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* bilion, &yeZ cette atnbîi*qn 1é&it4 iie qui VOUS, fera
Ipoursuivre. -avec ardeux. le but à attendre et qui

D~seo r~ d'uverure ~ stiulera Niotre -travail et votre talent. Çrs
d' ,u erurý'.du vous n,'êtes pas- tous égaleéent doués% vous pue

tom; au muois .ayoir ide l' aMbitioni ut surtout cette
Profsse r Gu rindernière triouipmera, alors que le t4lent restç;a iin-

Profepsssant Gueai Fp4taiuenops ,a illustré cette vérité
dans la fable du 'Lèx td.la, Tortuel"l., Cette

*derhière avait, pour elle l'ambition, le premier
* oitait su a vitess' Inutile d os~p~e

1lsue d.e Ja course. Lee examgens du printemps
Meserdernier, nous 6nt ýait výoir -des liè'ývres honteux deé

leur échec et des tortues toutesjojyeuses de 'leur
En coare ü ne; 'fois' nious as§sistoùs 'à 1'ouiieýrture succès.

d"'une ailnee n1 ~e S je puis juger d' atè's les Vous nqis. arrivez aussi ayec certaines connais-

ppp.rences vous lu avez l'air bien d;eterininés a en- sa4ceçç ê c4iae.s. Vous ayez. appýris la chimie, la
*cpsser les grandes, eosaii qýý pèsen~t sur .ýi -oIogîeý, 1' anatoiie etsurçe bases néce.sà4rLs

vos paui:. a pespet~y~~e.deveir ~édein ~4~ yez omunenç à difier votre avenir mdcl

' s.pa!s des'ýpjus oÉdiiiai.es,"ýet ra-ppelez-vous qu'il l~pt3 .ptetl âh et~sadràcntinuer et à vous;.perfectionner. Car c'est ici qu4e vous
Vousfaûra e la~iuit etbeacou d' tr'ial; pprendrez à devenir m.édecin. C' est à l'Hôpital

rappce- vous aussi que vous êtes appelés' a'' ne' qu os mettrez eni applicatinl l~re prs

prolessWlo qui .ne peut que, yous élever. O r vou S ne .al''isité. C'est au lit du 'taiadce que 'se fera
,de.rez pas emp1oyer votre -tý Ô e ~ii~qivte aie formation. C'est là'u osdkielop-

ne sauraient comnpte.:, pour plus, taxd.. Tfoiit v ouspezeti'et àisrcedvoriig'in tu
"vos ênla vue, le touchefr,. l'ouïe -qui, ýýà l'fihter-

est possible, muais vous ne serez quelqu'un. q ie, par iéciiaire de '1'us'culWatiàn, .vous pefÉiettra de con-
vos capacités et vodit'ajnbitiovtr.nated lsosiereq'lvusi.ai éi-nots arrve due lEsin apièsÉè avofrl 'faitil'

Vous. ol.arvzd colge. 'arsaoi.-at possible de 'découvrir a'*ùtÉrment.'
-la p1lpani dv<qnttVý yous, un coilrs clasiqç qui a iier encore, l Hôpitali était le s'eul endroit où

~1ê~ï »rihibeauco>up vor ïsrt. Vou eii1 ar, 'tudfiani 'pouvait compléiberùses étue émeiièales.
Aujourd'hi ou's avn chpls le labora:toire, ouriVe'. avc1lv connaissance ýde pl-us-ieurs« langues, 'qui.<ptooiu
nous pouvons constater le cacaâ-re ih1ogqu

îo'us S'eronit très utils.Voils a-véz 'cultiývé la. phi- et le f «.teu .t~l u de .. iÂne 'a.de.'e

lospJi~ 4u vos'a. ppis iai~xietqu ~ irgéPendant il 'ne faudra pas oublier que le' aboratoire
votre Ïnateýligenicç vers la 'reu1erch du èai t VO- ,ne serL le plus souvexit qu'à cotnfirmùer ce qui aà été
tre volonté vei&~~'~u du 1ien.;. la p~ ooheéali par jac qu

qui.. vous . -éclairéD. sur_ vos &eyoirs visnà-vis .vous- Agnt#edagnQs-tiç le laboratoire est aussi. un
mêmes et is--s.vos semnblables. .. Conti-nuez à, agen de th'rapeutique.

perfectionner cettè ins'tructiol ýet -n' al-lez .-as- 'écou- Pateii -fut le vrai fondateur de la pathol9gie
t~t&u 'uiVou drot u'~~î 'i"~ ps ssz'moderne et -à;, lui xevien, l>honneur de n.lous avoir

scîen{ifique. La vri pasnc as cel - ui s. ç>uv des horizç%,, 'insoupçonnés. sur les, processus
naî l'cxisj. 1 morbides. .. 1 r7évolutionna, pour ainsi dire la pa-

cutlexsece cle Dieu et,~ ne. rapporte pas tout thgnede aaiesagusouijetuss

~. ~mstêre . , Jene~ il a'lusdecent ans passés xvaite&ntre-

Lorsque je vois de' ùlesý .elèves qi -tnê, fois, à, vu leê-rôle -d'un~ aget' inf.ectiteu.x. causal danp4g va-
1'Ôr'ie 'ÈeÉdent nâîi 6j'É'roie et, en avait déduit dans uneclair.voy.ance mner'

pat e maériaisme je e d~ndê i ce gen neVeilleuse un~ traitement auquel no s, avons à.e~

pede' ps e; me te. p -l rai1on. . Ce fu ~point de départ d.une hér-apeutique
Poursuivez. donc ces- études, afin de 'devênixr des, to>ute rUoui7el-X, qui vieult à peine -d6 -tenter.ses- pre-

citoyens bons et çapa'bles, maisaussi ayez de l'ami- miers essais.
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- ~Pasteur plus- tard, longtemps -apre etui lei-'1 renden ri aiee~h~7~

1' câl plis «tàand et ke tega'rd PhÂus profond. Le tui-àî ou1 qu')elles etininkut au contraire ce derniier à soui
freliu~i~ talVi'ôj~~4infdcti-eiuÉ d'uiin gÎ'and ouvrage.

iionjbrt''dè filaàdies aigi&§ 16 il fy;~ pè ~5 ans Parimi cest sul)st-nceg eii solution dans le sang
de Et, Presque auù '1litt de s-cý décôuvert.ýde, prOiOf les< Ô1oe'I t solt mni les, plitsilipôrtaites.

'"àièiht; es Paroleà qùiasi ýropiét-ie -ý "TJit jour On doit à %8ir A. E. Wright, du St. l\Tlary's liospi-
"viehîdra oýiAà l lpdtt shùIo!i tboîïýs'les IIInd-~ tai de LonJreý, -dý Jle& avoir -isolée&, d'avoir montré

ý1¶e~é f, dù 1v5é ., d1 séu1 oupa leur rôle et nous avoir indiqué les moyens d'eu
'quelque pràÔcédé alialogu&.e. ' ! faire d1.es- agents de thérapeaitique importants.

O lt .,f 1: I' . . l. ,

Les hocrizolis iýuvaxouverts par Pasteur sur Qu'est-ce donc que les opsonines ? et je touche
eid champ, de- la ,1-atiogÔea et lid a 'pY1i4e ici, M-essieurs, une question de t'oute actualité eii

fîWrent Ilexplorésd ou ôés"'ý k1iem'nèe, et, en pathologie.
4\ýngj't*erre, exl Franice et 'en Autriche, les exuéri- Les opjsonines sont des substances -;olubles con-

înciîtiateurse fu I enlt nombreux. il rané lretch- te.nruçs daiis les serums -sit norm~aux, soit arti-
iiikoif et 11oux, Calmnette et Arloing ; en Alieï-hagnie ,ficiels (iiiuns serun1s) spécifiques et~ qui initer-t 'lfýifferèi tSucîne-;* Èhtuich ét tehliilg ; dén' Angle- vJncu 'acedlahgoysepu''e-

tÉ-r''e, Wi:r.ghttet Wà;lkrer,'fitent et sënt eënýco> par- g&er' e&érnr ls~~~ae. Ce mot opsolin
ii les fnivès-tÏgatèuý aùk4üel-s frous' deIVôoi 1l h vieef dé rpenk, plujê ~~éaepur1 aouenailln"

iiaû_ààce' 'àctÙà'1es' ààe,e niodveèiià qi eûïp'ldi l iéc'aÎ soni étyiiiol'ôg,3e l'idée. qu'il comiporte.
e'cooffie pour sa çéfUcnt 'côxiitrè 'les aýg efiÈ.s înfec- LMai-nte'naiit, suivant ,q:uiin sérum-ý de iialade

i-t, ~ CQU ientplu s; pu ùois dopsonines,quchzl
]ýt quels sont, Messieurs, c", moyens ? fls sonlt malade la, phagocytoýe est, ipliss ou moins active, en

Oiu1tPÈ -et vou ýi -éàll se.«'i t .p comParaî-son d'un individu. sain qui sert de témoôin,
ii nquelIques miots, dlc P'on dit .que son, ÏnàÛéi Ôôp onïque esi p'h, , ou

9~Us pavez le rôle ýdeslue.ba~ les jisqel irf~e'Au'o~ d fild n
q14ectious-. Vous savezave quielle. sûreté et 'qu'elle féctiéùýIes,; - Pndék tpsénilqùc -est généraîeanent

cqlarté, ffej iiois -, les lo-iile-'mide
* 1,iaguecs allant à P'atýpquý.,des..nicr-oorgise les Q!uant. aux inoyen,ý dagnenter cet inlex opso-

engobat, es ig~ant et nQutralisant, - leffet de nique et conséquemm,~ent le pouvoir pliagocytair, de
leur4 toxines s-ur l'économnie. Et cet:te lutte des 1' con ofujie,' ýV"oici coiment \Vright' jrbcê4ë-
ftobu«es W~anès s apllý vous le s-cveZ, îa. PlýiA- " lfý Î:jbàe' ',ýOÏ-us"la p'ýé'-am 'dit ia'lade et à -plua-

fit iqsà"e'ngôlber les iiicrobe;s et feýs!'dé- -5icÜrs iýtiise Uhe ù éus-ion'. 'd*e:cuflre,ý disons &par
tr7uixe, ne se fi P5spont-anémient. 'D'.ui côý' 4 éles txernple. 'de sta-plyloLeoquc-.s-- agents causals -de la

1.uesblancs y ont stiimuiles, de l'a'utr'e les'i- urnloe -et del-'acnécittre préalableilent~ Sté-
cràociganisines sont -préparîres- ou ail'ai le si jef puis .rilisée ,par la chýaleuîr. Ces cultures doivent~ être

ansap.rer~aies èsi des, prises venant du' ialaàde lui-

\Tou.I savez que ces, infinimniýen peits ne s'Ont nuisi- Siiù P efffet de ces iunclos sucessivesý, les
b Ïf: .. - f -- - II l Il p ý 'Uëe~ pari pà± îlt~ 2 ou poisons qû' ibs ' èerètent. opdieÈe *dév&illoppénViý gtaduelleatacut daýfïs le

C'est donc dire que l'orgaii ié Ilbi' "à 'iâ ý~j' u ,sa'g ýdu ýhnalaad- et -bientôt ës, Iéuècocytes ont, at-
tejr c'Ôltre les n1icro15*é. et. iieuiti'lis;ér Thurs poisons,. tein, uin pp-4vç4 rphgpçy.taie plus intense ,qU' avant

1V(itr y, réàssir- 'lédonornîe Èl obi! ise- t-'tà.te - -ne, les inpuain, 'e, cutrs-ir-ineýe

aribée de cellules vârtiées et 3e-sbsta'ndés - àiiti- d' auties1; termes, son index. opsonique test monté de
tox!iques. E t c'est par' 'la Vtoie. sanguinc et' - lým- "0.75 OU.1 0:85 à 1:.02 OU 1.05. - -

]phatiqUe que 1' orgàis-e avàce sèý lignes de dé-' ''Ple ot,-masi''~,les ape:çus .nouxýeaux
î6li1sd côÈltre, is 'forcés, d1' ttàýue. IJMs » l,6b;ileg -que le laboratoire vient encore de no'us doilr)u

blanc*,', lyh-phc ëy't2s, n6m'et polyiiucl'éaires,, le -igei:si intimie pt fortç ,onplexg, des, moyens
- et, - dntcli~a eýur" 2ôle -dýaný là; défenise." Au ded4Uelis( ae Plorgaii;we cn te les ae1in.

* pasa: stgiW r~v&i àùs d care ~spens quec~ jour dayanatage, se confirme tê -paroles
les substances antitoxiques. -On les appeiëri-ý!ine prohé'tiqs d-e tàsètur: "'l- jour vieidT'a OU l

* e aglutînnes snsii-lsarics 't ouplénents,- plupart dd~ itÀla!âies. ùf-îùé'&gýs'u~n
6uan ;i:~less~péietpour. ainýi dire le iniéro- .ýtraitéeD!et gué'riest:À,pa'r'les -séruims.-
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Le lait pur

Plar le docteur ADRIE N LOIR

La question du lait dansi l'alimentation des
grandes villes est toujours à -l'ordre du jour. Le
lait est un aliment de premnière nécessité, c'est u
aliment parfait qui suffit à l'enfant en bas âge et
qui, dans bien des cas, rend des services au mné-
deciii qui l'ordonne à l'exclusion d'autres miatières
alimentaires.

T1rès richie en 'élénients' nutritifsi, ayant 'une
réacetion neutre,, il offre un -milieu. de culture par-
fait pour les miicrobes> lorsqu'il est à la tempéra-
ture ord-juaire. On cons-tate que leur évolution est
lente et même nulle lorsque le lait est maintenu aut
dessous Pe io degrésf mais de io à :r5 degrés la cul-
turc comimence à seý faire, ce sont de préférence les
ferments lactiques ordinaires et les champignons
dont le développement eet le plus manifeste.; A.par-
tir de 15 degrés ils poussent de plus en plus rapide-
ient ; la température qui leur convient le mieux
est comprise entre 25 et 3o degrés pour les chalilpi-
gnons, 3o et 35 dùgrés pour les ferments lactiques.

<'CONSERtVATIONq DUJ LAIÏ'

Pour livrer dans de bonnes conditions hygiéni-
qusle lait à la consommnation des villes qui sont

quelquefîois éloignées, de plue de cent milles des f er-
mes.ý oii se pratique l'éleývage, le producteur de lait
a deux procédés à sa disposition. Il peut soit 'le
nmaintenir, ail moyen de la glace, à une tempéra-
ttre très base, à cette temnpératuire'les microbesi nie
pullulent pas, le lait ne s'altère donc pas. Ou bien
il petit cha-iftfer le lait à une température assez éle-
vée pour -détruire les -microbes qu'il contient en f ai-
sant~ subir au lait la l"Pasteurisation.

La pasteurisation consiste à chauffer un linuide
fermentescible pour le débarrasser plus ou i-ôiIiý
complètement des microbes suisceptibles de l' alté-
ret, en lui asurant -une durée de conservation plus
ou moins longue.

S'il s'agit d'un liquide acide comme le vin,, la
bière, la pasteurisation détruit eni génêèra':, tous lès
fermyents et la consetvation de ces liquideà est assù-
ree. Si onm applique la past . iiat4d.

à 'réaction neutte, trèýs. rIc<c Ln éléniexits ùtintrtifs,
les rèstltate niesolît pâs toujour&. au'sýî bob§.

-Cependant 1' opérntiix e1lrptèCh les illicrobci. n*qy
puililet dans -tile tertaine lmêsure 'et àprès a-Voir
été pasteurisé, S'il est soflinis à l'ébullitioný lk ftit
nie se coaguLc pas, commne ctla, arrive lorsqu'il con-
tient un' cettaiti nombre de ferments lactiques-ýquîi le
reiîdêïmt acidfe.

LAI'È ET MALADIE S CON>rÀGË ftSS

Les hygiénistct demandent, nlon s.eule.ui.ent,, que
le lait soit excimpt du bactéries banales, mais exi-
cdrce de bactériesi Pathogènes capables de transmnet-
tre -des xnaladites. Ln lait, en~ effet, peut servir -de
véhiicules à des. bactéries pa:thIogènies :le bao-i.-letc,
la tuberculose, le gernme -de la l£ièvre aphtteust, de la

namm-iite viehuitnt de -. la vache nulni.E
temps d' épidémiu, certains mnicrobes, celui du la
fièvre typhoïde, par dxëiiiple, peîuvcnt: se.trouver
dans, le lait où ils sont a.pportés. part les eau:r. de
lavage, les uia,.ts des vachers, dqs, laitiers., leý u s-
tensi'les, les. mouches., etc.,

*Csdegideral->,O ' peuvent êt~re obteglis,., soit eni
pas-teu4smLtý le lait par la. Ohaleur, sgit .en le mnaiii-

tenait au iraisi , après la traitç e naante
soin -d'examiner les bêtes. qwii le, -donne au .point 41e
vue de leur santé.. -Il .faut, bien ý,nItndù, -qiw ce
lait ne soit souillé par aucune miatière étrg.ngére,
pendant l-es inaa4ipilations qu'il doit!suýibir.

MVICROIBES CUi LAIT -

Q.uelles, sont les bact'xe que,,'lo4 eeot~
dansq le lait ?

Le lait abandonné -à .limhedanse -un fl.cow-
bouché,- devient acide, plus-ou xnmains vite selon.la
teilipérature, 'ýèette acidité provient de 1l' açtion! de.5,i
forments lacliques -qui transforment leiuc.ýe, de lait?
eni acide lactique. Lorsque l'a.ci-ditéý est-,suffisaute,
le lait se coagule.; Lilaction. de.îl'acidle est f.j..rs4t
par la chaleur, c'est pour cela qu'un lait -qui ;2estec-
rait plusieurs heures sans se coaguler s'il était
maintenu à la températuire ele la, chapïbre, se coa-
gule immédiatement lorsqu'on le porte à une tem-
pérature élevée.

Lè lait acide .5è laisse envahir sî±n.ultàll*émnn
pat de nombteîlees espèce5 microbiennes,; dé§ 'eVW-
reg, des mycoôderftns, dès frmcédînées. '119 hé sônt
visibles que dans un lait très àltéré.

Le lait caillé se recouvré alors 'd'u-ne Peau
épaisse, formée de filanient.. niyèè'llens qui retieii-
nient dans le-tr ýeç«ývtr>Iei ee* qu«4,tït-s dý M
julee de levimies,
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Ces champignons détruisent l'acide lactique et
le sucre de lait. Lorsque ce dernier élément est
épuisé, l'aspect du lait se modifie ; le liquide chan-
ge de réaction et la caséïne se solubilise, bientôt il
se dégage une odeur de putréfaction.

Si on exau.ine à ce momtent les espèces micro-
biennes, on se trouve eni présence des ferments de la
caséine. Le lait renferme donc un nombre tconsidé-
rable d'espèces microbiennes. Les ferments lacti-
ques arrêtent l'évolution de toutes celles qui ne
peuvent vivre dans un milieu acide ; mais il ne les
détruisent pas ; elles existent à côté des ferments
lactiques, il ne faut pas l'oublier. Si elles survà-
vent à un chauffage qui détruit les ferments lacti-
ques, elles reprennent bientôt leur activité et altè-
rent le lait sans qu'on s'en aperçoive, car il y a
des laits altérés qui supporttnt l'ébullition sans
totirner.

LES ETABLES

Une question importante pour la production du
bon lait est l'aménagement hygiénique des étables.
On se rend compte maintenant au Canada que l'air
et la lumière sont nécessaire à la vie des vaches
laitières. Autrefois, sous prétexte de favoriser la
production du lait, en empêchant le froid d'agir
sur les animaux, on plaçait ces pauvres bêtes dans
des pièces sans aération et sans jour. Aujourd'hui
on ventile les étables, on perce des fenêtres on rem-
place les planchers de bois sous lesquels s'accumu-
lent les matières organiques, par un sol en ciment
qui est bon conducteur de la chaleur et se main-
tient à une'douce température grâce à la terre sur
laquelle il se trouve. La lumière pénètre, on voit
ce que l'on fait et la propreté est plus facile à en-
tretenir. Il n'est pas plus difficile de mainteoir
une température égale dans une étable bien.venti-
lée et où la lumière pénêtre facilement qiue dans une
étable obscure, au point de vue de la santé des va-
ches, les résultats ne sont pas comparables, les
animaux résistent mieux à la tuberculose en parti-
culier.

CONTROLE DU LAIT

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

MaintLnir le lait à une température basse, au
'moyeýn de la glace, jusqu'au moment de la livrai-

son ou. de la pasteurisation si l'on pratique, cette
opération, car il sera plus facile de pasteuriser du

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

Observer une propreté rigoureuse, une aseptie
véritable du bétail, des étables, des ustensiles, des
vachers et laitiers. Surveiller le bétail pour éli-
minci du troupeau les bêtes malades. Faire l'é-

preuve de toutes les vaches à la tuberculine.
Enfin il serait utile, comme contrôle, pour voir

si tout s ces précautions ont été prises, de faire de
temps en temps une analyse du lait au double
point de vue chimi.que..et bactériologi'que )et de pro-
céder à l'inspection des endroits de production et
de manipulation.

Des lésions du mamelon pen-
dant l'allaitement

Par P. RUDAUX, Accoucheur des Hôpitaux

Les lésions du mamelon sont une complication
fréquente de l'allaitement mateinel ; elles prennent
parfois du telles proportions iqu'elles rendent ce
dernier impossible tdmnporairemnent ou d'une façon
permanente. Aussi le clinicien doit-il toujours y
pensci dès que le nouveau-né est mis ausuin soit
pour les éviter, soit pour les traiter dès leur appa-
rition.

C'est en effet au début de l'allaitement, du troi-
sième au cinquième jour, que se produisent les fis-
sures ou les excoriations du mamelon, rarement
plus tôt, quelquefois plus tard, sixième ou huitiè-
nie jour ; elles deviennent exceptionnelles après le
huitième jour. Les primipares y, sont plus expo-
sées que les multipares, mais la différence est peu
accusée ; il n'est.pas rare de voir des nourrices ci
présenter à tous leurs allaitements. Ces faits peu-
vent s'expliquer par l'étude des causes prédisposan-
tes. Il faut placer en première ligne une véritable
prédisposit-ion personnelle ;! beaucoup plus impor-
tante que la teinte des cheveux (fréquence plus
grande chez les blondes, a-t-on dit) , est la consti-
tution du mainelon ;, aussi les lésions sont-elles bi-
latérales dars le plus grand nombre des cas.. Tan-
tôt il s'agit de iaimelons omihliqués qui se pré-
sentent sous deux formes : les uns sont réductibles
par gun ipanoeuvre très simplç copsistant à prendre
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entre le pouce et l'index le noyau que l'on sent.' la
partie centrale de l'réole, à l'énticléer- afin de le
rendre saillant et de permettre au nouveau-né de le
saisir. En répétant à chaque tétée cette petite opé-
ration, on1 voit souvent le mamelon ne plus rentrer
et conserver sa configuration normale. Dans d'au-
tres cas, les mamelons ombiliqués 3ont au contrai-
re irréductibles, ils semblent retenus dans la pro-
fondeur de la mamelle par une sorte de tractus fi-
breux , par conséquent inextens.ible, ne permettant
pas l'énucléation. Lorsqu'on tente l'allaitement
dans ces conditions, le mamelon rentré paraît atti-
ré avec plus de force dans la profondeur sous l'in-

fluence du réflexe produit par la succion ; le thélo-
tisme s'exagère en dedans au lieu de se manifester

au dehors. L'allaitement est rarement possible
dans cette malformation anatomicue ; parfois ce-

pendant l'enfant arrive à former une sorte de ma-
melon factice aux dépons de'la peau de l'aréole.

Tantôt, au contraire, il s'agit de gros bouts de

sein offrant uit aspect framboisé avec des sillons
profonds qui limitent des tubercules exubérants ;
souvent mêmne ces mamelons représentent une véri-

table massue, rattachée au centre de l'arécle par
un pédicule plus étroit que l'extrémité libre.

La véritable cause déterminante est le mode de

succion de nouveau-né ; certains enfants semblent

avoir la bouche plus dure. Nous avons constaté à

plusieurs reprises que des f·emmes ayant allaité une

première fois sans incidents présentaient des cre-

vasses a un autre allaitement, alors que les mêmes

précautions avaient été prises. Dans ces cas, l'en-

fant produit dès les premières tétées des phlyctè-
nes sanguinolentes sur le bout des "seins ; ces plilyc-
tènes crèvent aux tétées suivantes, d'où mise à nu

du derme et ulcérations souvent considérables.
A côté de ces causes, il faut citer les fautes si

souvent commises par les nourrices ;ou bien elles

ne prennent pas les précautions sur lesquelles nous
aurons à revenir plus loin à propos du traitement
prophylactiue, ou bien elles mettent à tout propos
leur enfant au sein lorsqu'elles ne l'y laissent pas
suspendu pendant des heures entières. Sous cette
influence l' épiderme subit une véritable macération
qui-favorise les crevasses.

.Quant à l'action de' certaines affections bucca-
les du nouveau-né, elle a été très 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 troublest gastri-

ques dus à la suralimentation.
Les lésions du mmeon spt d'or ire glggg-

cées par une sensibilité plus ou moins accusée au
moment oùt l'enfant saisit le bout du sein et par-
fois pendant'toute la durée de la tétée. Cette sen-
sibilité se transforme ci douleur dès qu'il y, solu-
tion de continuité, gerçure, fissure, crevasse ; celle-
ci siège habituellement au sommet du imiamelon, et
ne présente aucune direction bien défin'e ; parfois
elle est parallèle ou perpendiculaire au grand axe
du tubercule maminllaire ; dans ce dernier cas, lors-
qu'elle, siège au niveau du point d'attache du ma-
melon, elle est très tenace.

La douleur. peut prendre une acuité telle qu'elle
arrache des pleurs et mênme des cris à la nourrice ;
celle-ci recule à l'approche ile la bouche de Pen-
fant ; si elle est encore au lit on la voit s'agifer,
se ramasser sur elle-même ; elle paraît se raidir
pour mieux supporter latdouleur angoissante qu'elle
connaît et qui offre son maximum au moment où
l'enfant saisit le sein. Elle, se reproduit de nouveau
avec la même intensité lorsqu'on veut faire lâcher
brusquement le mamelon à l'enfant.

Ces crises douloureuses deviennent pour la jeu-
ne mère une crainte constante ; la tétée une fois
terminée, elle pense è la suivante et, une demi-
heure avant,- elle commence à s'agiter à l'idée
qu'elle va avoir à supporter une nouvelle épreuve.
Chez certaines névropathes il peut en résulter un
ébranlement nerveux tel que l'allait'ement doit être
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 l'enfant vient à lâcher le mamelon, on hé-
site à le remettre au sein)j, suppression volontaire
d'une ou de plusieurs tétées dans les vingt-quatre
heures.

En dehors de ces complications, nécessité d'a-
bandonner l'allaitement ou hypogalactie, il faut
craindre les infections ayant pour point de départ
au niveau de la petite plaie, infections qui se ma-
nifestent, du côté de la mère, sous forne de lym-
phangite, de galactophotite, d'abcès mammaires et
du côté du nourrisson, sous forme de troubles gas-
tro-intestinaux, car le lait provenant de mamelons
sur lesquels existent des -cre.vasses, est soiivent ri-
che en staphylocoques. Nous ne parlons pas du
melaena, dû à l'absorption de sang par l'enfant au
moment de la tétée ; il s'agit d'un faux melaena,
"imelaena spuria", qui ne peut être considéré com.n
me une complication.

Existe-t-il un traitement prophylactique dea

pypyanaps? Purn npegtcçgn o e
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dant la grossesse, être sûr de les éviter? Un grand
nombre de practiciens conseillent des lotions alcoo-
lisées dans les mois qui précèdent l'accouchement ;
nous ne croyons pas beaucoup à l'efficacité de cette
thérapeutlique. Ce qui es? plus important, à notre
avis, c'est d'abord d'espacer les tétées tant que la
montée laiteuse ne s'est pas effectuée : l'enfant ne
devra être mis au sein que toutes les quatre heures
et il ne devra pas y rester plus de cinq minutes ;
c'est ensuite de prendre de grandes précautions de
propreté du côté des miamelons après chaque tétée.

Les mamelons seront lavés avec un tampon de co-
ton hydrophile trempé dans une solution composée
de trois gquarts d'eau bouillie et d'un quart d'eau
oxygénée chirurgicale, puis recouverts d'une rondel-
le de gaze stérilisée. Avant la tétée suivante, on
aura soin de laver de nouveau le bout de sein avec
un peu d'eau bouillie. La bouche le l'enfant devra
également être surveillée de très près.

Les crevasses existent ; quelle est la thérapeu-
tique qui donne les meilleurs résultats ? Nombreux
sont les médicaments préconisés pour atteindre ce
but, lotions, solutions, baumes, pommades, etc.
les uns sont dangereux, les autres peu efficaces.

Tin employant la méthode suivante, nous avons
obtenu des guérisons rapides : dès l'apparition des
crevasses, on lave avec soin, mais aussi avec beau-
coup de douceur, l'extrémité dui mamelon avec un
coton trempé dans un mélange à parties égales
d'eau oxygénée à 12 volumes et d'eau bouillie, puis
on laisse à deineure des rondelles de tarlatane sté-
riliËéc oin de gaze aseptique formées de plusieurs
épaissetirs et imprégiées d'une solution d'eau oxy-
géiée au tiers. bès que les petites plailes sont en
voie de cicatrisation, c'est-à-dire après vingt-quatre
ou ctaia-nte-lhiit heures de pansempant humide, on
supprinie celui-ci ; la tétée une fois terminée, on
lave le bout de sein comme nous l'avonsindiqué
précédemment, on l'essuie légèrement avec un tain-
pon de coton hydrophile et on le recouvre d'une
légère couche d'acide borique finement p,ulvérisé et
ensîiite d'un petit carré de gaze stérilisée.

Il faudra surtout recommander à la personne
qui fera les pansements d'avoir la précaution de se
savonner et de se brosser les mains, puis de les
plonger dans une so.lution de lusoforme avant de
toucher aux mamelons, et aux objets qui 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 abcès du sein.

V

Chronique Médicale

'Yniversité Laval a inauguré cette année, en
place et lieu d'un commencement plus ou moins va-
gue d année universi taire., comme à l'habitude, - -il
y a en cette année ouverture officielle des cours, -
sous la présidence du vice-chancelier, Sa Granleur
Monseigneur Bruchési.. Il ifaut et sans restriction
féliciter le v4ce-rectetir, M. le chanoine Dauth, de sa
très heureuse initiative. Il a ,dit au public cana-
dien, qui s'intéresse à l'oeuvre capitale par excel-
lence de l'enseignement supérieure, les progrès ac-
complis durant le dernier exercice universitaire. Je
ne veux pas tous les passer en revue, je citerai seu-
leinent l'acjon'ction de deux nouvelles écoles affi-
liées •'Ecole de Pharmacie et l'Ecole de Chirurgie
dentaire, dont les progrès constants sont du mileil-
leur augure ; l'extension du curriculum de PEcole
Polytechnique, par l'adjonction de plusieurs bran-
ches nouvelles importantes dont quelques-unes ont
été confiées à la haute compétence de Professeurs
de France ; l'organisation de l'Ecole des Hautes
Etudes Commerciales ; les progrès des Facultés de
droit et de médeciine.

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

Cette séance publique d'ouverture de l'aunée
universitaire est donc un événement qu'il convient
de signaler. Espérons que nos diverses Facultés
comprendront l'intérêt qu'il y aurait pour elles
individuellement et pour l'Université en général,
s'il était tenu "à la fin" de l'année universitaire,
une grande séancé publique, où les noms des gra-
dués seraient proclamés et les nouveaux Docteurs
en leurs divers états prononçaient les vieux ser-
ments professionmels. Le public pour une chose,
saurait que non seulement on enseigne à l'Univer-
sité, mais aussi que l'on y confère des diplônmes et
qu'il est des étudiants qui les ont .mérité.

Cette collation des diplômes universitaires se
fait - et avec quelle sol'ennité - dans toutes les
Universités de quelque renom. espérons. que je
jour n'est pas loin où nous prouverons ainsi publi-
quenèiëit que notte Université n'aime pas, à demueu-
rer en arrière des autres .et a conscience de sa va-
leur nationale et de sa place.

Le Conseil universitaite de l'Université McGill
a décidé de porter de 4 à 5 ans le cours d'études
pour 1'obten#tion du titte de M,D. çt; C,M.
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Cnîcîllei.t éru6 a.pi.tmidrne
l'incendie d'uxid partie de l'édifice- de la Faèulté de
ln&3leciine et des laboratoires et leurs pcoiUesel-
lectionts, la Feaculté n'a pas perdu courage et a ré-
oiivert ses portes -plus conifianitt que jamais ci l' a-
venir. L1es ampithéâtres pour les cours t-héiiiiquee;
éta:nt détruits, la Faculté va se trÈôuvet hâtéè dans
une réalisation d'idées plus modernes d'eliseigne-
ment de la iédecine. Car dé "tous côtég" la'ten-
danice - et la réalisation - est de diminuer de plus
,ci plus les; cours théoriqûes, pour augmenter les
heures consacrées aux démnonstrations pratiques,
aux travaux c laboratoires, aux dispensaires, et à
l'hôpital. Notons-le cii passant.

Lý'Uiliversité de Columbia, de New-Yorc, qui
prend chaque année îune extension considérable, a
cei en septembre, son inauguration annu~elle. Le
Dr James, R. Wheeler, Prof* d'archéologie et d'art
grecs, a prononcé l'allocution de circonstance sur
"La conception 'du collège et de l'université".

Oni conçoit que cette université soit ouverte à
tous les progrèés, quand on - t que l'an dernier
son président passait plusileurS mois en Europe
pour étudier sur place le fonctionnement -deÈs vieilles
-universités.

A la dernière réuniion de l'American Larynlgplp-
gical Association, notre confrère, le Dr Bi4ckett, de
l'hôpital Victoria, en a été élu le Président.

Au Congrès-. International d' Hygiène tenu der-
nièremnent à Berlin, plusieurs, délégués étrangers
prirent part aux débats. 23 pays étrangers étaient
rep):rsentes.. Plulsieurs _déléguéý américains. La
délégation française, qui comiprenait Mýetclniicoff,
Roux, Chantemesse, p"rit -une part active aux tra-
vaux. Nous reviendrons sur letr,ý commliunications,
de tout premier intérêt.

Le "Board of Educatiioii", de Londres, a établi
un département médical pour l'aviser et l'assister
dans tout te qui regarde linspéction médicale des
écoles.

Dans, ce rnetne, ordre d'idée, le département de
Sauté de Çlhicago, au:ýr prises l'an dernier avec une
épidémnie de scarlatine parmi les enfants d'éc îole, a
pris ses mnesures, cette année. La ville a été divisée
en ioo circonscriptions, comptant chacune 42000 en-
fants à l'école, et a chacue est attaché un eméde-
cin inspecteur. Troutes l *es écoles - publiques, ou
paroissiales - seront soiumises àleur inspection,
bienvenue d'ailleurs puisqu'elle se fait.dans l'inté-
rêt public.

Espétons que le zèle et le tact 'de. no§ aiiédeeins
i-nspecte'urs finiront -pal ýconvaincre notre conseil
niunicip&I de 1' inipoxýtanç,- d'.érijge-r cette -innoyaPtion
sur des bases solides et permanentes.

Eý. ST J.ACQUS.

L'Acné - --Son traitem~zent

Paià le docteur PIGEA UI)

Le traitement de l'acné se rapproche beaucoup
dut traitemnlt d. 1' exzémalo, mais il n'est pas tou-
joursý le nmême, car ses causes sont différentes,

L'acné se fencontre chez des dyspeptiquesý, il ust
vrai, mais chez des dyspqpt*iques- particuliers, yCui
ont une dyspepsie par fermentations anormales.

Voici ce qu'I faut eûtendte par là. M. le pro-
fesseur Albert Robin est de ceux qui ont lu-le beau-
coup de clarté dansi 1' étilde de la classification des
dyspepsies. Pour lui il y en a trois sortes.:

i. 'Dyspepsies hlyperchlorhydriques;
:Z. Dyspepsies hypochlorhydriques;

3.Dyspepsies anachlorhydriques.
Dahs les dyspepsies hyperchlorhydriques on ne

rencontre pas de ma.lades ayant, de l'acnié.ý !le souf-
frent de l' estomîac ', mals n'ont pas de pyrosis. On
-ne ýencoiitre de -l'acné que chezi les, anachlorhydri-
ques et tjuelquefois chez les liypochflorhylxiq.îes.

Chez les anachiorydriques, il y ,a par défaut d'a-
cide çlilorhvdrique des fermentations an~ormiales.
On rencontre dans leur contenu. stomacal comme
produit de ces fermentations de l'acide lactiquei, de
l'acide acétique et de l'acide ,butyrique.

Cette dyspepsie par f erment.tiolis p.nornmales a
reçu quelquefois le nomn de dyspepsie lacti9ýue. On
aurait p?4 au~ssi la désigner sous le uom1i. de, dyspep-
Sie acnéiljue.

L'arthritisme, l'herpétsýe,. la diathèse tWber-
culeuse pont bien souvent.- les facteurs prédispo:ýant9
de cetteà,dyspepsie ainsi qu'un xégime dfpçtgu.x.

]Elle se rencontre aussi chez des hystériques, des
alcooliques, chez deês gens qui m-ia4eent trop vite o>.î
qui ont une mauvaise dentition.

En faisant l'analyse du~ suc. gastique, il esýt fa-
cile ee f'aite le di'agnostic de cetÉe mal'die

Dans la dlyspepsile par f ermentations anormales,
il y a, du pyrosi~,s cr 9e stomnacales, xnsles

symptômes qui se présentent (ý4. lI. dyýpepsie
hyperchlorhydrique deux heures après les repas,
lorsque la dige sti où est faite ou fort avanlcéee se
trouvent au contraire, dans 'la dyspepsie anachlo-
rliydrique., plutôt après. les repas.

Lies Malaiser, surviennent parce cýue la digestion '
se fait mal e t que les acides anormaux se forment.

Les mnalade.z qui présentent cette affect-ion ont
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le teint flori.sant et conservent un certain embon-
point.

'Une question que je pose toujours à ces sortes
de malades est la suivante : "Supportez-vous faci-
lement le lait ? " Ils me répondent tous qu'ils
l'ont en horreur. Ce rait s'explique facilement. Le
lait n'est pas digéré par eux, surtout s'il est bu
trop vite. Il se caséifie en niasse dans l'estomac
et n'est pas. attaqué par l'acide chlorhydrique de
l'estomac qui manque.

Le lait forme dans leur estomwac une masse dont
ne viennent à bout que difficilement les acides
anormaux.

Des médecins ont vu, dans le lait, pendant
longtemps, le remêde à tous les maux. Il y
a pourtant Plus de quinze ans que M. Albert
Robin, .aujourd'1hui professeur à la Faculté, a mon-
tré le premier, que, dans les dyspepsies par fermen-
tatiions anormales le lait était une véritable, cause
d'intoxicatilon.

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

En 1777, Lorry l'affirme déjà ainsi que Stoll.
C'est ce que fait aussiGibert en 1834.

Alibert soutiente la même théorie en 1822 et
Bazin en 1858.

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

"De nos jours, nombre de professeurs acceptent
cette parenté des diathèses, des dyspepsies avec
l'acné, dit le 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 même époque se montrent encore
l'acné, le blépharite ciliaire".

L'alcoolisme engendre la dyspepsie, amène la
couperose du visage qui est une sorte d'acné.

' L'acné a des aspects variés. Si certains cas
'd'acné demandent un traitement local particulier,
tous ne peuvent être guéris que par un trai'tement
interne approprié qui est celui de la dyspepsie par
fermentations anormales, dite dyspepsie lactique.

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

Il y a quatre sortes d'acné par rétention : l'ac-
ne ponctuée, l'acné miliaire, l'acné cornée et -'acné
varioliforme.

L'acné ponctuée se présente sous l'asipect de
points noirs dus à un mélange de sebum et de pous-
sières. Quand on presse un des points, il se vide

sous la Lorme d'un %vr blanc dont l'extréiuité ex
terne est noire. Cette sorte d'acné, fréquente
chez les dyspeptiques est due à une arachnide qui a
reçu le nom de demodex folliculorum. Cette acné
est souvent le point de départ de kystes sébacés, et
de loupes,

Je ne dirai rien de l'acné miliaire, ni de l'acné
varioliiorine.

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

L'acné inflammatoire ou acné pustuleuse, ou
l'entouneuse est l'acné la plus fréquente.

L'acné pustuleuse a diverses variétés, telles que
l'acné juvenilis.

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

Il y a trois stades dans la formation de la cou-
perose. En premier lieu il y a congestion de la
peau et dilatation pernanente des, capillaires cuta-
nés ; en deuxième lieu il y a les pustules d'acné in-
flanimatoire et en troisième lieu ½ypertrophie des

glandes sébacées et prolifération conjonctive des
tissus périphériques.

Mais là ne s'arrêtent pas les miéfaits de la cou-
perose qui siège ordinairement au nez et aux pom-
mettes. Cette acné peut se changer en acné hyper-
trophique.

"Le nez hypertrophié, dit le Dr Gaucher, peut
descendre jusqu'à la,ièvre inférieure et gêner, non-
seulement la respiration, mais aussi l'introduction
des aliments par la bouche.

"L'acné hypertrophiue, qui atteint des propor-
tions gigantesques, a été dénommée aussi acné élé-
pliantiasique. C'est à cette forme aussi que cer-
tains auteurs ont donné également le nom de rhino-
phyma".

Le diagnostic entre la couperose et le lupus éry-
thémateux, les syphilides et l'eczéma séborrhique
est facile à faire. Je n'insisterai pas là-dessus.

Le traitement de l'acné pour être efficace, doit
comprendte un traitement' externe et un traitement
interne.

Les pustules doivent être vidées soit au therno-
cautère ( ou..mieux au galvano-cautère ), soit avec
une aiguille flambée.

Il est facile dans l'acné ponctuée d'extirper les
comédons, en se servant d'une clef de montre après
l'avoir f-lambée, sans négliger de faire l'antisepsie
du champ opératoire qui sans cela subirait une in-
lection par l'ensemencement -du demodex folliculo-
rum..
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La. teinture d'ioder, en application directe est un
bon moyen c h. cautérisation, niais je préfère la pâte
ou pommade ainsi composée

Soufre ;
Camphre en poudre;
Glycérine q. s.. pour former la pâte.
Laisser cette pommade ci place pendant un ou

deux jours, puis faire laver. C'est ordinairement
suffisant-.

Le traitiement le plus important, à mon avis,
c'est celui de la dyspepsie.

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

Aussitôt après les repas, il y a de la pesanteur
gastrique, et une sensation de gonflement auquel
vient se joindre peu après du pyrosis.

Il a souvent aussi de la disteision stomacale,
des éructations et mêème parfois des vomissements.

Dans une dyspepsie hyperchlorhydrique, au con-
traire, l'appétit est plutôt conservé et même exa-
géré. Le malade est amaigri. Ir 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 à produire une action plus active des
muscles de l'estomac pour faciliter le brassage des
matières alimentaires et à chercher à obtenir une
sécrétion chlorhydrique par irritation des glandes
stomacales.

On a cherché pendant longtemps à faciliter les
digestions au moyen d'une solution faible, d'acide
chlorhydrique. On a obtenu quelquef ois un. peu de
soulagement, mais jamais de mieux durable.

M. Albert Robin donne P- tnt les repas un ca-
chet de poudre composée contenant de la poudre
de fèves de Saint-Ignace et d'ipéca à la dose de
o gr. or centigramme à o gr. 02 centigrammes mé-
langée avec du sulfate et du carbonate de soude.

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

J'ai souvent donné les granules de "sulfate de
strychnine" et même "d'arséniate de stryehfiine"
cinq minutes avant les repas pour donner de 'appé-
tit en agissanti directement sur les fibres li·sses de
l'estomac et en provoquant une sécrétion glandu-
laire plus active. On peut ajouter à ces granules
des granules de "quassine".

Quant à la destruction des ferments de l'esto-

mac, je la crois illusoire. Ces fermentations ne dis-

paraîtront que lorsque la quantité d'acide '.hlorhy-
drique sera augientée.

Il n'en est pas de nikiîîe des fermentations intes-
tinales. Il y a avantage ' purger chaque jour le
malade d'une façon contVinue.

Le régime alimentaire devra être des plus sévè-
res. Oni ne devra manger, ni aliments fermentés,
ni susceptibles de produire des fermentations. On
lie devra prendre ni vin, ni spiritueux, ni aliments
gras difficiles à digérer, (. cause de la graisse qui
enrobe les tissus) . On devra se contenter de vian-
des blanches, fraîches et d'aliments faciles à di-

gérer.

Lettre de Paris

i octobre 1907

La Fp.culté de Médecitne de Paris organise main-
tenant def cours pratiques, où les, étudiants et! les
docteurs en médecine peuvent trouver un enseigne-
ment mis à la disposition de tous. Ces cours du-
rent peu de tenps et on peut acquérir 'rapideni eut
la connaissance des notions nécessaires à connaître
dans chaque spécialité.

Le Professeur Gaucher f.era du 14 octobre au 18
décembre 1907, un cours pratique et complet- de
dermatologie et de vénérologie avec le concours et
la collaboration de ses collègues de l'Hôpital
Saint-Louis.

Ce cours, sera essentiellemient pratique et por-
tera surtout sur le diagnostic et le traitement.
'Toutes les démonstrations seront accompagnées de
préseltations de mnalades, de moulages du musée de
l 'hôpital Saint-Louis et de préparations microbio-
logiques ou histologiques. L'applicatioin des médi-
cations usuelles (frotte, douches, électricité, scari-
fications, épilation, électrolyse, photothérapie,
radiothérapie, etc. ), sera faite devant les élèves.

Un horaire détaillé sera distri-bué à chacun des
auditeurs.

Des certificats d'assiduité ei d'instruction pour-
ront être délivrés aux auditeurs.a la lir du cours.

Programme et répartition des ,cours :
M. Gaucher -Lésions élémentaires de la peau.

Matière médicale dermatologique et médicatdon hy-
drominérale.

M. Bar - Syphilis et grossesse.
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1l. Danlos - Radiothérapie et traitement par

les courants de haute fréquence.
M. Balzer - Eczéma. Imretigo. Ecthyma.
M. De 3eurmainn - Psoriasis. Lupus. Tubercu-

Ioscs cutanées. Sporotrichoses. Traitement du

M. Castex - Syphilis du nez, du larynx et de
l'oreille.

M. Queyrat - 13lennîorrhagie aiguë. Blennîor-
rhagie chron.ique. Complications et traitement de
la bln ci norrh agie. Les Balanoposthites. Herpès.
Végétations. Phimnosis. Chancre mou. Chancre
syphilitique.

M. Hudelo - Gale. Ervthèmes. Urticaire. Pru-
rits et Prurigo. Lichens. Pityriasis. Pemnph'igus.

M\. Morestin - Chirùrgie du lupus, des naevi et
des tumeurs de la ppau. Opérationsesthétiques.

M. Gaston - Maladies parasitaires du cuir chle-
velu : Teigne tondante et Favus. Pityriasis versi-
color. Erythrasna. Examen 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.
Electrotérapie. Photothérapie. Petite chirurgie
.dermatologique.

M. Emery - Traitement de la syphilis.
M. Edimond Fournier - Syphilis secondaire.

Iérédo-svphilis.
M. Milian - Syphilis tertiaire : Syphilides tu-

berculeuses ; syphilides ulcéreuses ; gommes ; ulcè-
res de jambes. Syphilis de la langue, du voile du

palais, des amygdales, du spharynx, du tesit-icule et
des os. Syphilis cérébrale. Syphilis médullaire.
Paras-yphilis : Neurasthénie. Paralysie générale.
Tabès.

M. Terrien - Svphiilisý oculaire.
M. Iacapère - Pelade. Séborrhée et acnés. Ec-

zéima acnéique. Dermi tes artifiieli les. Tm urs
épithéliales de la peau. Leucoplasie buccale et gé-
nitale. Kraurosis. vulvae.

M. .Cathelin - Complications génito-urinaires
chirurgicales de la blennorrhagie chez l'homme.
Prestatites. Cystities. Abcès urineux. Néphrites
sup,'urées. Traitement des rétréci ssenents de 1'u-
rèthre.

M. Paris - Zona. Dystrophies pigmentaires.
Purpura. Morve et Farcin. Actinomycose. Elé-
phantiasis.

M. Sabatié - Alopécies. Folliculites suppu-
rées. Dyshidrose. Tumeurs conjonctives de la
peau et mycosis fongoïde.

M. RoF caine - Dèrmatoses congénitales. Phthi-
riase et iii llanodermies. Sclérodermie. Lèpre.

Utilité du traitement mercuriel dans la
syphilis dn système -et ,en particulier

dans le tabes.

Par M. le Dr BABINSKI, Médecin de la Pitié

Le traitement niercuritel conduit avec énergie et
avec persévérance a, dans le tabès, une utilité cer-
taine. I'observation suivante en est uniie preuve.

Il s'agit d'un malade suivi depuis deux ans. A
cette époque il se plaignait de douleurs violentes
dans les jambes et dans la région -de l'estomac,
avec affaiblissem:ent général. Il souffrait ainsi de-
puis quinze ans, et avait été traité jusque-là par
des douches et de l'iodure de potassium.

A 1' examen, les réflexes rotuliens et achilléens
existent, ainsi que les reflexes tendineux des mem-
bres supérieurs. ,

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

On1 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 pèrmet à
lui seul de .porter le diagnostic de méningite chro-
nique spécifique.

Sous l'influence d'un traitement mercuriel in-
tensif (injections de calomel) P état du ,nalade
s'est transforié ; actuellement il peut exercer sa
profession d'artiste dramatique qu'il avait été obli-
gé d cesser ; -il -souffre beaucoup moins ; les dou-
leurs fulgurantes des jambes -sont plus rares et
moins intenses, les crises gastriques ont disparu, et
les troubles vésicaux ont diminué.

C'est qu'en effet le traitement iercuriel a ,les
plus heureuses influences sur l'évolution du tabès,.

Certains auteurs ont prétendu qu'il était abso-
lument ine f'-icace, jet que même, dans certiains cas,
il était nuisible,, que sous son influence l'état géné-
ral du malade s'altérait et les. troubles. généraux
s' accentuaient.

Ceci est tout à fait inexact, et cette erreur
tient en grande partie à ce que beaucoup de méde-
cins s'imaginent que si le traitement doit agir, il
doit le .faire comme sur un sujet atteint de gomme
spécifique, par exeinple, c'est-à-dire très rapide-
ment, et qu'ils se contentent d'un traitement peu
intense et peu prolongé. Or il faut bien savoir q.ue
pour -6btenir un résultat, il faut instituer un "trai-
tement hydrargyrlqùe aussi intense et aussi prolon-
gé 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 doses, ou les diminuer,· et suspendre
le traitement dès qu'on observe des signes- d'intolé-
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rance. Tout cela demande un doigté délicat,. mais
quand le traitement est bien conduit, on obtient
des résultats vérita'blemnent remarqîables. Le ma-
lade précédent en est un ereinple intérzssant, car

'ayait pas cessé de souffrir pendan't quinze ans,
il a vu son état s'améliorer après quelques mois de
tra i te:nent.

Bien entendit, il est incontestable que dans cer-
tains cas on<est impuissant ; mais ben souvent les
résultats sont favorables, et ont c' autant plus, de
chances de l'êtte que la maladie a été diagno't-iquée
et traitée plus tôt.

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

Unt second tabétique est entré dans, le service il
y a huit ans, A cette époque, l'incoordination
était telle qu'il lui était absolument impossible de
marcher, même avec des, béquilles. Il était sujet à
des douleurs très violentes, et son état général
étal déplorable. Tlous les symptômes du tabès
exis-taient, en particuilier l'abolition desi réflexes
rotuliens et achilléens, ainsi que le défaut de con-
traction des, pupilles à la luiière.

,ous l'influence du traitiement, et d'un traite.
Ment intentif (200 injections de calomel, sans
compter les frictions mercurielles,) , cet homme qui
ne pouvait pas. se tenir sur ses jambes, peut mar-
cher, les douleurs ont diminué, et, en dépit du re-
proche fait au iercure de conduire les malades à
la cachexie, il a engraissé. Mais, encore une fois,
pour avoir des résultats, il faut surveiller le ma-
lade de près.

M. Babinîski· est d'autant plus persuadé d'es heu-
reux résultats du traitement mercuriel dans le
tabes que, pendant la première partie de sa carriè-
re, croyant à son inutilité, il ne soignait pas ses
malades par le mercure, et voyait alors leur état
s'aggraver de jour en jour.

C'est ce qui s'est produit pour une troi-sième
tabétique qui n'a jamais suivi de traitement spéci-
fique. Agée de trente et un ans, elle présente des
douleurs fulgurantes depuis deux aus, ses réflexes
tendineux sont abolis ; le signe d'Argyll est positif;
la ponction a montré la lymphocytose dix liquide
céphalo-rachidien. Elle présente, actuelle-nent, une
incoordination des, plus marquées, qui l'empêche de
marcher.

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

Or, on avait teimarqué que les tabes dits non
spécifiques étaient plus graves que les autres, tout
simple:ment parce que les malades ne s'étaient ja-
mais sounus au traitemet, -et AI. BabinsMl a ob-
sercé que les tabétiques: avouant la syphilis, mais
avant suivi un traitemnentî pen intense -et peu pro-
longé, lors de leurs accidents, ét'aient plusi malades
que ceux qui avaient été saturés de' mercure.

Toutefois, c'est quand il fut persuadê des relg-

tions intimes de la &yphilis et du tabes qu'il appli-
qua systématique:nent, le traitement.

Pour Fournier, le tabès est, dans la grande mua-
joritU des cas, d'origine spécifique.

M. Babinski va'plus loin, et, pour lui, il n'y a
pas de tabes sans syphilis,, et l'une des raisons de
son opinion est que personne n'a jamais vu un ta-
bétique contracter la syphilis. On répond bien, il
est vrai, que les tabétiquos, étant des inipuissants,
nie sont pas en mesure de contracter la maladie ;
mais- le premier malade est un exemple de tabes
avec conservation compfte . des fonctions génési-
ques, et il n'est pas une eceptionl. En téalité, si
les tabétiques ne conitractenît pas la syphilis, c'est
qu'ils l'.ont ciue.

Il faut donc, chez les- tabétiques, inst-ituet le
traitemient spécifique. Tous les malades ne le 'zup-
portent pas aussi bien. Par lexemple, un indivi'm
atteint d'atrophie papillaire eut, après trois injec-
tions de -calomel, une gingivite intense, qui obligea
de suspendre le traiteient ; mais l'état Ju malade
s'était déjà amélioré, et il n'y eut pas. J'aggrava-
tion de l'atrophie papillaire. C'est glmc de pareils
malades sont extrêmement sensibles au :ercure qui
agit chez eux à doses moinmres.

Le traitement par les injections de calomel est
un peu pénible, mais malgré la douleur qu'il pro-
voque, malgré même les abcès dont les injections
sont quelquefois la cattse, les nialades le réclament,
car ils sentent leur état s'améliorer.

Une jeune femme contaminée autrefois est un
exemple de cette assertion. i Ile présenta pendant
douze ans des troubles vésicaux, et eut des dou-
leurs fulgurantes etrêigmpment violentes, qui appa-
raissaient tous les six mois, d'abord, puis qui de-
vinrent incessantes. Comme signe objectif, on ne
note chez elle (ue le signe d'Argyll et la lynpho-
cytose du liquide céphalo-rachidien.

Soumise aux injections de calomel, elle les' sup-
porta très mal, et eut de multiples abcès ; mais,
malgré cela, elle supplie qu'on continue le traite-
ient. car sous son influence la malade qui ne dor-
mait plus a retrouvé le sommeil, et les douleurs
ont presque complètement disparu.

Ces effets bienfaisants du mercu-re ne s'obser-
vent que dans le tabes. Témoin un malade envoyé
dans le service par M. Vaquez. Il y a quelque
temps, il était complètement paralysé, et présen-
tait des signes qui permdtaient d'aff.irmer l'exis-
tence d'une affection organique de la moelle : re-
flexes tendineux exagérés, ép.ilen.sie spinale, exten-
sion des orteils, et cela des deux côtés. M. Vaquez
avait pratiqué la ponction lombaire, et constaté de
la lymphocvtose du liquide céphalo-rachidien. Il
s'agissait donc d'une paraplégie spasmodique sous
la dépendance de la suecilicité. Sous l'influence du
traitement mercuriel, l'état du malade s'est consi-
dérablement amélioré.

On voit donc l'utilité du traittement mercuriel
clu1s la s-yphitig du systèmn nerveux,
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Société Médicale de Montréal

SEANCE DU 15 OCT£OBRE 1907

Présidence de Monsieur Lesage.
Membres présents Barette, Boucher, Bour-

goin. Bourgeoi.s Cormier, Côté, Daigle, Décarie, F.
de Martigny, Dion, Dupont, Ethier, Gagnon,
Donald HIingston, Larose, Loir, MIarcil, Marien, R.
Masson, Mason, Piamondon, Prévost, Rhéaume,
Zousseau, Roux, J. N. Roy, St Denis, St Jacques,

Valois, Verner.
Le procès verbal de la dernière assemblée est lu

et adopté après que le nom du Docteur Loir fut
ajouté à la liete des noms de ceux qui sont propo-
sés ce soir conmne membres titulaires de la Société.

NOS 'EAUX MINERALES - Monsieur le Dr
RIVET - Monsieur Rivet étant absent la lecture
de son travail est renvoyé à une séance ultérieure.

Le Dr J. N. ROY - Mélanose palatine primni-
tive ancienne. Fistule naso-buccale récente dc'ori-
gine sarcomateuse.

Intéressante comnunication sur une afection
mélanique du voile du palais datant de 21 ans.
Dans ses dernières années, un sarcome est venu se
mettre de la partie, et a produit une fistule naso-
buccale. La mélanose palatine est excessivement
rare, et l'observation du Dr Roy est la troisième
rapportée.

Nous publierons dans un prochain numéro
cette intéressante observation.

Le Dr Planondon dit avoir traité un malade
atteint de tumeur du palais chez lequel il a fait
plusieurs curettages, cautérisation et ablations. Le
malade est mort la même année.

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

Le Dr Hingston donne de plus amples 3étails
sur la pièce anatomique qu'il a examinée. D'après
lui la lésïon était d'a.bord de nature angiomatduse,
et avec le temps est devenue mélano-sarcomateuse.
Il ajoute quelques mots sur l'histoire clinique de ce
malade qu'il connaît. Il demande au Dr Roy dans
quel état est son patient, et ce qu'il pense d'une
intervention opératoire.

Le Dr Marien après avoir exami-né la pièce ana-
tomique dit qu'il ne trouve pas d'éléments sarco-
mateux. Il lui est impossible de tlaire un diagnostic
vu quv la prépar.ion icWroscopique sem.ble quel-

que peu altérée ; niais il pense que l'on est pas el
présence d'un sarcome mélanique.

fLe Dr St Jacques qui a examiné la préparation
fraîche, réaf-irme dans son opinion le diagnostic de
sarcome mélanique. Il ajoute que la question de
l'origine de cette variété de sarcome n'est pas en-
core précise et claire pour tles pathologistes, .et cite
ce fait derniùrement rapporté d'un malade qui fit
du sarcome mélanique viscéral sans aucune mani-
festation primitive localisable soit à la peau soit
à l'œil.

En réponse le Dr Roy demande à M. Plainondon
si la tumeur de son malade était de nature méa-
nique ; et, sur la réponse négative, il fait remar-
quer que le présent travail a rapport à la méla-
nose.

Son patient a maintenant une fistule naso-buc-
cale des deux c Lés, et le cavum est rempli de mas-
ses néoplasiques. La dépression palatine augin.ee
il ressent des douleurs e des symptômes :généraux
commencent à se manifester.

Quant à l'opération le malade l'a toujours re-
fusèe. Il croit qu'il y aurait eu récidive vu l'cuva-
hisseinent des parties environnantes. Les 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. Rov cite Delbet qui veut que toute tumeur
mélanique qui naît ailleurs qu'à l'oeil et à la peau
soit un sarcome. La préparation microscopique à
l'état de coloration fraîche ayant été examinée par
plusieurs pathologistes, parmi lesquels le Dr

Adami, et ayant été classé sarcome mélanique ; le
Dr Roy se déclare amplement satisfait du diaonos-
tic de tumeur mélano-sarcomateuse tel que posé.

LES FRACTURES SPONTANEES - Monsieur
le Docteur B. BOURGEOTS - Ce travail très inté-
ressant sera publié in, extdnso dans hotre prochain
num ero.

DISCUSSION - Le Dr O. F. Mercier rapporte
quatre cas de fractures qu'il classe comme sponta-
nees.

(1) Fracture de l'humérus survenue chez une
femme opérée longtemps auparavant pour cancer lu
sein.

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

(3) Fracture du femur non çqonsolidée après 9Q
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jours de trateAîent chez un jeune homme. Le doc-
teur Mercier fit une opération ayant pour but de
suturer le fémur, il tomba sur un foyer d'ostée-
miyelite d'origine tuberculeuse et dut amputer la
cuisse.

(4) Une vieille f emme de 96 ans tomba sur le
plancher de sa maison et se fractura le fémur au
tiers moyen. Quarante-huit jours après son acci-
dent elle mourrait sais aucune trace de consolida-
tion de sa fracture.

Le docteur St Jacques donne des nouvelles, de
sa malade qui après trois semaines ne manifeste
aucun signe de tendance à la consolidation, et souf-
fre encore de douleurs fulgurantes dans la jambe
opposée où -elle présènte à la cheville un type clas-
sique d'arthrite tabétique.

ELECTION DE MEMBRES TITULAIRES -
Les docteurs, Donald Hingston -et Mareil sont nom-
mués scrutateurs. Messieurs les docteurs Loir, Pa-
rizeau, Barette, Brossard, Laurent sont élus à
l'unanimité menibres de la Société Médicale.

A 10.45 heures la séance est levée.

o

Réponses aux Correspondants

COMMENT RENDRE LE CATHETERISME
INDOLORE ET FACILE

M. le Secrétaire
du Journal d'eMédecine et Chirurgie.

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

Bien à vous,
Votre confrère,

R. S.

En réponse à la demande ci-dessus, je recoin-
manderai à notre confrère d'injecter dans l'urèthire
avant de passer la sonde, environ 3 à 5 cc (1-2 à 1
cuil. à thé)' de la soluticua suivante :

Chlorhydrate cocaïne... ... ... I gramme 25
Eau stérilisée... ... .... ... ... ... 25 ce.

soit donc d'une solution à 5 p.c., set de l'y mainte-
ni: 3 à 4 minutes en comprimant le méat.

En rapport avec la même question, je relevais
justemmenit ces jours derniers, dans les anwials des

maladies des organes génito-urinaires une étude
par Fonneau, où il reconmnande pour les interven-
tions prolongées sur l'urèthre d'anesthésier le Ca-
nal par l'injection d'huile cocaïnée.

L'huile d'olive est employée. Lavez la à l'al-
cool pour la purifier, laissez reposer, decantez l'al-
cool et enlevez l'excès avec un papier buvard, puis
stérilisez la au bain marie.

Puis ajoutez 1 ou 2 p.c. de cocaïne "pure", le
chlorhvdrate ne se dissolvant pas dans l'huile.

Le bain intérieur ce l'urèthre à l'huile cocaïnée
vous permettra des, interventions plus longues qti'a-
vec l'injection cocaï-née aqueuse.

E. ST JACQUES.

Note - Les, membres de la Rédaction seront
toujours .heureux à l'occasion le répondre par la
voix du Journal, à toute demande des confrères
sur quelque question professionnelle que ce soit.

o

LE SIGNE DE KERNIG DANS LA MENINGITE

C'est avec plaisir que nous nous rendons au
désir exprimé par un de nos lecteurs en répondant
aux questions suivantes

1. En quoi consiste le signe de Kernig ?
2. Est-il pathognomonique de 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 dernier est assis
de telle manière que le tronc forme un angle °droit
avec 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 jambes fléchies sur les cuisses et

·les cuisses sur le bassin, et quelroine forte que soit
la pression exercée sur les genoux, il est impossible
de vaincre la résistance musculaire, et de ramener
les jambes dans l'extension complète. Pour nous
servir de l'expression de Dieulafoy, il existe alors
une contracture de flexion.

D'après Roglet, dans une thèse parue en 1900,
cet état serait dû à l'augmentation de la pression
intra-cranienne et à la présence d'un exsudat dans
les méninges de la mnioëlle, qui irriterait les racines
des nerfs spinaux. Il s'en suivrait une hypertoni-
eité musculaire ciui, en raccourcissant les muscles,
empêcherait l'extension de la jambe sur la cuisse
quand ce.>tte dprnière, est mnain'içuw à ange droit
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avec le tronc. Cette théorie expliquerait la dispa-
rition du signe de Kernig quand survient la para-
lysie, le muscle perdant alors sa tonicité. Elle ex-
plicuerait encore sa disparition à la suite de la
ponction lombaire, car la pression sur les racines
des nerfs étant diminuée, l'hytpertonicité serait dé-
truite.

La plupart des auteurs reconnaissent à ce signe
une valeur di-agnostique dle preilier ordre dans la
méningite cerebro spinale, quelqu'en soit l'agent
patliogène. (Diplocoque de Weichselbaun, pneumo-
coque, streptocoque, bacille dc Koch).

Il n'existerait, d'après Dieulafoy, dans les mé-
ningites cérébrales que lorsque la lésion envahit les
miléinges de la moille.

Chez l'enfant il manque assez souvent, à cause
de, l'extensibilité facile des muscles, en présence de
la force que déploie la main de l'exalminat r.

T BRUNEAU,
'Ass. à la Clinique Médicale

de l'Hôtel-Dieu.
o --

Etude faite au Laboratoire
Biologique du Radium

rar MM. Louis Wichiaii, medecin de St Lazart,
ancien chef de clinique de la Faculté à l'hôpi-

tal St Louis, et Degrais, chef. de labora-
toire à l'hôpital St Louis.

Sur l'eact.on du Radium dans l'Epithélioma cutané,
présentée par MM. Hallopeau et Gastou au

Congrès International de Dermatologie de
New-York, - 7 septembre 1907.

La note que nous apportons au Congrès, sur le
traitement de l'épithélioma cutané par le Radium,
est détachée d'une étude générale que nous poursui-
vous depuis plusieurs années, sur l'emploi du Ra-
diumrt dans les maladies, de la peau.

Cette étude comporte environ 1,500 applica-
tions réparties sur 110 malades, la plupart de la
classe hospitialière qui nous ont été adressés par
nos amis et maîtresi des hôpitaux.

Elle a mis en évidence le pouvoir complexe
qu'a la Radio-activité d'analgésier les tissus, de les
décongestionner, de dévier dans leur évolution mor-
bide les cellules altérées et même de les détruire.

Elle nous a montré que ce pouvoir pouvait être
utilisé en divers groupes de la pathologie çctanée
particulièreinent dan ;.

i. Certaines formes de dermatoses chroniques,
superficielles, sèches, localisée-, rebelles (commer
certaines formes d'eczémas., d'eczématisation et de
liclicénificatioi, certaines. formes de névrodermiites,
de lichen ruber plan et de psoriasis) av ýc action
analgésique particulièrement favorabl·e sur 1 élé-
ment prurilt de quelques-unesý de ces dermnailoses.

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

3. Et dans les Epithélioias cutanés et cutano-
mintqueux.

C'est à ce dernier groupe que nou:s limitons no-
tre communication ; nos études ont porté sur 41
épithéliomas donti un certaini nombre. sont en cours
de traitement.

Nos appareils out été analysés par M. Baudouin
préparateur de Physique au laboratoire biologique
du R adiun aussi, connaissant les rayonnements
utilisables, ceux qui pénètrent' les tissus, nous
avons pu, en tenant compte de la durée et du nom-
bre des applications indiquer pour chaque résultat
obtenu la close et la nature de la Radio-activité
employée.

Si M. Danlos, depuis ses travaux de 1905, a pui
considérer le Radium comnme le traitement de
choix des! petits cancroïdes, l'attention n'a pas été
attirée sur l'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 l'activité du sel de Radium utilisé et surtout
la radiation extérieure de -l'appareil employé, celle
correspondant à la quantité de rayons qui pénétre-
ront les tissus - l'activité initiale est er effet di-
minuée du fait de l'incorporation du sel de Radiuim
a -un vernis spécial destiné à fixer le sel sur l'ap-
pareil.

Le dosage donnera aussi la teneur en rayons X,
B et V tous utilisés dans le traitement de l'épithé-
liomna.

Grâce à ces données, nous pourrons, suivant
les caractères objectifs d'un épithélioma, indiquer
quel sera le temps d'application utile po'r obtenir
la guérison.

Ces temps d'application seront variables sui-
vaut que l'on aura affaire à un Epithéliomna bout-
geonnant, ulcéro-crouteux à évolution torpide, té-
nébrant.

Prenant pour type d'appareil un appareil de I
cent. 1-2 de di3amètre contenant 0,025 de sulfate de

Radium, ayant comme activité 5oo,ooo, une radia-
tion extérieure de 62,000 et egntenant 2 p.Q .X, 84
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P.C. B' et 4p:WiÔn-p-i 'f' tiiv- late1fot rgrsVé la tumeuûr i-èttdra
1! llaenit éVaIle~t -7 à ý8 heilreg le. be1ipis uitile pour aux, arganes,: leur 1,orie. -et leur~ iiiveati 1)rimitiçs

l'épit1iélXioiuia bourgeonnant ; dans -,e. caeAcseý çelli- as1sairsvrét 'irt'd esn- des-
les jeunies de Prolifrat1oVý 'sont, plus.e facil~~ çit-'tutu~pretaa~ iesn otexn.xn

flenéeA qmi, nivellera la lésioni,
Dans l'épithél'ioma. llc-'ro-croiîtzuX qw.il faiidra *It'sbiî enîtendu -que tolitus les ixiaîn

ý.ouj9uurs avoir sIoi, auipara.:vant de dôbarrýasser de doi&sait sujet dui temp.s d'application 'devronit
sa croûite, là. surSacûiaisif mise à nxi wst eulôevtirenplus oit eu. miois sitivant lactt\it6 -plus

"avec uwie bordure de pürles éêpithélialess et uin centrè oit moins grande dut sel employé.
légèrement cuipulifornie ; dians 1 ce cas, 10 it 12 lieu- - 1l ,st, -aussi possibl- ,dts, procéder par méthiode
res: d'.applicaiî -en oyn srt'utile;D>, %èche, 4.vee deLs,,tvxnps dýýapp-iimaldoil très, coùr.ts et

(in. ants. la fori ténébrante .èc bords taillés réitén3s, oin -évite ainsi 'lsréactis. iits le traite-
à 'epoe'tepièce avecdpc~i2 prDoonde . et fonid, -iient y p. rd. eli rapidité,

atone, '14 hers xio.dwedotn~sars.Les epiit-he-oni.'ast que nous. avons, eu à traiter
* Id!s séances' seront ider .uine' here etirrs -t ous siégtant presque îtis; à la face, la question dle la

les jours 'ou ,tous lei -deux jour. . . cicatricç jQue un rôle.. ,onis-idérable, et cel-lesI abte-
* ig,. joursiâà 3.,semîninapxès la demrnue applîca- nues par là RZadiînînilihérapie méritent qu'on s'y ar-
tioncommienceixt lo,, phéaGlmèxietý de r 0action, Ceu«tx- ré Lu un. instant ; danst tous- les- cas, oit .ob-ticit gtuîe
ci coisi't'ent-i eji l",appari.Vimdýýune crpQ«te, meillifor- .,surface de -eéparation1. qui. est lisse de niveau avec

-l'e plus o» mloins., ,épais-se te,,o.aant sur.tin? pel*ite les tissus sains. périphériques ; la coloration, d'a-
nappe de .pus-. La,'- croûte nl'.udh.Lèrek que .trèes' peu. à rbord -un peit blanchâtre;,ne tarde pas à prendre une
s;i .pédipý4érie et, il est f"Liire !~ é ,appuyant légýre- les.îiis ste-igei .prýs des orifices et jamiais: un effet
ment à son centre du constate .q .U eps sr neprsqu orale, au toucher. on . a. une sensa-

îî;pan fucunt 'et 1 enl,n:ène, ,telr4lps de- r sour- tionu ie souplesse appréciables,, dans le ca4 -o'u ' les;
i7-cIke 1unq oit- cieux petiteýsI, tcets ~iuets oin a affaire à une cicatrice rétractite qui" pouï'rait

Pen4at lap~és~.nc de e~tecroûte dî ie:çtpte.,'ussi entraîner <les dira3os rjdcal. '~h
unil siiniepl p)a:f<ois: :as&e aibondan't :de 'Sérosité, tique.
L~e. - ial-adp, reese-nt, pettda.iut rcette, phase, utie senlsa- Cell-ci est -si-'parlaite que padJois, -il devient
tion de chaleur assez vive.1 . 1 illpos,ýibie, de retr;ouver 'le,,s trace§- dé lPàfîitifi-iie lé-

'Si. onrs lè\re cette croûte, ice qi i -est; touLjours sioi.
facil'lc, où 'voit 'là nà.pp'e ,p'rulèùite !'q.'ti.i , -iir, If oi.s zen-* ICe'secdnid point iiutérk-ssait concerne les, 'épi thé-

ldevée, laisse-- 1> déscotivert, ls itisstib.'die, râpâration. lioirias de gt~a'te, Iî1iiiensioiis. '5ý! -*.''
'Cuxci, wl-couleur.. 1oée elblït Nasz ;ap'e 'ous a.vofis piî k§ f la-ire 'b&êiCfidiêr (le 1ka R-a-

ment les cavités qu'avait creusé la néopkls.içOe., dilut'ihér-apIiè- par -Iempil'Ôl 'd(t Ii£ie1'nitsrai
signe très-; caracté.ristique.'la- lésion qui saignait f.aci-, 6 int'd iamnitt.e' coûitedu-anit,,o 'O k 20''c

leen ne sg s. V la .§ , 1 Radium. ayant une acti'vité de 500,oôù' 'illt Ifa'dia-

Comme soins! àj doxuier à cette réaction Il appli- -, ticili exeetr 2,9bio0' à ýOô,ooô& col't ciiîalit Io0 p.c.
cation de vaseline boriquée suffit hiabituellement, !,,Xi- -75 à 80 P.C. B 'ert 1'o û_.1 ' P.c.' 'V et'l, chaiihp' du

î1nai.ý si la suput.r.tfipn tend à de-enir: pqr trop 'tait-ttde :ýho,1x des petits épi't'hclioîùas-peiit
abpMante, quýej-ues. ,~ttopchecients à l'eaýi d'A.i- s'élaTgit et énglober les gtraiids épitlhé!io1nnaý.

bpur dédoublée 'rendront des servi'es, appreiabi'es. L<e Radiumir, source inerveilleisè cle -ra',ryois cil-''
Lýa croûte peut se reformer pl-usieurs loiq inais ratifs, auira parfois l' avàntâ'Vý de 'p'ýoîko êtte uti-

claque fois, l'on. constate quý'elle est nioîis epp.isse, lil'oi' d'aries traitefiielts ne 'puettrouver
que la s'lippuiýation,,diniiýiýc et Ique 1". .,..en de leur emploi grâce aux fornies tile9que' peu-

sérosi-iê se tarit. , Vent revêtïr'Itlês appareils porteur's deé Radiumi.
fi-u, entre' la 6êee a~e~îan~l Un appareil terîn a uel petilte sphr ês

cro,4tellie t!ànte enlevée. f açileinenit sera reniipla- a- perm is -le ttaiteÉ- unh él 'de s-ac -coijon'ctil'val cii-
cee 'par. qnQ -ctcaýrýice qui tém.oignera de 'la-guér.lscn. vahi pafT n pithêlioî'na'd'a«o a 'rd cutanôiý.

1endant quçlqpe temps, en.çore , la, sugrface sera 'Une làz-e plate JUoùs facilite le:'riere«d
le s'êge de, squ4n'Mes 'légères qui peu à; pew, ,disparýaî a'~e cohjôtrcÙivale ýdes ýàûpès' 'et avec un app-à

îtroxt *. . , . r cil cylindrique, nous, pénétrons dans le conduit

Et.alors;' tandis que da.ns les formae-o bougeon- 'àuiditif.
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L,'gpplicatio»i des appareils peut êttc, directe ; ln mot encore, l'ilitërêt qu'il y a. -a établir
leux désinfection pouvant se faire d'unie manière l'an:-in cutrati\,, des rttyolnnemients .i P,ýdiuui en

fw> t siiiplç en hts soumecttant aux vaptu M, de f or- uný )Oiblt quielcoxque' de: la. pàtihologie cutané. -éle-
iiol, inais pour pros-erver le vernist quii qitoique ttrês- vaut bien au-dees-us dut fait eci- lui-n1ime la 'qti,%,tioii

r.ôsistaii t pourrait à la longue'se. détèriorer dlu fait de -lfa ktiditritîcirapie.-
Kli çoiltact prolongé avec des, suirfaces humides, En .- ePfet, n ïe peuboni -espérei que 'ilg peu31venit

flU 'fvco>pn~ lis appareils dans iunc f eî,llle de -ête portés daxîs .'e pr f deur.^mé d l-'cninie, cis ,'baudruche. -rayons modifier-àlussi -et.'d ne: çnlstsu
La préservatioit. des tissus saing quand les di- morbide, 'de. nature an1alogu1ë ?

nîcunsions de l'appareil ne corresýponidunt pas ô. tel- or, cjet là un eSpoir qui -n'est point actuelle-
le i 'piblhéliolia se fait avec une feuille de Ùîoxjl.t sanis 'base, nousq avonls pratiqué nonfi le d'ini-

îilonîb) ou det plomb caoutchouté d-ans laquelle on jections sous5 çutawîé -eeet i-ntraxnusciflaires -de solui-
fait une lumière de la graiidetr de la lésion. tioîis cont,ýna1lt -au Raiumn ýet nous, -â%o1hS coixsitaté

Coimmei prteautioii coidipltaire, il sera, prudent 'que ces injectionsi ëto.itit bien supportées duý moins
d'interposer entre. I. Plomb et la PL-au une feuille aux doses utilisées. tet nous aVo'ng d'AMtre part
dL papier out d'aluiniiiui cat la face piostérieure. du obtenu certais, résultats encburageants que nous
piouih ,devienlt le siège d'unte Cmission de rayons se- avom présenltés9 à l'a -Société de Dermatolcigie.
coiidaire& provenant de l'a t-ransfoimniationi des Mais -cette qulestion -de -la. péntràti-on daÈnsi lé-
rayons prinmiires. -coiionfiè âde l'énengie -.adio-at4Ve; ýes Miôt comn-

Av.ant du -conclure, nous signalerouis la. guérison ffleXL : elle côdnî-orte léttîdc ýcinfiique d'éniergite
obtwinue dans nui cas d'épi théli oîna bourgeonnanit de nouvelle d "nn-tinet de 'la'radi?>aêP-tvité -iii-
la, lèvre inféri-euie situé -un, qiUart stir l'a portion dîîi-te qui eëti d4ýrîve -;-ý f
rouge de la lèvre et trois quart sur la face luuùc:ueu- Aussi cette étude iie peut tseérèt p;ÊogreËýer
se -buccale. -'qt ' È,douible cofïition- *d'ýêtre,-tès -étrOitextient

Les résultats que, nous avons obtenus permet- -aidée par la cellaiboration, 'de l'abofatoirel.ý& de hy-
temît :sique -et:-Chimie -et de médecine exýpérfimhentale et

- ,De confirmeir la Xoxî rieetdg. choix d'avoir à ,ia disposition 'lès; lémuentÉs dý -techerches
ap)pliqllée par M.. .Da.n1os ai ttraiteinent 'des petits nécessaires. --

caxcroïdes par le Radium. - ,.Cps,,condiýtipns,, noue- les. avons -trouvées -réunies
2... Ce's x'sultats d'autxre .pert élargissenit le au .1 Laboratpire, biologique du Radium'ý ellest -,nous

chiamp d'action du Radium etiixoatrçnt qu'av~qc -des ;onitpaxa constitue- dès élément& d'ébuclu.s de haut
appareils apo7is.ce chm,, ,to 'tn à intérêt et nous, ont conduit, à y poursliv*;ce nos -re-

,,des, épithéliomas qui cq.mgue -si-ege, c.oume <dimnen- c heÉches, '-

siQ4is5. comme caractèjçç; rebellg!s, dépmssen.t les'_____
fais déçri;ts. jusqu'ici. 1 . L'NEGE\'ETSJEp f~J~E

3. Le.PRadaUx*U a iýge -certaine -électio.n sur la -' LEI
Çclule.' ç ancéreuse puisqu.'e cxçertain -pas-. il -pe-ut la .-

n?ýodifier- pu ip, détruire saxîs. prQduire -d'ulcérgtion
cliiqcîeutviibe n. swisblmet . ts- Le dýoiiveneu.r G*éneral"'Alkrie 'vient de 'F~airecâiqrii» iil ialtérer succepterien pals tis È.xiel:~pt~î

sus S;ains voisins. . cui oji'n
SI Le pplications' sont f acilés, l'-esthéùîque des prjtdcraAh'ueuvrse èneb s

tissus de' réparation test très satisfis~.e elle, at- abseîit 1ôidhia'éségenetstp-
teint parfiois,la.pçrk«on. ' ieur. Il Y* 9r ra ti'* ih'ti'tut 'de s ciênces liaf'el's

Note éitde rélie ui.premnier ýesa ed-d'agdriul'tùre e.ýKPéri'nem!talé, de zoologie' et d'hy gi'è-

sae n.L'ex.,pos1é des motiifs, rédigé par le.-; Pr7ofesseurs
LçRdims ofedonc., colu,- 6e pumoe de' Bcimîchar7d et* lMôis§an- veiùs ýeftAliérie pbutr examui-

plus (lui viait Y'na1-s j1;e u trai cenexts imêr. la qusin -otê eaàtae otq~ et

_par7 les ray ons . X,. 1 ,. ablations cirqrgicaIes-' lesod'U e'et omdtor ètÙjvi.-t é~b
eavpstiqiies et qui. d',au.tFe pr>pen; -se com:biner -'aua-ih- piîxt eÙ~-u 'iftx s 'tàcs u

des qui lii sont prsonnelsfoirmèént 'la *piilat4bâ- de vlAlgé'e ùt-nùv
Il offe avatageseffet dans cette colonie française des- Fr7ançài des

pourcertineslocalisations -peu acces-sîiS' 'aux "tbsm uhÏas'-é Ji'-ai•;de Ep-
autres moyens. piîols, des Italiens, des Auglo-nialtais.
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