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PITRIR N 2

aucun temps lo petite malude n'a présenté de symptdme
du cOté des voies respiratoires.

Le 28 décembro, M, Mercier procede & l'examen
qui lnisse percevoiz une masse considérable dans pres-
que tout le cdté gauche de l'abdomen. La palpation
est trés sensible. Lo tumeur proédmine en avant d’envi-
ron trois quarts de pouce. La percussion révtle unc
matité do toub Phypocondre gauche. Bande de sonorite
en avant. La ponetion exploratrice ne donne aucun ré-
sultat.

Le 4 janvier, on pratique l'enlévement de la tu-
weur par la péphrectonie trans-péritonale.

Les suites opératoires sauf 'apparition d'une legere
bronchite et un peu de emgestion, furent excellentes, et
la petite malade laisse 'hopital le 15 janvier, parfaite-
ment guérie. '

M. Saint-Jacquer.—Ce qui frappe dans l'observa-
tion rapportée par M. Mercier, cest le début hrusque des
symptomes. Les tumeurs solides du rein se rencontrent
chez l'enfant plutdt que chez l'adulte eb, sont presque
toujours d'origine zongénitale. Quant & la question de
température, c’est un fait qui se rencontre assez fréquem-
ment dans les maladies néoplasiques et, quant & la cause
de cette hyperthermie, il croit que les toxines doivent en
dtre surtoub tenues responsables. Il rapporte que dans
gon-service de clinique & T'hépital, il y & une malade
soufirant de cancer localisé en région visicule biliaire.
L'apparition de la température chez cette malade, allant
le soir jusqu'a 103°, fit croire un momen' qulil pouvait
exister chez elle de la cholécystite.

La laparotomie montra que la vésicule ne pouvait
8tre mise en cause, eb jusqu’ici il ne reste que la mali-
gnité de la néoplasie pour expliquer cette poussée de
fisvre vespérale.

Quant & la structure histologique, on sait que ces
tumeurs solide du rein chez l'enfant sont généralement
_ des sarcomes et d'une variété un peu spéeiale ici — du
rhabdo-myo-sarcéme.

M. Marien : Au pomt: de vue auatomo-pat110100'1que
cette tumeur est plus qu'un sarcome. En effet dapres
Texamen des pidces histologiques, on trouve des grosses
cellules qui onit certainement le raractéres épithilial, ce
qui ferait croire & I'association de I'épithiliome et rendre
en méme temps le pronostic moins bénin.
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M. Marien donne avis de motion qu'a la prochaine

séance i1 proposers que les questions suivantes soient

mises & 1'dtude :

lo. Quels doivent étre les mppmts entre le médecin
et le chirurgien ;

. 20. Esb-il légitime, honorable pour un chiritrgien
d’offrir au médecin qui lui envoie un malade un percen-
tage sur les honoraires ;

30. Le chirurgien doit-il réclamer seul ses hono-
raives, sans s'entendre avee le médecin ?

***

M. Boulet.—Je propose qu’une commission soit nom-
mée pour genquérir du mode d’admission des malades
pauvres dans les hpitaux et du meilleur moyen & em-
ployer pour prévenir le traitement gratuit des malades
non justifiables du traitement de charité.

M. Rhéasume seconde cette proposition et fait re-
marquer qu'il y a trois ans, alors qu'il pratiquait & Val-
leyfield, il s'était f2it 'instigateur d'un semblable mou-
vement, mais qui avaib échoué

Cette motion est adoptée & I'unanimité.

* %
*

M. Saint-Jacques propose que la Société Médicale
tienne ses séances dans les Salles de Démonstrations
Microscopiques, comme se prétant mieux aux examens
mieroscopiques ; secondé par M. Marien et adoptée una-
nimement.

* ¥
*

Le Dr J.-N. Roy.—Autoplastie de la face pour un
épithélioma des paupiéres : Intéressant travail au point
de vue du résultat autoplastique obtenu chez une de ses
opérées. M. Roy passe en revue les.différentes méthodes
d’sutoplasie, et déerit celle qu’il & employée. Cet article
sers, publié dans un prochain numéro:

M. Marien, aprés examen de la préparation anato-
mique, vieille déja de plusieurs mois, émet des doutéssur
la nature épithéliomateuse de Ja tumeur. II trouve
étrange que celle-ci ait mis cing ans & se développer et
pense qu’un -épithélioma serait plutét venu se grefter sur
une ancienne cicatvice. Il désire avoir de plus amples
détails sur les rayons X.

M. Saint-Jacques dit avoir examiné le spécimen
microscopique fraichement préparé, qui permettait de

conclure & un épithélioma. Il fait remarquer quun-des
caractéres de ces tumeuis épithéliales cutandes est juste-

ment’ -d’avoir généralement une évolution trés lente.
L’épithélioma se développe-t-il en jonction d’épithéliums

pavimenteux cutané et muqueux—a la lévre, la narine, -




