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les eas desespieds, cet e intervention permet de faire
quelgues fois une opdration de fortune, simple gastro-
enterostomic antérieure quand on ne peut faire Ja posté-
téricure, ef 1 a vu des malades en tiver des bénédfices
prolonges. 1 eite an eas opert inextremis, malade qui
avait perdu 120 livres de poids ¢ qui, 2l suite d'une
simple gastro enterostomice a pu survivree T8 mois,

oy acdes cas ou be dingmostic est, (ros ditlicile, cas
dans lesquels Ta Wcsion ne veientit presque pas sar 1'éeo-
nomie b on Fopérateur est tout surpris de se trouver
en face d'un cancer en masse de tous les organes.

Iy acdewx mos, il a Até amend & pratiquer une
faparatomie exploratrice sur un malade chez lequel on
avait posé de diagmostic de cancer du pylore,

Comalade, dgé de 48 ans, avait pu travailler a son
métier de menuisier jusgpia quinze jours avant Pinter-
vention. A Topération, Fon se trouva en présence d'un
canesr de Pestomae, du duoderum et dua panerdas. Tlin-
siste sur Fimportanee qu'il v a pour le wmalade a étre
(lil'ig‘«", si‘.t‘)( I (]i:lglmsli(: I;(m" vers e c]xil'lll‘gi(-n.

Les cancers du sein, ajoule-t-il, nous arrivent tout
au debut, ajors que Fon peut faire une opération large et
espérer une gucrison permanente. Les cmeers de 1es-
Lomae arrivent géndratement A la dorajere phase, lors-
quil est trop tard pour tenter une cpesstion curative ot
I e

mande aux nddecins qai se frouvent en presence dlune

oit la gastro-enterostonmic st la seule ressouree,

maladie de Testomac ol sery e, de s conduive comme
quand ils se trouvent devint une timeur du sein : de
sadresser au chirnrgien.

La laparotomie exploratrice faite dans un serviee
hospitalier moderne, ne présente presque aueun danger
et Ia castro-enterostomic est nne opération d'autant
plus bénigne quelle est faite sur un sujet encore fort et
robuste.

Le Dv O-F. Mercier abonde dans les remarques
du Dr F. de Martigny et s’'étend sur la difficulté que
présente le diagnostie de certains cancers de Pestomac,
1 est en faveur de tenter au moins la gastro-enterosto-
mie dans presque tous les cas.

M. ROY.—PRESENTATION DE PIECE ANATOMIQUE

Permettez moi de vous présenter. au nom de M. le
Dr Saint-Jacques et en mon nom, la pidee anatomique
du petit maiade que vous avez vu a la dernilre séance,
lequel a ét¢ opéré par nous le 4 mars : lympho-sarcome
du cou.

Je vous ferai grice des détails de cetie opératiou, M.
Saint-Jacques devant vous rapporter plus tard s n ob-

entier.
que Pintervention fut troée laborieuse @ ear la tmwmenr

servation en Ceprndant. laissez-moi vous dire
adhérant sur toute sa longueur & la gaine des vaisseauy
carotidiens, néeessita une disseetion minuticuse de g
arvolide &4 du pneumogastrique. Elle se prolongeait
aussi derriere la clavieule jusqu’an trone brachio-eépha-
phalique, intéressait le lobe droit thyvoidien, ainsi (ue
la pointe de la glande pavotide et sous-maxilluire.

Les veines jugulaives interne et externe dirent.
clre osséquées et conme le paucier et le sterno-eleido-
mastoidien fadsaient corps avee la tumenr, ils dirent ctre
cgalement enlevés, ainsi qu'vie certaine étendue de peay
qui étart trop fortement adhérente.

Deés le soir de Popération, le malade avait une ta-
chycardie telhnent considérable qu'il était impossible de
Cette tachycardie était due soit &
Fabsorption de la séevétion thyroidicnre, oua ivritation

compter son pouls.

du pneumogastrique.

Je vousal dit, Messicurs, qu'avant Popération j'avais
constaté une paralysie de la corde vocale du edté opposé
a la tumeur ; aujourd’hui, cette paralysie est disparue,
matds la corde vocale du ¢dté opéré est a son tour para-
lysée.

Cette dernicre paralysie s'explique par la lésion du
récurrent que nous avons cependant ménagé au cours de
Fopraion, Iesion due & da difficalté de libération du
iobe thyvoidien droit fortement adhérent & la tumeur.

L'examen microcospique de ee néoplasme periet de
constater que nous sonnnes en présence d'un lymphosar-
come & forme mixte, globo et fuso cellullaire, présentant
une disposition cellulaire trés Tache qui rappelle par en-
droit le myxo-sarcome.

3o Motion par M. Boucher: A propos de la forna-
tion d'un comité pour étudier le fonctionnement actuel
de I'imspection médicale des éeoles et des modifications que
'on fait actucllement subir & celle de I‘hy;_r,i‘enemunici]m!c1
et les fonctions des gardes-malades dans ce serviee.

Cette motion n'a pas cu de secondenr ot n'a pas été
soumis au vote de Passemblée et cependant le président,
confie an proposeur le soin de former lui-méme un coni-
té.

4o Epithélioma de la face et radiothérapie par M.
Lasnier.

Voici les conclusions de cctte communication :

lo Les rayons X, sont une arme puissante ¢ ntre
le cancer, quelque soit son origine et sa situation. |

2o Ils sont le complément indispensable de I'in-
tervention chirurgicale.

30 Il est le meilleur palliatif contre la douleur.




