'Ecole des Hautes
Etudes Commerciales j les progrés des Facultés de
droit et de médecine.

Nous nous réservens de revenir sur ce dernier
sujet et de marquer les pas en avant de notre
Faculte.

Cette séance publique d’ouverture de 1'année
universitaire est donc un événement qu’il convient
de signaler. Espérons que nos diverses Facultés
comprendront 1'intérét qu'il y aurait pour diles
individuellement et pour 1'Université en général,
s'il était tenu ‘‘a la fin"' de l'année universitaire,
une grande séancé publique, ol les noms des gra-
dués seraient proclamés et les nouveaux Docteurs
en leurs divers états pronongaient les vieux ser-
ments professionnels. Le public pour une chose,
satrait que non seulemont on enseigne i 1'Univer-
sité, mais aussi que 'on y confére des diplémes ct
qu'il est des étudiants qui les ont mérité.

Cette collation des diplémes universitaires se
fait — et avec quelle solennité — dans toutes les
Universités de quelque renom. KEspérons que le
jour n'est pas loin ot nous prouverons ainsi publi-
quemernt que hofre Tniversité n'aime pas & demeu-
ret en arridére des autres et a conscience de sa va-
letir nationale et de sa place.

Le Conseil universitaire de 1’Université McGill
a décidé de porter de 4 & 5 ans le cours d'études
pour I'obtention du titte de M,D. et C.M,
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Cruellement éprouvée au printemps dernier pat
I'incendic d’und partie de 1'édifice- de la Faculté de
médecine et des laboratoires et leurs précieuses col-
lectionts, la Taculté n'a pas perdu courage et a ré-
ouvert ses portes plus confiante que jamais en l'a-
venir. Ies amphithéitres pour les cours théoriques
étant détruits, la Faculté va se trouver hatée dans
une réalisation d'idées plus modernes d’enseigne-
ment de la médecine. Car de *‘tous cotés’’ la ten-
dance — ct la réalisation — est de diminuer de plus
en plus les cours théoriques pour augmenter les
heures consacrées aux démonstrations pratiques,
aux {ravaux de laboratoires, aux dispensaires et a
I’hépital. Notons-le en passant.

I/ Université de Columbia, de New-York, qui
prend chaque année une extension considérable, a
cu en scptembre, son inauguration annuelle. Le
Dr James R. Wheeler, Prof. d'archéologie et d’art
grecs, a prononcé l'allocution de circonstance sur
“I,4 conception du collége et de 1'université’’. .

On congoit que cette université soit ouverte &
tous les progrés, quand on ~.it que I'an dernier
son président passait plusicurs mois en Furope
pour étudier sur place le fonctionnement des vieilles
aniversités.

A la derniére réunion de I'American Laryngolo-
gical Association, notre confrére, le Dr Birkett, de
I'hépital Victoria, en a été ¢lu le Président.

Au Congrés International d'Hygiéne tenu der-
niérement A Berlin, plusieurs délégués étrangers
prirent part aux débats. 23 pays étrangers étaient
représentés. Plusieurs délégués ameéricains. La
délégation francaise, qui comprenait Metchnikoff,
Roux, Chantemesse, prit une part active aux tra-
vaux. Nous reviendrons sur leurs communications,
de tout premier intérét.

Le “‘Board ol Education', de Londres, a établi
un département médical pour l'aviser et l’assister
dans tout te qui regarde l'inspéction médicale des
¢écoles.

Dans ce mgme ordre d'idée, le département de
Santé de Chicago, aux prises 1'an dernier avec une
épidémie de scarlatine parmi les enfants d’école, a
pris ses mesures cette année. ILa ville a été divisée
en 100 circomscriptions, comptant chacune 4,000 en-
fants a 1’école, et a chacute est attaché un gnéde-
cin inspecteur. 7Toutes les écoles — publiques ou
paroissiales — seront soumises a leur inspection,
bienvenue d’ailleurs puisqu’elle se fait dans 1’inté-
1ét public. ' T

Espérons que le zéle et le tact de nos médecins
inspecteurs finiroit pai .convaincre notre conseil
municipal de l'importanc. d'ériger cette innovation
sur des bases solides et permanentes.

E. ST JACQUES.

L’Acné --- Son traitement

Pag le docteur PIGEAUD

T traitement de 1'acné se rdpproche beaucoup
du traitement de ’exzéma, mais il n'est pas tou-
jours le méme, car ses causes sont différentes.

L'acné st rencontre chez des dyspeptiques, il est
vrai, mais cllez des dyspeptiques particuliers, gui
ont une dyspepsie par lermentatious anerinales,

Voici ce qu'il faut entendte par 1a. M. le pro-
fesseur Albert Robin est de ceux qui ont inis beau-
coup de clarté dans I'¢tide de la classification des
dyspepsies. Pour lui il y en a trois sories.:

'I. Dyspepsies hypercltlorhydrigues ;

2. Dyspepsies hypochlorhydriques ; '

3. Dyspepsies anachlorhydriques.

Dans les dyspepsies hyperchlorhydriques on ne

rencontre pas de malades ayant de 1'acné. Ils souf-
frent de 1'cstomac, mais n’ont pas de-pyrosis. On
ne rencoiitre de 1'acné que chez les anachlorhydri-
ques et guelquefois chez les hypochlorhydsiques.
' Clicz les anachlorydriques, il y a par défaut d'a-
cide chlorhydrique des fermentations anormiales.
On rencontre dans leur contenu. stomacal comme
produit de ces fermentations de 1'acide lactique, de
I'acide acétique et de l'acide butyrique. '

Celte dyspepsie par fermentations anormales a
regu quelquelois le nom de dyspepsie lactique. On
aurail pp aussi la désigner sous le nom de dyspep-
sie acnéique.

L’arthritisme, I'herpétisme, la diathése tuber-
culeuse sont bien souvent; les facteurs prédisposants
de cette dyspepsie ainsi qu'un régime défectueux.

Elle se rencontre aussi chez des hystériques, des
alccoliques, chez des gens qui mangeiit; trop vite on
qu ont une mauvaise demtition.

Em faisant 1’analyse du suc gastrique, il est {a-
cile de faire le diagnostic de cette maladie.

Dans la dyspepsie par fermentations anormales,
il y a du pyrosis, des crampes stomacales, majs les
symptémnes qui se présentent dans la dyspepsie
hyperchlorhydrique deux heures aprés les repas,
lorsque ia digestion est faite ou fort avancée, se
trouvent au contraire, dans la dyspepsie anachlo-
rhydrique, plutét aprés les repas.

Les malaises surviennent parce que la digestion™
se fait mal et que les acides anormaux se forment.

Les malades qui présentent cette affection ont
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le teint florissant ct conservent un certain embon-
point.

Une question que je pose toujours & ctes sortes
de malades est la suivante : ‘‘Supportez-vous faci-
lenient le lait ? *' Ils me répondent tous qu'ils
I'ont en horreur. Ce fait s’expliqhe facilement. Le
lait n'est pas digéré par eux, surtout s’il est bu
irop vite. Il se caséifie en miasse dans l'estomac
et n'est pas attaqué par l'acide chlorhydrique de
I'estomac qui mangque.

Le lait forme dans leur estomac une masse dont
ne v1ennent a bout que difficilement les acides
anoermaux.

Des médecins ont vu, dans le lait, pendant
longtemps, 3

le reméde 4 tous les maux. Il ¥y
a pourtant plus de quinze ans que M. Albert
Robin, aujourd’lnd professeur a la Faculté, a mon-
tré le premier, que, dans les dyspepsies par fermen-
tations anormales le lait était une véritable cause
d'intoxication.

. Les auteurs anciens ont entrevu le rapport exis-
tant entre les alfections cutanées et les troubles
stomacaux.

En 1777, Lorry Paffirme déja ainsi que Stoll.
C'est ce que fait aussi Gibert en 1834.

‘Alibert soutient la mméme théorie en 1822 et
Bazin en 1858.

Bouchard est le premier qui fit un travail im-
portant sur cette question.

“De nos jours, nombre de professeurs acceptent

cette parenté des diathéses, des dyspepsies avec
1'acné, dit Ie Dr Mitour en 1896.
" M. Lanceraux, dans son article si clair du trai-
té de thérapeutique de M. Albert Robin admet cette
idée : “Vers la méme époque se imontrent encore
1'acné, le blépharite ciliaire’’.

I2alcoolisme engendre la dyspepsie, améne la
couperose du visage qui est une sorte d’acné.

I/acné a des aspects variés. Si certains cas
d’'acné demandent un traitement local particulier,
tous ne peuvent étre guéris que par un traitement
interne approprilé qui est celui de la dyspepsie par
fermentations anormales, dite dyspepsie lactique.

Le Dr Gaucher énumeére trois sortes d'acnés :
les acnés par rétention, les acnés inflammatoires et
lés acnés congestives,

Il y a quatre sortes d'acné par rétention : 1’ac-
né ponctuée, I'acné miliaire, I'acné cornée et :'acné
varioliforme.

L'acné ponctuée se présente sous I'aspect de
_points noirs dus & un mélange de sebum et de pous-
sieres. Quand on presse un des points, il se vide

»

scus la fortne d'un ver blanc dont I'extréiité ex:
terne est noire. Cette sorte d'acné, f{réquente
chez les dyspeptiques est due 4 unc arachnide qui g
regu le nom de demodex folliculorum. Cette acné
est souvent le pointt de départ de kystes sébacés et
de loupes, :

Je .ne dirai rien de 1'acné miliaire, ni de 1'acné
varioliforme.

L'acné cornée est une transformation cornée des
cellules des glandes sébacées.

L’acné inflammmatoire ou acné pustuleuse, ou
’entounecuse est 1'acné la plus {réquente.

I'acné pustuleuse a diverses variétés, teiles que
1'acné juvenilis.

Enfin, disons un mot de I’acné par congestion.
C'est la couperose.

Il y a trois stades dans la formation de la cou-
perose. Ym premier lieu il y a congestion de la
peau et dilatation permanente des capillaires cuta-
nés ; en deuxidme licu il y a les pustules d’acné in-
flammatoire et en troisiéme lieu hypertrophie des
glandes sébacées et prolilération conjonctive des
tissus périphériques.

Mais 14 ne s'arrétent pas lew méfaits de la cou-
perose qui siége ordinairement au nez et aux pom-
mettes. Cette acné peut se changer en acné hypexr-
trophique.

" “ILe nez hypertrophi¢, dit le Dr Gaucher, peut
descendre jusqu’'a la lévre inféricure et géner, non-
seulement la respiration, mais aussi l'introduction
des aliments par la bouche.

“*L’acné hypertrophigue, qui atteint' des propor-
tions gigantesques, a été dénommée aussi acné élé-
phantiasique. C'est 4 cette forme aussi gue cer-
tains auteurs ont donné également le nom de rhino-
phyma’’

Le diagnostic entre la couperose et le lupus éry-
thémateux, les syphilides et 1’cczéma séborrhique
est facile a faire. Je n'insisterai pas la-dessus.

Le traitement de ’acné pour étre efficace, doit
comprendre un traitement externe et un traitement
interne. A .

Les pustules doivent &tre vidées soit au thermo-
cautére (ouw.mieux au galvano-cautére), soit avec
une aiguille flambée.

Il esb faciie dans I'acné ponctuée d’extirper les
comédons, en se servant d'une clefl de montre aprés
avoir flambée, sans négliger de faire l’antlsepsm
du champ cpératoire qui sans cela subirait une in-
tection par l’ensemencement du demodex £olhculo—
rum.,



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE _ Vi

ORI IO IS I TR oooooooooooooooooooooc

PROOOHOOOP oooooo

Antiseptnqye, “ Desinfectant

®
..
S
®
\

Desodorisant

LE LUSOFORME.
SANS ODEUR, NON TOXIQUE, NON CAUSTI‘QUE.

Le seul désinfectant qui enléve toutes les odeurs sans eh laisser
aucune aprés son emploi.

LE LUSOFORME!

PREND AVANTAGEUSEMENT LA PLACE é

O
O
®
®
®
@®

®
®

DE_TOUS LES DESINFECTANTS CONNUS
AUSSI BIEN EN MEDECINE EN CHIRURGIE
QUE DANS I’ART VETERINAIRE

EMPLOYE A PARIS PAR: L'Assistance Publique, les Fiouries
de 'Institut Pasteur, le Muséum d'Histoire Naturelle, les prin-
cipales Brasseries, Lauterles Blanchlsserles

EMPLOYE A MONTREAL PAR: L’Hopital Victoria, ‘:Ioplta,l
Glengary, le Hunt Club, les: Sulpiciens, 'Hotel Wmdsor la ¢
Maison Revillon, ‘vfontleal General Hospital, Hotel-Dleu,
- Montréal, ‘Hotel-Dieu Quebec ete.

M. ‘LIBQERGI:'W Agent pour le Canada.
JSON’ ROUGIER FRERES 63 rue Notre-Damé Est, Montréal,

ORI ORI GeCAOLCAO8 % CROROLCROZOR A oo(

Dépot Général pouir le Canad

ORI IRT NI oo<>v<>o<»<>oo<>oo<><>o<>




X LE JOORNAL DE MEDECINE ET DE ‘CHIRURGIE

N KN N N N K v i R .
e . @ g o b % o |\ N i 3 B Y .
J§ | DIDESAZINE 'E KR oRa Tk o 1 19 L RYL |
'. . '. . \ Bl ~ i . . v y . ‘ » )
SRANVLEE TEFERVESCENTE
20 ceusigrammes de Piperazine. Vo) les cifeed alyuls : 30 8 meci e par Jous

par meswre josnte an flacor, Ciuume prévesitit ¢ 4.d $ masures 10 Jours par MO
e § Pomns

Lo plus grend divselvaag do bcide wrigne |
GOUTTE — €RAVELLE ~ RHUMATIESME

LR R

CITRATR
o
N LITHING oiypate
R o=
ALIE RLKSSNE POTASSE

. . L | L. a1 . T
. o Tl AR E HH;&ITB»SM@) c..‘;ams tcaves 298 nanttestations
Sintatovelibion
8. Phossacte VALY, $20 Poadeeso Qstelirand, SO J
: . N R i SR T o VLS L T A XS 3 TS B ATRA Lt 4 12

Seul Agent pour le Canaana : A, QUIT'I'ARD, Bofte Postale 833, Montréal,

(:o:o geegeadostecteodestaateoteataaleadnatenteatoctedosle foedetuateatenetestoeteoleefeoteatrateadealuadecieetoolantoooudeatsfeeieelo ot edeateuleadesfuefeateede fuate dradeatesfosiosie taneale oeele :;:
e
s 3,
> | | &
ofo 3
o3 . e
& ! 3,
ol <
£ ] . - .,.
® .0
:g d 3 0:0
* Q)
.0 ’i’
. »
i H C %
.:. ‘ a u e I .i.
ofc <
S. EX
k) %
X [
; TREFLE ROUGE ;
K o
‘.: A 0{0
‘? Q?
J
& Cette eau est efferves- &
Y cente naturelle, et re- :§:
: 2
o« commandée par I'Aca- ::I
£d
% démie de Médecine de X
& Paris, a.cause de ses ¥
3 . .
Ky hautes qualités médi- ¥
3
Ky cales. . . .
3 B3
B3
3 Demandez I’'avis de
B
. A £3
% AEGNTS. votre medecin, ilvous %
3 - prescrira 'eau Saint- &
Z;I 2, 4, 6 et 8 rue de Bresoles - - MONTREAL. Louis. &
oo X3

O 6 09 OGS0 O el e b0 00 O 0 0o 0% 0% ¢%0e%00% 0% 6% 0%66%0 0% 0%06% ¢%606%06% %0 %0 0% %6 ¢ %0 %
OLOOI0TE MO OO 1 00 00 0000,00 00000 00000 00 00 0000 EE P00 000, (X TXIXIX I XIXTXERXIXINIXEXIM X IX I XXX XX

asscsssncescccsssccccana ..
EPILEPSIE "% . rovinie. e

DRAGEES GELINEAU

ont su conquérir et conserver I’appui du Corps meédical francais et
étranger. Est-il besoin d’autrés recommandations?
q Les DRAGEES GELINEAU sout devennes le reméde par excellence de toutes les
Maladies nerveuses et convulsives et spécialement de IEP ILEPSIE,
Leur action est rapide et durable, leur administiation facile, leur dosage exact.
* Une régle & ne pas oublier c'est quil faut toujours faire prendre les DRAGEES GELINEAU
au milieu du repas (Journal de Medecine de Paris).

LA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 J 4 1 4 J.
Seuls Agents pour le Canada, ROUGIER FRERES, (AgencesDecary-Rougier) 63 NotresDame Est, Montréal,

€ 0 0,0 0 0 0 0 b 00 %% %% %’
XIRTRINDIIRINIXIXIX N XXININD

g
-

Q) L)

0
. %
o




LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

318

La teinture d'iode, en application directe est un
bon moyen d. cautérisation, mais je préfére la pite
ot pommade ainsi compostée :

Soulre ;

Camplire en poudre ;

Glycérine q. s. pour former ia pate.

TLaisser cette pommade en place pendant un ou
deux jours, puis faire laver. Clest ordinairement
suffisant.

Le traitement le plus important, & mon avis,
c'est celui de la dyspepsie.

Ne I'oublions pas, le dyspeptique par fermenta-
tions anormales a toutes les apparcnces de la bon-
ne santé. C'est un dyspeptique qui a conservé un
certain emmbonpoint, dont le teint est ordinairement
fleuri, mais ddnt 1'appétit est diminué.

Aussitot aprés les repas, il y a de la pesanteur
gasirique, et une sensation de gonflement auquel
vient se joindre peu aprés du pyrosis.

I1 a souvent aussi de la distension stomacale,
des ¢ructations et méme parfoisy des vomissements.

Dans une dyspepsie hyperchlorhydrique, au con-
traire, 'appétit est plutdét conservé et méme exa-
géré. Le malade est amaigri. II ne sent pas de
pyrosis, mais il a lui aussi des douleurs gastriques.

Les dyspeptiques par fermentations anormales
ont besoin, par dessus tout, d'un stimulant stoma-
cal, propre a produire une action plus active des
muscles da ’estomac pour faciliter le brassage des
matiéres alimentaires et 4 chercher a obtenir une
séerétion chlorhydrique par irritation des glandes
stomacales.

On a cherché pendant longtemps a faciliter ies
digestions au moyen d'un¢ solution faible:d’acide
chlorhydrique. On a obtenu quelguefois un peu de
soulagement, mais jamais de mieux durable.

M. Albert Robin donne s.ant les repas un ca-
chet de poudre composée contenant de la poudre
de féves de Saint-Ignace et d'ipéca 2 la dose de
o gr. oI centigramme 4 o gr. o2 centigrammes mé-
langée avee du sulfate et du carbonate de soude.

La strychnine est le principe actif de la féve de
Saint-Ignace.

J'ai souvent doiné les granules de ‘‘sulfate de
strychnine’ et inéme “‘d’arséniate de strychnhine”
cing minutes avant les repas pour donner de Vappé-
tit en agissant directement sur les fibres lisses de
I'estomac et en provoquant une séerétion glandu-
laire plus active. On peut ajouter & ces granules
des granules de ‘‘quassine’’.

Quant 4 la destruction des ferments de l'esto-

mac, je la crois illusoire. Ces fertnentations ne dis-
paraitront que lorsque la quantité d'acide (hlorhy-
drique sera augmentée.

Il n'en est pas de méme des fermentations intes-
tinales. Il y a avantage & purger chaque jour le
maladce d’'une fagon continue.

Le régime alimentaire devra étre des plus séve-
res. On ne devra manger, ni aliments fermentés,
ni susceptibles de produire des fermentations, On
ne devra prendre ni vin, ni spiritucux, ni aliments
gras dilficiles & digérer, (& cause de la graisse qui
enrobe les tissus).  On devra se contenter de vian-
des blanches, [raiches et d’aliments faciles & di-
gérer. .

o

Lettre de Paris

1 octobre 1907

La Foculté de Médecime de Paris organise main-
tenant dex cours pratiques, out les. ¢tudiants ct! les
docteurs en médecine peuvent trouver un enseigne-
ment mis a4 la disposition de tous. Ces cours du-
rent peu de temps et on peut acquérir rapidement
la connaissance des notions nécessaires a connaitre
dans chaque spécialité.

Le Professeur Gaucher fera du 14 octobre aun 18
décembre 1907, un cours pratique et complet-de
dermatologie et de vénérologie avec le concours ct
la collaboratiocn de ses collégues de I’Hopital
Saint-Louis.

Ce cours sera essentiellement pratique et por-
tera surtout sur le diagnostic et le traitement.
Toutes les démonstrations seront accompagnées de
préschtations de malades, de moulages du musée de
I'hépital Saint-Louis et de préparations microbio-
logiques ou histologiques. IL'application des médi-
cations usueclles (frotte, douches, électricité, scari-
fications, épilation, électrolyse, photothérapie,
radiothérapie, ete. ), sera faile devant les ¢léves.

Un horaire détaillé sera distribué a chacun des
auditeurs.

Des certificats d'assiduité ei d’instruction pour-
ront étre délivrés aux auditeurs.a la 11 du cours.

Programme et répartition des cours :

M. Gaucher —= {,tsions élémentaires de la peau.
Matiére médicale dermatologique et médication hy-
drominérale.

M. Bar — Syphilis et grossesse.
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M. Danlos — Radiothérapie el traitement par
les courants de haute fréquence.

M. Balzer — Fezéma., Impetigo. Ecthyma.

M. De Beurtnann — Psoriasis. Iupus. Tubercu-
loses cutanées. Sporotrichoses. ‘I'raitecment du
lupus. .
M. Castex — Syphilis du nez, du larynx ct de
I'oreille. ,

M. Queyrat — Blennorrhagie aigué. Blennot-
rhagic chronigue. Complications el traitement de

la blennorrhagic. Ies Balanoposthites. Herpées.
Végétations. Phimosis. Chanere mou. Chancre
syphilitique.

M. Hudelo — Gale. Erythémes. Urticaire. Pru-
rits et Prurigo. Lichens. Pityriasis. Pemphigus.

M. Morestin — Chirargie du lupus, des naevi et
des tumeurs de la peau. Opérationsesthétiques.

M. Gastou — Maladies parasitaires du cuir che-
velu @ Teigne tondante et Favus. Pityriasis versi-
color. Erythrasma. EFxamen des cheveux et des
poils dans les maladies parasitaires. Diagnostic
dermatologique par les méthodes de laboratoire :
Examen des squames, sérosités, sang, pus. Anato-
mie pathologique générale des maladies de la peau.
Electrothérapic. Photothérapie. Petite chirurgie
dermatologique.

M. FEmery — Traitement de la syphilis.

M. Edmond TFournier — Syphilis secondaire.
Hérédo-syphilis.

M. Milian — Syphilis terldaire : Syphilides tu-
berculeuses ; syphilides ulcéreuses ; gommes ; ulcé-
res de jambes. Syphilis de la langue, du voile du
palais, des amygdales, dwpharynx, du testicule et

des os.  Syphilis cérébrale.  Syphilis médullaire.
Parasyphilis : Newrasthénie. Paralysic gémérale.
27 ~

Tabés.

M. Terrien — $yphilis: oculaire.

M. Lacapére — Pelade. Séborrhée el acnés. Fe-
zéma acnéique. Dermites artiflicielles. Tumeurs
¢pithéliales de la peau. Leucoplasie buccale et gé-
nitale. Xraurosis vulvae.

M. .Cathelin — Complications génilo-urinaires
chirurgicales de la blennorrhagie chez 1'homme.
Prostatites. Cystites. Abeés urineux. Néphrites
suppurées.  Traitement des rétrécissements de l'u-
rétlhre.

M. Paris — Zona. Dystrophies pigmentaires.

Purpura. Morve et Farcin. Actinomvcose. Klé-
phantiasis.

. M. -Sabatié¢ — Alopécies. Tolliculites suppu-
rées. Dyshidrose. 7Tumeurs conjonctives de la

peau et mycosis fongoide.
M. Roscaine — Dérmatoses congénitales. Phthi-
riase et mdlanodermies. Sclérodermie. Lépre.

Uiilité du traitement mercuriel dans la
syphilis dn systéme et en particulier
dans le tabes.

Par M. le Dr BABINSKI, Médecin de la Pitic

Le traitement mercuriel conduit avee éncrgie et
avee persévérance a, dans le tabds, une utilité cer-
taine. I,observation suivante en est une preuve.

Il s’agit d’un malade suivi depuis deux ans. A
cette époque il se plaignait de douleurs violentes
dans les jainbes et dans la région -de l'estomnac,
avee affaiblissement général. II souffrait ainsi de-
puis quinze ans, et avait été traité jusque-la par
des douches ct de l'iedure de potassium.

A D'examen, les réflexes rotuliens ct achilléens
existent, ainsi que les réflexes tendincux des mem-
bres supérieurs. '

Il n'y a pas de troubles objectifs de la sensibi-
lité ; pas de signe de Romberg.

On observe un peu d'incontinence d’urine et de
diplopie, qui ont été surtout marqués au début de
la maladie.

Mais le signe d'Argyll est positif, et pérmetr a
lui seul de .porter le diagnostic de méningite chro-
nique spécifique.

Sous l'influenece d’un traitement mercuriel in-
tensyy (injections de calomel) l’état dumalade
s'est transformé ; actuellement il peut exercer sa
profession d’artiste dramatique qu'il avait été obli-
gé dc cesser ; il souffre beaucoup moins ; les dou-
Jeurs fulgurantes des jambes .sont plus rares et
moins intenses, les crises gastriques ont disparu, el
les troubles vésicaux ont diminué.

Clest qu'en effet le traitement mercuriel a les
plus heurcuses influences sur 1’évolution du tabeés.

Certains auteurs ont prétendu qu'il était abso-
lument inefficace, et que méme, dans certhins cas,
il -étaiv nuisible, que sous son influence 1'état géné-
ral du malade s’altérait et les. troubles .généraux
s’accentuaient.

Ceci est tout a fait imexact, et cette erreur
tient en grande partie & ce que beaucoup de méde-
cins s'imaginent que si le traitement doit agir, il
doit le faire comme sur us sujet atteint de gomme
spécifique, par exemple, c’'est-a-dire trés rapide-
ment, et qu'ils se contentent d’un traitement pecu
intense et peu prolongé. Or il faut bien savoir que
pour Obtenir un résultat, il faut instituer un ‘‘trai-
tement hydrargyrique aussi intense et aussi prolon-
g¢é que possible’.

Bien entendu, il faut une surveillance conti-
nuelle du malade, de ses urines, de ses gencives, de
son état général ; il faut, suivant les indications,
augmenter les doscs, ou les diminuer, et suspendre
le traitement dés qu'on observe des signes d’intolé-
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rance, ‘Lout cela demande un doigté délicat, mais
quand lc traitetnent est bien conduit, on obtient
des résultats véritablement remarquables. Le ma-
lade précédent en est un exemple intére-sant, car
n'ayant pas cess¢ de souffrir pendant juinze ans,
il a vu son état s’améliorer aprés quelques mois. de
traitement.

Bien entendu, il est incontestable que dans cer-
tains cas onest impuissant ; mais bécii souvent les
resultats sont favorables, et ont d'autant plus: de
chances de 1'étte que la maladic a été diagnostiquée
et traitée plus tot. )

Ce qui ne veut pas dire qu'il ne faille pas trai-
ter les cas déja anciens.

Ui sccond tabétique est entré dans le service il
y & huit ans. A cette épogiie, l'incoordination
¢tait telle qu'il lui étail absolument impossible de
marcher, méme avec des béquilles. Il était sujet &
des  douleurs {rés violentes, et son état général
¢tait  déplorable. Tous les symptédmes du tabés
existaient, en particiilier 1'abolition des réflexes
rotuliens et achilléens, ainsi que le défaut de con-
traction des pupilles & la lumjiére.

Sous linfluence du traitement, ot d’un traite.
ment intentif (200 injoctions de calomel, sans
compter les [rictions mercurielles ), cet homme qui
ne pouvait pas sc tenir sur ses jambes, peut mar-
cher, les douleurs ont diiminué, et, en dépit du re-
proche fait au metrcure de conduire les malades a
la cachexie, il a engraissé. Mais, encore une fois,
pour avoir des résultats, il faut surveiller le ma-
lade de prés.

M. Babinski est d'autant plus persuadé des heu-
reux résultats dn traitement mercuriel dans le
tabes que, pendant la premiére partie de sa carrie-
re, croyant 4 son inutilité, il ne soignait pas ses
malades par le mercure, et voyait alors leur état
s'aggraver de jour en jour.

Clest ce qui s’est produit pour une troisiéme
tabétique qui n'a jamais suivi de traitement spéci-
fique. Agce de trente et un ans, clle présente des
douleurs [ulgurantes depuis deux ans, ses réflexes
tendineux sont abolis ; le signe d"Argyll est positif;
la ponction a mohtré la Iymphocytose du liquide
céphalo-rachidien. Ellec présente, actuellenent, une
incootdination des plus marquées, qui I’empéche de
marcher.

On avait, autrefois, distingué les tabes en tabes
spécifiques et en tabes non spécificues, suivant que
les malades affirmaient ou niajent avoir présenté
des accidents syphilitiques.

‘Or, on avait remarqué que les tabes dits mnon
spécifiques étaient plus graves que les autres, tout
simple:nent parce que les malades ne s'étaient ja-
mais soumis au traitement,-et M. Babinski a ob-
sercé que les tabétiques avouant la syphilis, mais
ayant suivi un traitementl jpeu intense et peu pro-
long¢, lors de leurs accidents, étaient plust malades
que ceux qui avaient été saturés de mercure.

Toutefois, c’est quand il fut perspadé des rela-

tions intimes de la syphilis et du tabes qu'il appli-
qua systématiquement, le traitement.

Pour Fournier, le tabds est, dans la grande ma-
joritc¢ des cas, d’origine spécifique.

M. Babinski va'plus loin, et, pout lui, il n'y a
pas de tabes sans syphilis, et I'une des raisons de
son opinion est que persontne n'a jamais vu un ta-
bétique contructer la syphilis. On répond bien, il
est vrai, que les tabétiques, étant des impuissants,
ne sont pas eun mesure de contracter la maladic ;
mais le premicr malade est un exemple de tabes
avee conservation compldte , des fonctions génési-
ques, et il n'est pas une excéption. B téalité, si
les tabéliques ne contractent pas la syphilis, c’est
qu'ils 'ont cue.

It faut done, chez les tabétiques, instituet le
traitement spécifique. ‘L'ous les malades ne le sup-
portent pas aussi bien. TParexemple, un individw
atteint d'atrophic papillaire cut, apris trois injee-
Ltions de.calomel, une gingivite intense, qui obligea
de suspendre le traitement ;| mais I'état Iu malade
s'élait déja aniflioré, et il n'y eut pas laggrava-
tion de 'atrophic papillaire. Clest qur de parcils
malades sont extrémement sensibles an :ercure qui
agit chez cux 4 doses moinhres.

Le traitement par les injections de calomel est
un peu pénible, mais malgré la douleur qu'il pro-
voque, malgré méme les abeds dont les injections
sont quelquefois la catise, les uialades le réclament,
car ils sentent leur état s’améliorer.

Une jeune femme cotitaminée autrefois est un
exemple de cette assertion. Elle présenta pendant
douze ans des troubles vésicaux, et cut des dou-
leurs fulgurantes estrémement violentes, qui appa-
raissaient tous les six mois, d'abord, puis qui de-
vinrent incessantes. Comme signe objectif, on ne
note chez elle que le signe d'Argyll et la lymplo-
cytose du liquide céphalorrachidien,

Soumise aux injections de calomel, elle les sup-
porta treés inal, et eut de multiples abeés ; mais,
malgré cela, clle supplie -quon continue le traite-
ment. car sous son influcuee la malade gui ne dox-
mait plus a retrouvé Ie sommnieil, et les douleurs
ont presque complétement disparu.

Ces effets hiculaisants du mercure ne s'obser-
vent que dans le tabes. 7Témoin un malade envoyé
dans le service par M. Vaquez. Il y a quelque
temps, il ¢tait complétemment paralysé, et présen-
tait des signes qui permncitaient d'affirmer 1'exis-
tence d'une affection organique de la moelle : re-
flexes tendineux exagérés, épileusie spinale, exten-
sion des orteils, et cela des deux cotés. M. Vaquez
avait pratiqué la ponction lombaire, ct constaté de
la lymphocvtose du liquide céphalo-rachidien. Tl
s'agissait donc d’une paraplégic spasmodique sous
la dépendance de la suécilicité. Sous [linfluence du
traitement mercuriel, 1'état du malade s'est consi-
dérablement amélioré.

On voit donc I'utilité¢ du traitemrent mercuricl
dans la syphilis du systéme nerveux, .
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Société Médicale de Montréal
SEANCYE DU 15 OCTOBRE 1907

Présidence de Monsieur Lesage.

Mcembres présents :  Barette, Boucher, Bour-
goin. Bourgeois. Cormier, Coté, Daigle, Décarie, F.
de Martigny, Dion, Dupont, Ethier, Gagnon,
Donald Hingston, Larose, Loir, Marcil, Marien, R.
Masson, Mason, DPlamondon, Prévost, Rhéaume,
Rousseau, Roux, J. N. Roy, St Denis, St Jacques,
Valois, Verner.

Lc proceés verbal de la derniére assemblée est lu
et adopté aprés que le nom du Docteur Loir fut
ajouté & la licte des noms de ceux qui soni propo-
s6s ce soir comane membres Litulaires de la Société.

NOS WAUX MINERALES — Monsieur le Dr
RIVET — Monsicur Rivet étant absent la lecture
de son travail est renvoyé 4 une séance ultérieure.

Le Dr J. N. ROY — DMélanose palatine primi-
tive ancienne. T'istule naso-buccale récente d’ori-
gine sarcomateusc.

Intéressante comumunication sur une alfection
mélanique du voile du palais datant de 21 ans.
Dans ses derniéres années, un sarcome est venu se
mettre de la partie, et a produit une fistule naso-
buccale. I,a mélanose palatine est cxcessivement:
rare, et l'observation du Dr Roy est la troisiéme
rapportée.

Nous publierons dans un numéro
celte intéressante obscrvation.

Le Dr Plamondon dit avoir traité un malade
atteint de tumecur du palais chez lequel il a fait
plusieurs curcttages, cautérisation et ablations. Le
malade est mott la méme année.

Le Dr O. Mercier rapporte un cas d’ostéo-sar-
come du maxillaire supéricur qu'il a opéré, et qui
a présenté une récidive dans les bourses.

Le Dr Hingston donne de plus amples détails
sur la piéce anatomique qu'il a examinée. D’aprés
lui la lésjon était d'abord de nature angiomatefuse,
et avec le temps est devenue mélano-sarcomateuse.
I1 ajoute quelques mots sur 1'histoire clinique de ce
malade qu'il connait. Il demande au Dr Roy dans
quel état est son patient, et ce qu'il pense d'une
interviention opératoire.

Le Dr Marien apreés avoir examiné la pitee ana-
tomique dit qu'il ne trouve pas d’éléments sarco-
mateux. Il lui est impossible de faire un diagnostic
vu que la préparation microscopique semble quel-

prochain

que peu altérée ; mais il pense que 1'on est pas en
présence d'un sarcome mélanique.

Lo Dp St Jacques qui a examiné la préparation
fraiche, réaflirme dans son opinion le diagnostic de
sarcome mélanique. Il ajoute que la question de
T'origine de cette variété de sarcome n'est pas en-
core précise ct claire pouriles pathologistes, et cite
ce fait dernidrement rapporté d'un malade qui fit
du sarcome mélanique viscéral sans aucune mani-
festation primitive localisable soit a la peau soit
a I’ceil.

En réponse le Dr Roy domande & M. Plamondon
si la tumeur de son malade était de nature mnéla-
nique ; et, sur la répomnse négative, il fait remar-
quer que le présent travail a rapport & la méla-
nosc.

Son patient a maintenant une fistule naso-buc-
cale des deux cf idés, et le cavum est rempli de mas-
ses néoplasiques. La dépression ppalatine auginen.c
il ressent des douleurs e: des symptémes généraux
commencent 4 se manifester.

Quant a 'opération le malade 1'a toujours re-
fusée. II croit qu'il y aurait cu récidive vu l’enva-
hissement des parties environnantes. ILes ravages
de la figure auraient été considérables, puisqu'il
aurait fallu enlever les os du nez et les maxillaires
supérieurs. En plus le malade aurait courut tous
les dangers connus des complications post-opéra-
toires.

M. Roy cite Delbet qui veut que toute tumeur
mélanique qui nait ailleurs qu'a P’ceil et a la peau
soit un sarcome. Ia préparation microscopique a
I'état de coloralion fraiche ayant été examinée par
plusicurs pathologistes, parmi lesquels le Dr
Adami, et ayant été classé sarcome mélanique ; le
Dr Roy sc déclare amplement satisfait du diagnos-
tic de tumeur mélano-sarcomateuse tel que posé.

ILES FRACIURES SPONTANEES — Monsieur
Ie Docteur B. BOURGEOIS — Ce travail trés inté-
ressant sera publié in extdnso dans hotre prochain
numiéro.

DISCUSSION — Ic Dr O. F. Mercier rapporte
qualre cas de fractures qu'il classe comme sponta-
nees.

(1) Fracture de l'humérus survemue chez une
femume opérée longtemps auparavant neur cancer du
sein. :

(2) Fracture du fémur, survenue pendant une
course a4 obstacles, alors que le coureur portait en
plus sur son dos un compagnon d’un poids assez
lourd.

(3) Fracture du fémur non conselidée aprés 9a
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jours de traitesment chez un jeune homme. Le doc-
teur Mcrcier [it une opération ayant pour but de
suturer le fémur, il tomba sur un foyer d'ostéo-
tayelite d’origine {uberculeuse et dut amputer la
cuisse. :

(4) Unc vieille {emme de 96 ans tomba sur le
plancher de sa maison el se fractura le [émur au
tiers moycen. Quarante-huit jours aprés son acci-
dent elle mourrait sans aucune trace de consolida-
tion de sa [racture.

Le docteur St Jacques donne des mnouvelles de
sa malade qui aprés irois semaines ne manileste
aucun signe de tendance a la consolidation, et soul-
re encore de douleurs fulgurantes dans la jambe
opposée ot -clle présénte A la cheville un type clas-
sique d'arthrite tabétique.

ELECTION DE MEMBRES TITULAIRES —
Tes docleurs Donald Hingston et Mareil sont nom-
meés serutatours. Messieurs les docteurs Loir, Pa-
rizcau, Barette, Brossard, ILaureni sont ¢lus &
I'inanimité membres de la Société Médicale.

A 10.45 heures la séance est levée.

0O
O

Réponses aux Correspondants

COMMENT RENDRE LE CATHEITERISME
INDOLORE LT FACILE

M. le Secrétaire
du Journal de Médecine et Chirurgie.

J’ai un malade qu'il me faut cathétériser. 11
est trés nerveux et se plaint de fortes douleurs lors
du passage de la sonde. Y a-t-il possibilité de
rendre indolore le cathétérisme.

Bien a vous,
Votre confrére,
R. S.

En réponse a la demande ci-dessus, je recom-
manderai 4 notire confrére d'injecter dans 'uréthre
avant de passer la sonde, environ 3 a 5cec (¥-24a 1
cuil. & thé)' de la soluticm suivante :

. Chlorhydrate cocainc... ... ... I gramme 25

Fau stérilisée... .. oe. wov .o ... 25 cC.
soit donc d’une solution a 5 p.c., et de I’y mainte-
nis 3 & 4 minutes en comprimant le méat.

Iin rapport avee la méme question, je relevais
justement ces jours derniers, dans les annales des

maladies des organes génito-urinaires une étude
par Fonneau, ot il recommande pour les interven-
tions prolongées sur l'uréthre d'auesthésier le ca-
nal par 'injection d’huile cocaince.

I’huile d'olive est employée. TLavez la a 1'al-
cool pour la, purilier, laissez reposer, decantez l'al-
cool et enlevez l'excés avec un papier buvard, puis
stérilisez la au bain marie.

Puis ajoutez I ou 2 p.c. de cocaine “‘pure’’, le
chlorhydrate ne sc dissolvant pas dans 1'huile.

Tt bain intérieur de uréthre 4 Uhuile cocainte
vous permetira des interventions plus longues qu'a-
vee I'injeclion cocainée aqueuse.

E. ST JACQUES.

Note — Les membres de la Rédaction seront
toujours heurcux a l'occasion de répondre par la
voix du Journal, & toute demande des conlréres
sur quelque question prolessionnelle que ce soit.

O
O

LY SIGNY DI KERNIG DANS LA MENINGITE

§

C'est avec plaisir que nous nous rendons au
désir exprimé par un de nos lecteurs en répondant
aux questi.ons; suivantes :

I. En quoi consiste le signe de Kernig ?

2. Iist-il pathognomonique dec la méningite ?

Le signe de Kernig, qui porte le nom de son au-
teur et qui fut décrit en 1882, consiste dans l'im-
possibilité pour le médecin de redresser la jambe
sur la cuisse du malade, lorsque ce dernicr est assis
de telle maniére que le tronc forme un angle *droit
avee la cuisse. Tant que le malade est dans le dé-
culitus dorsal, on peut étendre ses jambes sans ren-
contrer aucune résistance musculaire. Mais si on
le maintient fermement dans la position assise,
nous voyons les jamwbes {léchies sur les cuisses et

“les cuisses sur le bassin, et quelaue forte que soit

la pression excrcée sur les genoux, il est umpossible
de vainere la résistance musculaire, et de ramener
les jambes dans 1'extension compléte. Pour nous
servir de 1'expression de Diculafoy, il existe alors
une contracture de flexion.

D'aprés Roglel, dans une thése parue en 1900,
cet état serait dii 4 I'augmentation de la pression
inira-cranicnne et 4 la présence d'un exsudat daus
les méninges de la modélle, qui irriterait les racines
des nerfs spinaux. Il s'en suivrait une hypertoni-
oité muscunlaire cai, en raccourcissant les muscles,
empécherait 1'extension de la jambe sur la cuisse
quand cetle dernitre est mainteny 4 angle droit
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avec le trone., Cette théorie expliquerait la dispa-
rition du signe de Kernig quand survient la para-
lysic, le muscle perdant alors sa tonicité. Elle ex-
plicuerait cncore sa disparition i la suite de la
ponction lombaire, car la pression sur les racines
des nerls étant diminuée, I'hypertonicité serait dé-
truite.

La plupart des auteurs reconnaissent a ce signe
une valeur diagnostique de premier ordre dans la
méningite cerebro spinale, quelqit’en soit 1'agent
pathogéne. (Diplocoque de Weichselbaun, pneumo-
coquie, streptocoque, bacille de Xoch).

1l n'existerait, d'aprés Dieulafoy, dans lcs mé-
ningites céréhrales que lorsque la lésion envahit les
méninges de la moclle.

Chez 1'enfant il manque assez souvent, & cause
de, I'extensibilité facile des muscles, en présence de
la force que déploie la main de 'examinates,

1 BRUNEAU,
*Ass. 4 la Ciinique Médicale
de 'Hoétel-Dicu.

O —
O

Etude faite au Laboratoire
Biologique du Radium

TPar MM. Louis Wickham, medecin de St Lazare,
ancien chef de clinique de la Faculté a 1'hopi-
tal St Louis, et Degrais, chef de labora-
toire & 1'hépital St Louis.

Sur actaon du Radiun dans I'Epithélioma cutané,
présentée par MM. Hallopeau et Gastou aun
Congrés International de Dermatologic de
New-York, — 7 septembre 1907.

La note que nous apportons au Congrés, sur le
traitement de 1'épithélioma cuiané par le Radium,
ost détachée d'une étude générale que nous poursui-
vons depuis plusieurs années, sur l'emploi du Ra-
diuin dans les maladies de la peau.

Cette étude comporte enviren 1,500 applica-
tions réparties sur 110 malades, la plupart de la
classe hospitaliére qui nous ont été adressés par
nos amis et maitres des hopitaux.

Elle a mis en évidence le pouvoir coinplexe
qu’a la Radic-activité d’analgésier les tissus, de les
décongestionner, de dévier dans leur évolution mor-
bide les cellules altérées et méme de les détruire.

Elle nous a montré que ce pouvoir pouvait étre
utilisé en divers groupes de la pathologie cutanée
particuli¢rement dans ;

1. Certaines formes de dermatoses chroniques,
superficiclles, séches, localiséer, rebelles (commne
certaines formes d'cczémas, d'cczématisation et de
lichénification, certaines formes de névrodermites,
de lichen ruber plan et de psoriasis) av-c action
analgésique particuli¢rement [avorable sur 1 élé-
ment prurit de quelques-unes de ces dermatoses.

2. Certaines formes de noevi vasculaires et pig-
mentaires.

3. Et dans les Epithéliomas cutanés et cutano-
muagqueux.

C'est & ce dernier groupe que not:s limitons no-
tre communication ; nos ¢tudes ont portd sur 41
¢épithéliomas dont un certaim nombre sont en cours
de traitement.

Nos appareils ont été analysés par M. Baudouin
préparateur de Physique au laboratoire biologique
du Radium aussi, connaissant les rayonnements
utilisables, ceux qui pénétrent les tissus, nous
avons pu, en tcnant compte de la durée et du nom-
bre des applications indiquer pour chaque résultat
obtenu la dose ¢t la nature de la Radio-activité
employée.

Si M. Danlos, depuis ses travaux de 1905, a pu
considérer le Radium comme le traitement de
choix des: petits cancroides, I’attention n'a pas été
attirée sur 'action du Radium dans les épithélio-
mas plus importants ni sur la question du -dosage.

Nous insisterons surtout sur ces deux points.

Le dosage est d'une utilité primordiale. Il in-
dique 'activité du sel de Radium utilisé et surtout
la radiation extérieure de 1’appareil employé, celle
correspondant 4 la quantité de rayons qui pénétre-
ront les tissus — l’activité initiale est er effet di-
minuée du fait de 1'incorporation du sel de Radium
a4 un vernis spécial destiné a fixer le sel sur l'ap-
pareil.

Le dosage donnera aussi la teneur en rayons X,
B el V tous utilisés dans le traitement de 1'épithé-
lioma.

Grice a ces données, nous pourroms, suivant
les caractéres objectifs d'un épithélioma, indiquer
quel sera le temps d'application utile pour obtenir
la guérison.

Ces temps d’application seront variables sui-
vaut que ’on aura affaire 4 un Epithélioma bour-
geonnant, ulcéro-crouteux a évolution torpide, té-
nébrant. ’

Prenant pour type d’appareil un appareil de I
cent. 1-2 de diamétre contenant 0,025 de sulfate de
Radium, ayant comme activité 500,000, fine radia-
tion extérieure de 62,000 e contehant 2 p.c X, 84
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et évaluned A7 4§ hedres e temps utile pour
1'épithélioma bourgeonnant ; dans ce cas:les cellu-
~les jeunes de prolifération sont plus facilément in-
. Huengées. . . o
Dans 1'é px(.h(,homa, ulwro‘cx:outeux qw'il faudra
toujours avoir soij. auparzwant de débarrasser de
sa crofite, la surfacoiainsi mise & nu est exulaérée,
wavee une bordure de perles épithéliales et un centre

légérement cupuliforme ; dans, ce cas, 10 f 12 heu- .-

res:d'applicalion en moyepne seront: utiles,.

Enfin, dans la formo téndbrante .8 hords taillés -
2a Pemportespiéce avec dénression profonde et fond
: atone, 14 heures environ deviendront nécessaires..

Les séances.serontide une heure A .2-heures tous
les jours iou -tous les deux jours. ., .. i

I5 jours &3 :semaines.gaprés la demniére apphca— .

tion.commencent les phénemesiey de réaction, Ceux-
¢i consistent-en. I'apparition d'nne crofite meillifor-
ne plus ou woins; €paisse feposant sur dina petite

nappe de.pus. - La, croite n'adhére que.trés peu a :

-sa périphérie et il.est fagile em appuyant légére-
ment a son centre de covstater qirelle reposs sur.
A plan; Hugtuant e en.méme temps de: faire sonr-
i-dre ung ou deux jpetites.. gouttelettvs (purulentes.
Pendant la. présence :de ceitte .crofite il exigte.aussi
. wt-suwintement;, parfois.asses abondant :de .sérosité.

Le- malade ressent, pendant :eefte phasc une sersa--

tion de chaleur assez vive. s
i, on'souléve cette croiite, ice qui est toujours

Iac1lc, on 'voit ld mappe jurulentyiqui, uiefois-en- -

stlevée, laisse. & découvert-les tissuiside réparation.
‘Ceux-ci, e couleur .. voséey  colublent asses srapide-
ment les cavités qu'avait creusé la néopldsies et,

signe trés caractéristique-la léston qui saignait faci--

lement ne saigne plus. . coy
,  Comme soins &) donner: & cette réaction 1'appli-
cation de vaseline boriquée sullit habituelleanent,
Inais 51 la suppura.tlon lend & devenir. par trop
abopdante, nelques *ttouchcments ;1 l‘eau d'Ali-
b()ur dédoublée rendront des serwces appree1a.bles
La croute peu:t se reiormer plusacurs onq« mais
chaque fois Ion constate qu elle est moiné epalsse,
que la suppm;atxon d1mn}ue et . q.ue l’ecoulenneni, de
. selosn:e se tarit. . .\
’ , Eniu;, entre la. 6éme et la 8en1e semame, la
croiitetle ,‘exlst!an‘t,e enlevée, _facllcment sera rempla-
-eée par. une cicatrice qui témoignera de la-guérison.
Pendant quelque temps, engore; .la,surface sera
le siége de: squames legeres qui peu & pew disparai-
:tro,nt s . . Vet Cotees gl
EL alors,«tandls \que dans les formcs bourgeon-

S T oot
AR R TN . . i !

aux organes: leur forme et « ledy siveaw primitifs
~dans. les autres. variétés: arrét «du processus des-
structenrs permetiza aux tissus un bour g,eomu.x\mt
-qui nivellesa la lésion: : : :
oIl -estobien: entendu que toutes les indications
donnges au sujet du tetnps d*applicatiotr devront
i'vatier en plus ou en moins suivant 1‘acu‘\1w plus
ou moins grande du sel employé. '
A1 est-aussi possible «ds: procéder par méthode
. s¢chie, avee des.temps d'application trés woutts ct
réilérés, on.évite ainsi des réactions mais le traite-
~ment y perd eh rapidités. oo w0
Les épithéliomas que nous avons. en & iraiter
siégeant, presque lous; & la face, la question de la
cicatrice joue un rdle. gonsidérable. ct celles obte-
nues par ld4 Radimmnthérapie méritent qu'on s'y ar-
.réte.un instant ; dans tous les.cas, on obticat yme
~surface de téparation:qui- est lisse de niveau avec
les tissus sains périphériques ; la coloration, d'a-
bord un peu hlanchitre ne tarde pas a prendre unc
1ésions .siégent prgs des orifices et jamais en elfet
+ teinte presque normale ; au toucher on.a une sensa-
. tionr:de souplesse appréciables: dans le cab o les
on a alfaire & une cicatrice rétractite qui pourrait
entrainer.des déformations: pre]udlcmbln%' 3 I'esthe-
tique. i
Celle-ci est si parfaite que paifois il devient
impossible de retrouver le\*s traces de l‘anan‘ue 1(.—
sionu. S
+© Le'sceond point intéressant coneernc lcs« Lplth(.-
lomas de grandes-dithensions. - "
«+ Nous avofls plt ley  faire bénélicier de la. Ra-
* dinmthérapie par Vemplot 'd'id appareil' miesurant
6 «eent.de diambtre: contenant --0,20' 'de sulfate de
Radinm ayant une activité de 500,000 Wi tadia-
wition extérietire 290,000t & 306,006 contenant .o p.c.
Xy 95 & 8o p.c. Bret 10 & 15 p.e’ Vet l¢ chathp du
traitement -dechoix des petits épithdiomas  peut
s'élargir et englober les grands épithélioinas.
Le Radiuin, source merveilleiisé de rayons cu-
ratils, atra parfois I'avantagé de pouvoir étie uti-
lisé Ta' ot d'avittes traiternents ne peuvent trouver
leur emploi grice aux formes miultiples' que ' peu-
vent revétir les dppareils porteurs de Radium.
Un appareil terininé par une petitte sphére nous
‘a permis e traiter un ¢éuil ‘de sac conjoncuval cn-
vaki par uh épithélioma d’abord cutané. ‘
Une lame plate ‘noiis facilite le traitement de
Ta face’ conjotictivale ides fpa,upmres et avec uh appa-
reil cyhndnque, nous pénétrons dans le conduit
a.uditlf“'l"_" e

e ey
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L' apphcatxon des. apparells peut étte directe ;

lear désinfection pouvant se faire d'une maniére
fort simple en les soumcttant awx vapeurs de for-
mol. mais pour priserver le vernis qui quoigue trés
tésistant pourrait a la longuerse détériorer du fait
du gortact prolongé avee des snrfaces humides,
nous enveloppons Ies apparcils dans yne Iu.ﬂ'lo de
baudruche. . C

Ia préservatiou. des tissus saing quand les di-
mensions de 1'appareil ne correspondent pas & «cel-
les dv I'épithélioma se [4it avec une feuille de
plombh ou de plomb caoutchouté dans laquelle on
fait une lumiére de la grandeur de la lésion.

Commce précaution cotaplétaire, il sera prudent
d'interposer cntte le plomb et ld peau une feuille
du papicr ou d'aluminiuin caf la face postéricure du
plombh devient le siége d'une émission de rayons se-
condaires. provenant de la Lran&fmmatxon des
rayons primgires.

Avant de conclure, nous signalerotis la guérison
obtenue dans un cas d'épithélioma hourgeonnant de
la levre inférieure situé un quart stir la portion
touge de da lévre ct trois quart sur ld face mucueu-
se ‘buccale. Ce

Tes résuliats que nous avons obtenus permet-
tent :

. o % De confirmer la formule traitement de choix
applignée par M., Danlos au traitement -des petits
cancroides par le Radium.

. 2. Ces résullats d'autre  part elarglssent le
champ d'action du Radimmn et montrent qu'avee des
apparcils appropri¢s. ce champ, d’w.ction s'étend a
.des, ¢pithéliomas qui comme sidge, comumne dimen-
signs, .comme caractéres rcbelles, dépassen,t les
faits déerits jusqu’icd.

3. Le Radium a une certame elecuon sur la
. cellule cancéreuse, puisqu’en certain cas. il peut la
modifier. ou la détruire sans produire .d’ulcération
cliniquement visible ni altérer sensiblement les tis-
sus sains voisins. ,

4 Tes. apphcatlons\ sont iacxles, l’esthcmquo des
tissus de rcpa.ramon rest trés satisfaisante, elle at-
tunt parfms la per:[u:tnon ) o
' 5. Notre et*udc. reahse un. premnier essai de do-
sage. : :
. Le Radmm s'offre dong com*' ¢ un moyen de
plus qui vient G'une part s’ ajov.cer aux traicemendts
_pat, les rayons. X les ablations _chirurgicales, les
ca.usuques et qui d,autre .part, peut se combiner
avec eux.

11 offre des avantages qui lui sont personnels
pour certaines localisations peu accessibles aux
aulres moyens.

Un mo‘t -encorc, l’mterét qu'il ¥y 4 4 établir
I'action curative des rayonnements du Radium en
un poihit quelconque de la pathologle cutanée. éle-
vant bien au-dessus du fait en lui- mum la qm)mon
de la Rudiumshérapie. = - o °

En -effet, ne peut-on espérer que s'ils peuvent
&tre ‘portés duns ies profondeurs de 1'éconoinie, ces
rayons inodifier-aussi et de méme:fagon les tissus
morbides de nature analogue ? :

Or, c'ost 1& un espoir qui n'est point actuelle-
ment sans base, #ouy avons pratiqué nombre d'in-
jections sous cutanées et intramuscillaires de solu-
tiofis contenatit du Radium et nous avolis constaté
que ces injections étaient bien supportées du moins
aux doses utilisées} et nous avons d'autre part
obtenu certains résiltats encourageants gue nous
avons présentés & la .Société de Dermatologie.

Mais cette question de la.pénétration ddans 1'é-
«cotforie ‘de 1'énepgie radio-active est fort com-
plexc : elle comporte 1'étudeé ‘chinfique d'éfiergio
nouvelle de,1’émanation et de 'Ta ‘radin-zetivité in-
duite ful en dérive: ¢ .o s

Aussi cette étude he peut espéret pi‘ogreSSer
qu'dla . double condition: ' d'étre trés étroiterent
aidée par la collaboration de labotatoires de Phy-
sique -et' Chimie et de médecine eéxpérimentale et
d'avoir a sa dxsposmuon les g:lements de reeherches
nécessaires. , cee b

,.Ces. conditions, nous. les avons ‘trouvées réunies
au ‘‘Laboratoire biologique du Radium’! elles mous
ont paru constituer des éléments; d'études de haut
intérét et nous oni conduit & y poursuivre nos re-
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L’ FN%LI(:NEMENT SU‘PERIEUR EN

¥ o ALGERIE oo
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1e (;ouverneur Général d' A'Igerle v1ent de "faire
acccp{er par le Conse11 $upeme\ur“<'1'é la. colome un
projet de crea’mon d‘une umver%te algenenne Dins
cet e{abhseement on donnera “l’enselgnement supé-
rienr. 11 ¥ aura iin ihstitut des sclences naf'urelles,
d‘agrxcultur& expemmenfale, de zoologlé et d’hygle-
me. L’exposé des motifs, redlge par Tes Professeurs
- Bouchard et 1\’)301s§an venus efi 'Algérie pbut‘ exami-
hér.la questiofr, mOntre les -avatitages ‘politigies et
“sociatx descette Tondation: - Cétte-université établi-

“ra unlien- ~pu1ss¢mﬁ rentre’ les ‘différerites races qui

{forment la ‘popilation de 1'Algéri¢.: Ok trolve en
elfet dans cette colonie frangaise des Franqals, des
U Avdbestmusulinans, “des “Juif$-aribes; 'des ' Espa-
gnols, des Itdhens_, dest Anglo-maltais,



