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Quelque quatre mocis plus 'tard, je fus appelé auprès de ccote Damne, et
je constatai qu'elle faisait une récidive en nappe de tout le plastron
thoracique anté-rieur, avec prédominance néopiasique du côté opéré ;
taindis que~ les douleurs étaient d'une violence etmedu côté opposé,
loc.aliséCes à, l'union du sternum et des deuxièmne, troisième, quatriè,-
m'oh et cinquième côtes. Les ganglions sus-s9terncuux gauches et droits
éteaient, triùs hypr9-trophités.

Sur nies conseils, elle re,eurnia à, iMontiéa1, '-t se mnit entre les
mains de l'éineýint chirurgiem. dont j'a1 p)arlé plus haut. T' 'on m'a dit,
qu'atprèZs avoir scrupuleusement é>tudié ce cas, mon confriûre en chirur-
gie, en. était arrivé à, la conclusion que la science était à bout do res-
sources, qu'en face de cette récidive indôboitaible, la chirurgie était
désarmée.

Cette bonnei reli-glieuse revint dans mon pays, quelque pou dCêsespéC-
rée. C'est alors qenous el-1nes V'idée, M. le Dr A. Lesage et moi,
dan-is une consultation tenue tý Saiti.C:oe-briel, quelques jours plus tard,
de conseiller la radio:théCrapie, dernière planche deo salut.

Smr co, nouvelle pérégrination à, 'YFlûtel-Dic'ui, o&t le célèbre ehirur-
gienl dont j'ai parlé plus hiaut aurait ex,.pimé l'opinion (si j'ai iaê bien
îniforn-éý,-les roches parlent dit-on) , que cre, traitemient était parfai1.-ý
ment inutile. Pour démonltrer sa convictioýn, il aurait même affirmé

que. si les rayons X triomphaient de cette. récidivc, il cesserait ie fai-
re id- la chirurgie et je.tterait son instrumenta'tion aux quatre vents.

Alors, sans l'insistance de M. le Dr Laberge, il est probable que je
serais rendu au dénouement de cette histoire.

P'our raccourcir cetté petite anecdote', notre confrère le Dr Las-
nier', qlui fait 1,,s frais de nous intére'stcr aujourd'hui, donne. une s'o-
ancie radiothêrapique chaque semnainie ài notre dévouée religieuse ; et
après trois, mois environ de ce traitement, tous les symptômes- cli-
niques de 'la récid-ive cancéreuse étwient complètemneit disparus, sauf
les gangflions sus-cl avicul aires dont j'ai par'lé plus haut, trop volui-
nieux et trop profondément situés pour ôtre touchés dans toute leur
cpaîsseur ;-démonstration évidente de la pénétration des r'ayons X.

J'apport.e aujourd'hui ces gangli ens que j'ai enlevés tourt dernière-
menTt ô, notra, beonne soeur. Je remets ces pièces à, conviction ù, mon,
confrère le Dr LasÉier, afin que ce lui-ci puisse ajouter l'argument micro

lcopiQ1ue. à, l'évidence clinique que nous avons déjà.

ïMonsieur le, :Président félicite elia-leureusement Mf. le Dr Lasnier,
pour son in.téressante, çonférence, c-'t au nom de tous les membres de
l-'issociatiàn, offreý des i-emerGiementssincères au savant conférencier,
qui a su nous tVeniiý« sous -le char~me de sa parole durant plus de trois
heures.

E t la séance es ajournée au s econd lundi de septembre.
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