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CANCERS DE LA FACE ET RADIOTRERAPIE()

OBSERLVATIONS ET PRESENTA'rION DE MALAD)ES

Par M. le Docteuir HENRI LSIE
Vlrtirgleii-raell9 logiste, M4Nembre de 1,1 eIa-IetorsrpulqeÀscaîs

(le New-York.

En général, tout cancer qui peut être oj'éré, doit l'être. Une
cxception cependant existe àt cette règle. C'est pour les cancers
à la face, où la radiothérapie seule, ou associée à une opération
bénig,îe est la méthode de choix.

Il.ou serait facile si nous voulions -faire le procès de la né-
tliode de citer à1c nomibreuses et importantes statistiques à l'appui
de cancers, non seulement superficiels, mais profonds, guéris par
ce moyen. L\Notre but est seulement de vous citer deés .faits, de
vous communiquer trois observations personnelles.

1ère Observation. - Cancer de l'oreille et de l'angle interne
de l'oil.

Le 7 mai -1907, nous était adresse, par M. le professeur Foucher,

(i) Commnunicationl à la Société Médicale, séance du 17 mars,
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Il y avait en outre une très forte conjonctivite et de l'épiphora.
A l'oreille

Une ulcération hypertrophique occupait toute la conque et le
cana! auriculaire. Le pavillon, tout autour, était infiltré, épaissi.
le pourtour de l'ulcération était taillé à pic, saignait au moindre
f touchement. Seuls le lobule, l'hélix et le tragus étaient intacts.

La lésion avait perfo7é le cartilage de l'oreille au centre, en-
val la peau derrière l'oreille, formant une espèce de tumeur qui
'éloignait l'oreille de la tête de deux travers de doigts.

lPas d'histoire de syphilis,. Notre ami, monsieur le Dr Roy,
oculiste, a aussi examiné le uialade sur notre* invitation et admis
le diagnostic de cancer.

Uexamen histologique n'a pas été fait. C'est une lacune,
nuiis nous croyons qu'au pbint de vue clinique la nature cancé-
reuîse de la lésion ne fait pas de doute.

M. P.. ., le malade a bien voulu se mettre à notre disposition.
iNous prions les membres de cette Société de vouloir bien exami-
ner ce malade, et en même temps les photographies prises avant
e traitement.

Vous voudrez bien aussi examiner cet autre malade, M. N·..,
atteint de cancer de l'aile droite du nez, guéri aussi par les
rayons X.

TRAITEMENT.

Le patient a été traité par les doses massives, mesurées par les
pastilles Holshuets, et appliquées avec localisation limitant les
rayons à la région malade.

Nous nous sommes fort préoccupé tout d'abord de protéger l'oil
au moyen d'une cupule en plomb bien adaptée au globe, de l'oil
(après cocainisation), mais un peu plus tard nous avons renoncé à
cette précaution, ayant su de M. le professeur Gaucher, de Paris,
lors de sa visite à Montréal avec monsieur le professeur HalIo-
peau -'que Pœil n'était pas après tout si sensible qu'on Pavait
d'abord cru aux rayons X, et qu'aujourd'hui on se préoccupait
peu de le protéger.

De suite les lésions se montrèrent ·sensibles à laction des
rayons. Le phénomène habituel de nettoyage de la plaie fut très
net après la deuxième séance.



Les bourrelets qui masquaient le fond de ce petit cratère <lu
coin de l'oil fondirent à la troisième séance, rendant -alors le fond
plus visible.

Cette fonte du néoplasme confondue par le malade ovec un
agrandissement de la plaie créa chez lui l'impression que les choses

s'aggravaient. Nous eûmes besoin de toute notre conviction pouir
lui faire comprendre gua'il ne fallait pas confondre ce qui était
l'effet des rayons X avec ce qui était l'effet de la marche en avant
de la maladie, pour l'encourager et le défendre contre un entou-
rage sceptique. Toute infiltration de surface était disparue après
la huitième séance.

Nous avons eu le tort de discontinuer de traiter 'esil pour ne
noue occuper que de l'oreille où les lésions étaient de beaucoup
plus considérables. Cette faute a été cause que deux mois après
la cessation du traitement, nous avons iu la désagréable surpris'
de constater l'apparition d'une ulcération au cul-de-sac conjone-
tival supérieur et inférieur et de petites masses qui pointaient
dans la cavité orbitaire au-dessus de l'angle interne.

IN'expérimentant pas in anima vili, notre devoir n'était tant
prouver l'efficacité des rayons X pour le moment, que de guérir
notre malade, et au plûs tôt. M. le Dr Foucher et moi décidâmes
d'appeler la chirurgie au secours de la radiothérapie, non pas par
aveu d'impuissance de la méthode que nous employions jusque
là, mais parce qu'I s'agissait d'aller vite; la l6sion marchant ra-
pidement, ne voulant rien compromettre des intérêts du malade.
D'ailleurs, l'opération ne gâtera ici rien à notre observation.
Vous allez voir quelle opération bénigne a été pratiquée, puis res-
tera l'oreille, vierge elle de toute autre intervention que de celle
des rayons X.

OPÉRATION.

1° Incision d'un lambeau triangulaire sur la paupière supé-
rieure à base du côté de la racine du nez. Relèvement de ce lam-
beau, pour mettre à nu les proliférations qui pointaient dans la
cavité orbitaire.

Fuyant sous le doigt au milieu dos parties molles, elles n'ont
été enlevées qu'en partie. Pour être certain de tout enlever, il
virait ·fallhe, faire un évidement presque complet de cette partie
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de l'orbite. M. le Dr Foucher s'est contenté d'eni enlever une, eu
entier, et la pointe seulement de deux autres sont restées. Une
cautérisation des surfaces d'imçlantations, puis l'enlèvement de la
glande lacrymale à cet endroit.

Restait à curetter l'ulcération des culs-do-sac conjonctivaux, et
à reindier à l'épiphora inévitable, vu que ls conduits lacrymaux
étaient oblitérés. C'était er méme temps remédier à la conjonc-
'tivite.

Unc incision à l'angle interne de la paupièreinférieure mettait
a nu l'ulcération du cul-de-sac conjonctival. Là l'épithélioma, à
notre surprise, s'étendant beaucoup plus loin que nous ne pen-
sions. Il fut curetté énergiquement et cautérisé ensuite, et l'in-
tervention se terminait par une autoplastie afin de donner plus
d'ouverture à la fente palpébrale rétrécie par la cicatrice.

La plaie a été tamponnée à la gaze aseptique, laissée ainsi
béante pour transformer les lésions profondes en des lésions super-
ficielles pour les rayons X, vu que rien désormais ne s'interposait

Les premières séances ont été données à travers le pansement,
a:ant eu soin d'employer la ga.:e aseptique au lieu de la gaze iodo-
.formée qui intercepte les rayons.

Le lambeau s'est rétracté en un petit mamelon rouge que nQus
avons fait cautet d'un coup de ciseaux, tel qu'indiqué par la flèche.

En somme, opération bien économe, bien conservatrice, bien
incomplète, et qui, à coup sûr, par elle-même ne pouvait avoir la
prétention id'être curative.

La néthode chirurgicale ayant poür principe d'enlever tout le
mal sans s'occuper de la façon dont cela se réparera, de considérer
Péconomie comme nuisible dans l'espèce, d'enlever le plus large-
ment possible tout ce qui paraît malade ou simplement suspect,
eut été forcée de faire un traumatisme beaucoup plus considérable.
Les deux paupières, les sacs lacrymaux et l'orbt9 étaient envahis.

C'est un traumatisme, une défizuration énorme qu'il eut fallu
produire.

Vous. voyez, par comparaison, combien plus humaine a été
l'opération de M. le Dr. Foucher, et combien supérieure au point
de vue esthétique de la réparation.

Les rayons X qui ont précédé et suivi cette petite intervention
lui ont permis par leur concours de ne s'attaquer qu'au néoplasme,
taudis que la méthode chirurgicale lui eut fait ici un devoir d'en-
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Car huit jours après, de l'ulcération il ne paraissait presque
plus rien. Le malade nous revenant souriant, la cicatrisation
était presque complète. Il n'a reçu ensuite qu'une seule séance
de 5 h.; en tout 55.

CONCLUSION.

Leq rayons X sont une arm nouvelle et puissante contre les
cancers, capables par eux-mêmes d'opérer la guérison dans bien
des cas, en s'associant à une opération bénigne dans d'autres.

Ils sont l'aide, le complément indispensable qui doit précéder
ou suivre toute opération de cancer, qui veut être curative, car
leur action élective sur les cellules cancéreuses laissées dans les
chairs complètent l'action du bistouri.

Leur concours est encore précieux même dans les cas désespé-
rés, car ils sont encore le meilleur des palliatifs contre la douleur.

TUMEUR 4 PAS ORDINAIRE " DES FOSSES NASALES. - CONJONCTI-
VOME OU TUMEUR CONJONCTIVE A TISSUS MULTIPLES (i)

Par M. AMAl,ÉE MARIIN
ClIargé de la clinique chirurgicale de l'Ifôtel-1)en.

Je vous présente une malade et des préparations histologiques
avec une étude clinique et une .analyse anatomo-pathologique,
dont le titre Tumeur pas ordinaire dés fosses nasales, vous paraît
aussi original que peu précis et mal défini.

Je n'ai pas voulu classifier, avec plus de précision, cette néopla-
sie des fosses nasales, pour plusieurs 'raisons, que je vais vous
exposer, et je vous demande de bien vouloir m'éclairer de vos
connaissances, et de me faire part de vos opinions, sur le diagnostic
et le pronostic qui doivent être faits de cette affection.

Il sagit d'une tumeur qui envahit toute la fosse nasale gauche
depuis la narine jusqu'à l'arrière cavité des fosses nasales, dans
laquelle elle fait saillie; elle pénètre dans la fosse nasale droitê
par l'orifice rétro-nasal et par la cloison effondrée. Mais 'est
dans le sinus maxillaire gauche qu'elle paraît s'être développée
le plus activement.- En effet, la face antérieure ou jugale, la face

(1) C ·mrnunlcatioi à la Socite Médicale, séance du 3 Mlars 908
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supérieure ,u orbitaire, (le même que l'apophyse montante du
maxillaire supérieur sont bombées et causent une déformatitn
sérieuse de la face. L'oil gauche présente de l'exophtalmie, par.
ce que la voûte sous-orbitaire eait perforée et la tumeur repouise
l'oil en dehors de l'orbite Ait premier abord cette déformation
<le la face donne l'apparence d'un sarcôme du maxillaire supé-
rieur.

Voici le résultat de l'examen rhinoscopique fait par mon con-
frère le Dr Roy.

"A la rhinoscopie antérieure du côté gauche nous constatons une
destruction partielle des cornets, résultat des deux premières opa-
rations, et de l'envahissement nioplasique.

La cloison qui est également pr se a été repoussée à droite, et il
existe une perforation vers .sa part'e médiane. Le côté droit est
entièrement bouché.

La rhinoscopie postérieure, aidée du releveur i palais de
Moritz-Schimidt, permet de constater une tumeur qui descend dans
le pharynx jusqu'au niveau de la base de la luette.

Ce néoplasme n'origine certainement pas de la paroi posté-
rieure pharyngée puisqu'il nous est possible avec une sonde re-
courbée " ad hoc " de nous assurer qu'il n'a aucune adhérence
avec la muqueuse de l'apophyse basilaire. Il remplit entièrement
l'oropharynx et le repousse en avant le palais mou.

Aucun symptôme bien important du côté des oreilles.
A l'examen de leil, outre l'ectropion cicatricielle et l'exoph-

talhnie; nous constatons une légère opacité du cristallin droit. Il
n'y a pas d'atrophie du nerf optique ni de papillite: La vision
est relativement bonne; cependant, la malade accuse une légère
diplopie dans le regard en haut et en dedans - oil gauche.

Cette tumeur qui a di- originer probablement aux dépens le
Pethmoïde et qui a envahi ensuite les tissus environnants ne s'est
pas encore propagée au sinus maxillaire droit, car la diaphanos-
copie nous laisse voir de ce côté la joue transparente et la pupille
lumineuse.
* Le sinus frontal gauche semble participer à l'inflammation,
puisqu'il commence à être sensible."

- Ce néoplasme à la consistance ferme et élastique des tumeurs
fibreuses. Dans le sinus maxillaire et dans les fosses nasales il
se présente sous une niasse uniforme de t.s.sus; ses prolongements
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-naso-phiarynlgns sont légèrenent iiiiiiiielonnés. ses surfaces ext-
rieure' sont lisses et ont une coloration d'un blanc jaunâtre.

Les parois osaeuses avec lesqtielles elle est en contact sont usées,
amincies et perforées sur certains points.

Les cornets et la paroi externe de la fosse nasale gauche sont
disparus, le plancher de l'orbite est perforé, et ce qui reste du sque-
lette de la face recouvrant la tumeur, a la consistance d'une
feuille de papier.

Il y a dix ans, cette tumeur que j'ai enlevée, pour la première
fois, présentait les mémes caractères, avait presque le même vo-
lume et avait envahi les mêmes territoires.

Cinq ans plus tard, je Penlevai pour, la leuxième fois, dans les
mêmes conditions.

Et enfin, cinq autres années &près, c'est-à-dire le 10 janvier
derniier, je faisais une ablation partielle de la même tumeur réci-
divée plour la troisième fois. Cette dernière fois, j'ai été forcé de
suspendre.l'intervention. chirurgicale à cause de l'hé niorragie qui
était grave, et à cause des dangers que je pouvais frire courir à
l'oil gauche qui était en contact avec la tumeur.

Avant de compléter l'ablation totale des prolongements nasaux
et naso-pharyngiens, qui restent de cette ;uimeur, j'ai nensé qu'il
serait intéressant pour vous d'examiner la malade, et d'étudier
les préparations histologiques, que je soumets à votre appréciation,
.et sur la nature desquelles je désire connaître votre opinion.

Les préparations histologiques des tumeurs que j'ai enlevées,. il
y a dix ans et il y a cinq ans, démontrent qu'elles avaient la même
structure et qu'elles présentaient les mêmes caractères anatomo-
pathologiques que celle d'aujourd'hui.

E.ramten histologique. - Leb préparations histologiques que je
vous soumets ont été faites par mon ami le. Docteur Bernier.

L'étude au microscope démontre clairement, que ce n'éoplasme
est constitué uniquement par une prolifération anormale de tissus
conjonctifs. C'est une tumeur conjonctive à tissus multiples.

En effet, quatre variétés de tissus conjonctifs, le tissu conjonctif
fibreux, le tissu conjonctif adénoide, le tissu conionetif muqueux,
10 tissu conjonctivo-vasculaire concourent, par une évolution pa-
]-allèle, à son édification et à sa -reconstruction.

Le tissu conjonctif fibreux très abonant, forme une coque
libreuse épaisse qui semble entourer la t'uneur, De cette enve-



loppe fibreuse périphérique partent des prolongements irréguliers
qui se dirigent sans ordre en tous sens, et circonscrivent des
espaces alvéolaires de dimensions et de forines. variées, remplis de
petites cellules globuleuses.

Ces alvéoles bourrées de petites cellules rondes, entassées les
unes à côté des autres ont la même structure que les corpuscules
ou les follicules des tissus adénoïdes de la rate et des ganglions.
Ils forment des îlots aussi abondants et aussi étendus que les amas
et les travées de tissus conjonctifs fibreux, qui les entourent. Ces
îlots de tissus adéiioides reproduisent des dessins assez curieux,
ils représentent sur certains points une arborisation en forme de
rosace; sur d'autres points, ils sont coupés transversalement quant
à leur axe et ont l'asp Ct d'un manchon ou d'un cylindre creux
assez irrégulier de forme. Dans ces 'as, les petitec cellules régu-
lièrement entassées èn cercle, sont enfermées dans un anneau
fibreux. Au centre du cylindre, 1 existe un espace vide ressein-
blant à la lumière d'un vaisseau coupé transversalement, dans le-
quel l'on remarque une substance amorphe, finement granuleuse
qui ressemble à de la mucine, de la gélatine ou de la fibrine.
L'on peut affirmer qu'il ne s'agit pas de vaisseaux, puisque ces
mêmes espaces vides existent au centre d'autres alvéoles et qu'ils
en prennent leL formes triangulaires ou polymorphes.

Dans la prolifération de ces deux tissus conjonctifs fibreux et
adénoïdes, il ne semble pas y avoir prédominance de développe-
ments-; au contraire, un certain état d'équilibre paraît empêcher
la prolifération de l'un au dépens (le l'autre.

Quant au tissu conjonctivo-vasculaire, il est moins abondant
que les deux premiers, mais l'on trouve cependant un grand nom-
bre de vaisseaux sanguins néoformés, au milieu des travées con-
jonctives.

Les uns, coupés transversalement ou longitudinalement, sat
très gros et ont des parois complètement organisées; l'on peut fa-
cilement différencier les artères avec les veines. D'autres, plus
petits et très nombreux, n'ont pour parois qu'un endothélium ren-
forcé d'une mince adventice; il existe enfin quelques petits vais-
seaux sans paroi, au milieu des.îlots de petites cellules.

Pcur ce qui est du tissy conjonctif muqueux, c'est le moins
répandu. Il est cependant facile le le reconnaître, sur certains

-0

196 MAaREN



~T UM1·.U itPAS (i1RI)NAIR l t >l ·S OSSES NASALE.S 197

points de la préparation, souj forme de travées qui entourent
quelques-uns des îlots de petites cellules.

Il est même curieux de constater que sur certains points, les
petites cellules rondes semblent envahir les travées iyxomateuses,
et il faut se demander si ce n'est pas là un processus particulier
du développement de cette tumeur.

L'agereneement histologique de ces quatre tissus constitue une
indication importante. mais. insuffisante pour pouvoir établir le-
quel de ces tissu-prédomine et empiète sur les autres.

out ce qu'il est permis d'affirmer, après l'étude de la structure
et le la morphologie de cette tumeur exclusivement et positive-
ment conjonctive, c'est que, nous ne sommes pas en présence d'un
fibrôme, ni d'u'. Myxôme, ni d'un angiôme, ni d'un lymphadé-
nônie, ni d'un sarcôme. C'est une de ces variétés rares de tu-
meurs mixtes,à tissus multiples.

Les notions de bénignité ou de malignité nous seront plutôt
fournies par l'évolution et la marche cliniques de cette affection
néoplasique que je vais maintenant vous communiquer.

Ons. -- La nommée Elmire Dorion, âgée de 59 ans, nationalité
canadienne; profession, mariée.

Entrée le 3 janvier 1908.
La malade se présente pour une tumeur des fosses nasales, ayant

envahi le sinus maxillaire gauche et la cavité orbitaire; l'oil
gauche présente de l'exolphtalime.

('est une tumeur qui récidive pour la troisième fois. Elle a
dans son ensemble le volume <'un oeuf de poule. Elle occupe la
fosse nasale gauche depuis la narine jusqu'à l'orifice rétro-nasal
dans lequel elle fait saillie dans la région naso-pharyngienne
pour pénétrer dans la narine droite.. Par le toucher et par la

.. rhioscopie postérieure; il est facile de constater deux lobes assez
volumineux <le cette tumeur, qui a une consistance ferme et une
coloration 'jaunâtre. .

Elle déforme la partie supérieure de la face, en soulevant le
squelette du nez et de la joue. Te sinus ipaxillaire envahi est
déformé ainsi que le plancher de l'orbite.

Ilistoire de la malidie. -Te début de cette affection semble
remonter à une douzaine d'années.

Avec une attaque de grippe la malade éprouva un violent mal



de gorge et de tête, accompagné d'un fort coryza et d'un écoule-
ment abondant du nez. La narine gauche s'obstrua définitive-
ment, sans être jamais douloureuse. Il s'est toujours fait par
cette narine un écoulement de liquide séreux, qui devenait san-
guinolent, surtout lorsque la malade essayait de déboucher sa
fosse nasale, avec un sorps dur, tels qu'un morceau de bois, un.
bout d'allumette.

Petit à petit l'état de la malade s'aggrava, des bourdonnements
d'oreilles apparurent, avec une céphalalgie sourde et gravative
que la malade loealise surtout dansi le sinus-frontal. .Des pous-
sées de pharyngite deviennent de plus en plus fréquentes et genent "
la déglutition. Les troubles fonctionnels vont en augmentant du.i.J
côté du goût et de l'odorat et de la pléonation.

L'écoulement séro-purulent devien plus abondant et la malade
expectore des crachats sanguinolents; elle sprouve la sensation
d'un corps étranger dans la gorge. Enfin, elle se décide à venir
consulter un spécialiste deux ans après le début de sa maladie.

Elle vint à l'Hôtel-Dieu le 15 novembre 1898 consulter le Dr
Boulet, qui pratiqua l'extirpation partielle de cette tumeur des.
fosses nasales, et me pria d'examiner avec lui cette malade. Nous.
arrivâmes à la conclusion qu'il s'agissait d'une tumeur maligne
des fosses nasales envahissant le sinus maxillaire, dont la paroi,
antérieure était déjà déformée.

La tumeur fut enlevée par voie faciale, au moyen d'un résection.
partielle du maxillaire supérieur, dont on voit la cicatrice. Les.
suites opératoires sont excellentes et la malade part guérie.

Incision facile qui suit le rebord orbitaire inférieur et descend
sur le côté de l'aile du nez.

La malade va bien pendant deux ans, et la récidive se faut len-
tement et nécessite une deuxième opération cinq .ans après la pr-
nière.

Cette fois, la tumeur, qui offre les mêmes caractères, a envahi
de nouveau les mêmes territoires et est plus volumineuse.

Même opérati>n et mêmes suites opératoires.
Un an après cette dernière intervention, c'est-à-dire il y a 4

ais, la narine gauche puis la narinè droite deviennent de nouveait
obstruées, et toutes les deux laissent échapper continuellement uin
liquide séro-sanguinolent. De plus, une certaine sensibilité et
une douleur à la press ion origine de la région envahie et va en
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s'irradiagýt vers l'arcade zygomatique, jusque là indolore, aujour-
d'hui ces douleurs vont en augmentant et s'étendent jusqu'à la
nuque.

Depuis deux ans, la malade observe une exophtalmie progres-
sive de l'oil gauche, et des hémorrhagies spontanées et assez abon-
dantes, qui semblent soulager la malade, assombrissent cependant
le tableau symptomatique déjà chargé de la malade.

Il y a un an, sans cause apparente, il se forma un abcès qui
vint s'ouvrir à la racine du nez à:quelques.lignes-de.l'angle interne
de l'oil gauche. L'abcès se ferma spontanément, mais Pensemble-
des symptômes s'aggravent, douleurs, troubles fonctionnels, etc.,
forcent la malade à venir à l'hôpital pour la troisième fois.

Histoire de la malade. - L'aspect général de la malade, âgée.
de 59 ans, est assez bon. Elle a toujours été plutôt imiaigre, ce-
pendant depuis six mois, elle dit avoir perdu environ 10 livres.
Depuis dix ans, elle a maigri périodiquement de quelques livres
qu'elle reprenait rapidement après chacune des opérations qu' fai-
saient disparaître tous les troubles fonctionnels.

Mariée à l'âge de 28 ans, elle a eu un enfant qui est mort à
l'âge de 2 ans, d'une maladie du cœur ? Elle a fait plus tard une
fausse-couche d4,3 mois.

La malade n'a amais cil de maladie grave, excepté la rougeole-
vers l'âge de 5 ans-

Au point de vue 2-énital, elle a toujours été bien réglée depuis
l'âge de 12 ans, jusqu'à l'âge de 45 ans, avec une ménaupose nor-
male.

Père mort subitement à l'âge de 60 ans, par maladie de cœur.
La Iière est morte d'ui cancer du sein à l'âge de 40 ans.

A part de deux tantes mortes subitement comme le père, il n'y
a rien à noter parmi les autres collatéraux.

Nous n'avons rien de remarquable à signaler en faisant l'étude
des autres systèmes.

- Messieurs. -Au point de vue clinique d'après la marche les
symptômes et son évolution, il est légitime de croire que cette néo-
plasie a originé dans'les fosses nasales, vers le centre, au -niveau
du cornet moyen dansle méat, au voisinage des orifices du sinus
maxillaire. .

Elle n'appartient pas à lp classe des tumeurs ordinaires des
fosses nasales, qui sont les polypes muqueux, myxômes, fibro-
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myxômes, ostéômes, chondrômes, adénômes, angiômes, sarcômes
Elle ne peut pas être classifiée non plus, parmi les fibrômes

naso-phryngiens qui se développent dans l'arrière cavité des
fosses nasales, et dont l'origine est bacilo-pharyngienne.

Ai, point de vue histologique, cette tumeur m'a paru intéres-
sante à étudier. à cause de sa structure atypique, qui permet de
dire cependant qu'elle n'appartient pas à la classe des cancers.

Au point de vue clinique, l'on ne peut pas dire qu'elle est be-
nigne, parce-qu'elle récidiye-et qu'elle envahit les tissus environ--
nants.

Elle ne peut pas être classifiée non plus parmi les tumeurs ma-
lignes, parce qu'il lui manque le caractère pathognomonique des
cancers, qui se généralisent, cachectisent les malades, causent la
déchéance de l'organisme et rapidement la mort.

Enfin, à cause de toutes ces complexités je me crois justifiable
de conclure que je n'ai pas à lutter contre une tumeur ordinaire
des fosses nasales et qu'elle mérite d'être étudiée tout particulière-
Ument.

REVUE GENERALE

LA DUREE DU SEJOUR AU LIT APRES L'ACCOUCHEMENT
PHYSIOLOGIQUE

P.tr le Dr A. îuuSWr,
Anlstnt accoucheur A la Maternité.

Le second jour d'un accouchement, en tout point physiologique,
que j'ai eu dernièrement l'occasion de faire chez une multipare,
pauvre mère de famille, je trouvai ma malade debout et lavant
son linge.. . .

Malgré mes observations, elle persista à vaquer à ses devoirs
domestiqaes et les suites de ses couches furent aussi normales que
si elle était restée "es 21 jours règlenentaires dans son lit! pas la
moindre douleur, pas le plus léger inconvénient.

Cette observ., ion m'amena à faire quelques recherches su. le
lever précoce après l'accouchement physiologique, et je crois inté-
ressant de vous communiquer une analyse succinte d'un travail
très documenté du Dr Bouchecourt sur ce sujet. (Presse médi-
role 1907,
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CXute question du lever précoce des accouchées a été agitée bien
des fois et résolue en sens divers par les médecins et les ac-ou-
cheurs.

Le. moeurs, les races, les milieux sociaux et les préjugés, voilà
autait de causes qui empêchent d'établir une formule générale
pour la dluwée du séjour au lit des accouchées.

I.-- L'ALITEMENT CONSTITUE-T-IL POUR LES ACCOUCHÉES
UNE NÉ'CESSITÉi ABSOLUE?

Si nous jetons un coup d'œil rétrospectif dans l'histoire des
acceuchements, nous voyons, que chez les peuples primitifs, l'ac-
coucheinent était une épisode sans importance et ses conséquence
pour la santé des femmes qui, aussitôt débarrassées font elles-
mêmes leur toilette et reprennent leurs occupations.

D'après Witkowski, les Séfiégalaises reprennent leur vie ordi-
naire quelques heures- après leur délivrance.

En Guinée, comme d'ailleurs dans la plupart des peuplades sau-
vages, les femmes aussitôt après leur délivrance, vont laver leur
enfant dans la rivière.

r -près Montaigne, cette coutume s'observait autrefois en
Suisse, car il dit en parlant des femmes de ce pays: " Vous leur
voyez aujourd'hui porter au col l'enfant qu'elles avaient hier au
ventre."

Sans aller aussi loin, ne voyons-nous pas aujourd'hui dans nos
Calpagnes, nos vigoureuses femmes <le cultivateurs se lever vers
le 2éme ou 3ème jour et d'ailleurs ne pas s'en porter plus mal?

D'un autre côté, comment se fait-il, que dans notre civilisation
actuelle, nous observions tous les jours, aussi bien dans nos mater-
iités que chez les femmes du monde, les conséquences les plus dé-
sastreises d'un lever trop précoce? C'est .que, comme le dit jus-
tement Bouchacourt, il est de notion vulgaire, que plus on s'éloigne
de la vie selon la nature, plus l'état physiologique de l'accouche-
ment tend à s'écarter de la terminaison naturelle, non pas seule-
melt en lui-même mais encore et peut-être même davantage dans
es suites. Il y a évidemment là une question de nécessité phy-

sique
Chez la fvmme très civilisée, il n'y a pas seulement diminution

<le la force musculaire, niais encore affaiblissement de la volonté
2
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et de l'énergie: le travail est plus long, l'accouchement devient un'
véritable traumatisme après lequel la convalescence est longue et
son retentissement sur tous les organes plus marqué.

On peut donc en conclure, qu'à l'heure actuelle, le séjour au lit
dans Les suites de couches est de nécessité absolue chez les femmes
qui présentent un certain degré de civilisation.

Cette nécessité étant aujourd'hui reconnue, il nous reste i en
déterminee la durée: examinons rapidement les opinions diverses1
qui ont été émises sur cette question.

La plupart des auteurs classiques, exigent pour la nouvelle
accouchée un repos minimum de 8 à 10 jours, dans l'état physio-
logique; mais, s'il y a eu intervention, foreeps, version, hémorra-
gie, etc., le séjour au lit devra durer plus longtemps, 20 jour-, en-
viron, cela bien entendu en dehors de toute complication.

A notre maternité de Montréal, dont^ la statistique peut figurer
avec honneur en tête des premières maternités d'Europe, il est
d'usage de permettre le lever au 10ème jour. On se guide sur la
feuille de température, témoin irrécusable des suitès de couches
normales.

Faut-il conclure que 10 jours sont suffisants pour toutes les
femmes accouchées ?

Encore une fois, non. Tout en ayant affaire ici à une classe
plus civilisée que les classes primitives dont nous parlions tout à
l'heure, nous ne rencontrons pas encore chez nos pensionnaires de
la maternité les exigences physiologiques de la classe " diri-
geante " qui, moins habituée au travail corporel et aux misères de
.l'existence, demande pour leurs organes délicats plus de soins et
partant plus de repos.

Naegelé et Grenser (Traité pratique d'accouchements 1880,
page 202), disent textuellement:

"Pendant les 8 premiers jours, il faut que la femme reste cou.
" chée au lit dans une position presque horizontale ..... ce terme
" écoulé l'accouchée peut se lever pour peu de temps si elle se porte
"~ bien."

Riüstner de Breslau, en 1898, insiste sur les avantages du lever
précoce, et Desplats de "Lille" confirme cette opinion en ajoi
tant qu'un long repos auquel on condamnait souvent les accou
chées était irrationnel et souvent nuisible.
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Foeliier, de " Lyon,' permettait à ses malades de la maternité
de se lever au bout de 4 à 5 jours, et il autorisait dans sa pratique
privée ses patientes à se lever au bout d'une semaine.

Hégar et Pichevin permettaient au bout de 10 à 12 jours..
Bonnaire, partisan du lever précoce trouve déplorable ce long

séjour au lit, de 18' à 25 jours, que recommandent les classiques
actuels.,

Tarnier, Charpentier, Porak, Budin et Demelin, sont tous d'ae-
cord pour ne permettre à l'accouchée le lever qu- quand l'utérus
est redevenu organe pelvien, c'est-à-dire après 18 à 25 jours!

De ce qui précède, on peut voir, que nos maîtres en obstétrique
sont loin .d'être d'accord sur ce sujet. Partisans et adversaires du
lever précoce, chacun apporte dans la discussion dé cette question
des preuves sur les inconvénients et les avantages.

J'emprunte encore au Dr Bouchacourt sa discussion sur l'étude
de cette question que je vais essayer de résumer le plus briève-
ient possible.

il: - INCONVÉNiENTS ATTRIBUÉS AU LEVER PRÉCOCE.

Les inconvénients du lever précoce peuvent être ramenés à cinq
princip>aux:

1° Crainte d'ifection.
'après Pinard, une fenune qui se lève et quitte l'hôpital au

bouI de 3 à G jours n'est pas une femme valide, et sans être ma-
lade elle est exposée plus que 4oute autre à toutes sortes d'infec-
tions. Rien n'est plus vrai, mais la femme ne s'infectera-t-elle
pas davantage, maintenue dans son lit, exposée à tous les germes
infectieiux apportés par ses mains, par des pansements malpropres,
par la stagnation des séerétions qui s'accumulent dans le vagin,
etc. Si elle s'assied, au contraire, ou mieux si elle se lève, l'uté-
rus se contractant avec plus de force se videra dans le vagin, et
celui-vi au dehors par la simple action de la pesanteur.

Cette question de l'écoulement facile des lochies, avait autre-
fois, à la période pré-antiseptique une telle importance qu'elle
était pour ainsi dire le point capital dans les suites des copches.
Sacombe (Eléments de la Science des Ace.), donnait les conseils
suivants:

Lorsque l'accoucheur est bien convaincu par 'état de la -m
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Ctrice qu'il n'yv a pas d'hiémîorragie, il doit perinettreàlae-
"chée de passer dui lit (le travail (lais le lit (le couclie, et vo011111e
le trajet n'est pas long, il 'doit engager la fenume àl se tenir (le-

Ci bout afin de faciliter l'écoulemlent d(litn et decs eaux resté dan
la matrice aprèsleeulînen.
Plus loin encore, il recommande à I'accouelhee le garder le lit

le moins longotemýips p)ossible, c'est-à-dire, dle se lever dlès le sevond
jour (le la couche et de< faire par degrés l'essai <le ses forées.

20 Crainte d'un arrêt dans l'inrolulion udérine.
Tout dernièremuent encore, on admettait généralement que la

régression utérine n'était complète qu'au bout de 3sean:
mais la thèse toute récente dle (7amacho, élève (le _M. Maygrier, a
démontré que 1'involution1 utérine s'effectutait beaucoup plus rapi-
dement.

D'après 120 obs4ervationis prises à la maternité <le la Chiarité,
11. Caniacho trouva dans la grande majorité des cas que le fond
de l'utérus disl)aiaissait der.ière la symphîise pubienne du 9èmle
au 12ème jour. Au bout de ce temps, d'après cette statistique on
n'autrait dlonc plus Ci craindre un arrêt dans l'involution utérine
11*en entendu, dans les suites dle couchles normales.

M1. Rlegnault dans sa correspondance médicale (20 sept. 1898S)e
partisan dut léver préco-ce, pense <uec les contractions modérées des-
.imîscles abdominaux sont évidemment favorables à la circulation
,('e> organes, tandis que le repos prolonge-'' amène La laxité des
tissus et favorise les ptoses.

Charpentier et Xiitsner sont dlu même avis. Desplats de
[AIe " v'a encore plus loini et déclare que les mouvements iré-

,eoces et les changements (le position, facilitent l'involution utérine.
Enin M. Pichevini dit û ce sujet, 'equ'une femnme qui reste de-La0

longues senines allongée dans son lit sans le inoindre mnouveiglnt

conserve plus longtemps sa iiatrice grosse nue celle qui s, lève
flu bout dle 12 à l'a jours.

;-Crainle des déplacenents utérins
Combien <le fois, n'a-t-on pas incriminé dans l'étiologie diez;

déviations utérines et surtout (les prolapsus utérins le lever t rop
précoce dle l'accouchéie. Combien de fois, aussi ne cite-t-on pasI
ces accidents plus fréquents chez les femmes (le la eaml)a5gne- et
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les femmes du peuple que chez les femmes du monde, toujours
pour la même raison.

Est-ce bien là cependant la véritable cause, et ne devrait-on pas
chercher plutôt comme facteurs de ces accidents, les grossesses'
trop souvent répétées et les durs travaux qui sont l'apanage ds
pauvres gens ?

Voyons encore à ce sujet, quelques autorités:
Xiistner, sur 600 femmes au lever précoce, ne constate qumIu

seul cas de rétroversion dans ses exaraens ultérieurs de contrôle.
3I. Pichevin déclare bien plus, que le séjour prolongé au lit, est

une cause fréquente de déplacements utérins: " Le décubitus dor-
sal prolongé, écrit-il, expose l'utérus énorme et flasque, aux liga-
ments relâchés, à se porter en arrière et à subir une rétrodéviation
plus ou moins accusée.

La matrice hypertrophiée, mal soutenue par en bas et mal sus-
pendue par les ligaments ronds, au lieu de rester en antécour-
bure se porte vers l'angle saejo-vertébral, aidée dans cette rétro-

pulsion par la pression abdominale et la réplétion de la vessie.
Aussi, la femme dans la-station verticale ou même assise dans son
lit est-elle dans une meilleure position pour permnettre à son utérus
de se porter en avant.

40 Crainte d'embolie.
Eier que cet accident soit extrêmement rare, il est cependant

possible que des mouvements brusques causés par la malade puis-
sent détacher un caillot oblitérant un vaisseau utérin et .provo-
quer ainsi, soit une hémorragie ou une embolie. Mais, dans les.
rares observations ranportées, n'est-on pas plutôt en présence de
phlébite utérine ou périutérine!

5° Trouble du côté de l'équilibre abdominal et ptoses viscérales.
De tous les inconvénients qui résultent d'un lever trop précoce,

les plus réels sont ..sans contredit, les ptoses abdominales, l'éven-
tration.

En principe, cette crainte est justifiée; mais comme nous
disions il n'y a qu'un instant, au sujet des déviations utérines, le
lever précoce n'en est pas le seul facteur.

)ans les ptoses viscérale, et ces relâchements de la sani
muscublo aponévrotique abdominale, il conviant aussi d'incriminer
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les grossesses trop .'réquentes, l'infection utérine, les efforts, k
reprise trop précoce du corset, la cessation brusque de l'allaite-
ment quelques jours après l'accouchement, une prédisposition na-
tive particulière à certaines femmes, consistant en une faiblesse
marquée des muscles abdominaux, etc., etc. -

En tout cas, le lever précoce, implique la niécessité <le la cous-
triction abdominale au moyen d'une large bande pour soutenir les
organes pelviens et remplacer artificiellement cette sangle mnuscu-
laire trop faible pour remplir son devoir.

AVANTAGES ATTRIBUÉS AU COURT S5nJOUR AU LIT.

Maintenant que nous avons passé en revue les différentes plai-
doiries des adversaires du lever précoce, et que nous en av( ,s cri-
tiqué le bien fondé, voyons quels sont les avantages que nous
offrent ses partisans.

1° Influence favorable sur las fonctions digestives.
Nous avons déjà dit, que le lever précoce influençait favorable-

ment la circulation intra-abdominale; rien d'étonnant alors, que
les fonctions <le l'intestin, de l'estomac, du foie, n'en soient gran-
dement améliorées-; de ce fait, l'appétit revient, la constipation
disparaît et avec elle le colibaccille agent d'infection.

2 Influence favorable sur les fonctions circulatoire, urinaire, ece
Le repos prolongé amène un état congestif des viscères; il y a

un ralentissement des conbustions et des excrétions, une augmen-
tation de l'acidité' de l'organisme par suite d'une transformation
incomplète des matériaux azotés. On comprendra alors, que le
lever précoce favorisera au contraire la fonction circulatoire, celle
des reins et de la 'vessie, et la nutrition se trouvera ramenée plus
rapidement à son état normal.

Hegar dit à ce sujet:
" IUn séjour au lit, plus prolongé que 10ou 12 jours, agit dé-

" favorablement sur l'état moral, sur la circulation du sang, sur
"les organes digestifs."

30 Influence favorable sur la sécrélion mammaire.
Il est incontestable que la sécrétion mammaire comme toutes

les sécrétions organiques, exige pour être abondante un exercice
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modé:-é. Aussi, la femme qui est maintenue au lit pendant près
d'un mnois, voit son lait diminuer progressivement dans ce repos
forcé, non pas seulement en qualité mais en quantité d'autant
plus que l'appétit est rarement conservé.

Bien des femmes ne fournissent une quantité abondante de lait
que du jour où elles se lèvent et où elles sortent.

N'est-ce pas chez les femmes de la campagne qui se lèvent de
bonne heure après leur accouchemeat, qu'on trouve les meilleures
nourrices ?

CONCLUSION.

En résumé et d'après tout e qui vient d'être dit, il semblerait
que le lever précoce n'aurait que des avantages. Faudra-t-il donc,
épouser aveuglément cette théorie et en faire sa règle de con-
duite? Non, certes, pas plus qu'on'ne peut adopter systématique-
me-it tel remède, pour telle maladie. Là encore, c'est au médecin
à se servir de son jugement peur permettre» ou défendre un lever
trop précoce.

10 à 15 jours de repos au'lit après ur accouchement physiolo-
gique seraient, je crois, les deux limites ·eitre lesquelles le mé-
decin pourrait fixer l'époque du lever chez son accouchée en se
guidant toujours sur sa condition sociale, l'involution de son uté-
rus et la tonacité de ses parois musculaires.

N'oublions pas en terminant, que sans manquer à son devoir
professionnel, le médecin doit savoir se plier aux exigences de sa
malade et du milieu où il est appelé à donner ses soins, et qu'il ne
sera jamais blâmé d'avoir été prudent.

LE CANCER CAUSE PAR LES RAYONS X ?

Par le Dr. LÉO PARIZEAU
Radliologiste A l'HIopital Notre-Dame, Proresseur A l'Ecole Polytechique.

Il règne dans l'assemblée-des thérapeutiques modernes une ef-
feivescence toute révolutionnaire. Les remèdes empiriques sont
guillotinés-.as merci, les prisons regorgent de suspects. La ra-
diothérapie, qui connut la gloire, même s'entendit nommer "la
plus puissante alliée dc 14 chirurgie," "la terreur des cancers ré-
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cidivants," 'espoir suprême (les inopérables "-laraoté-

pie0 elle-même cst en danger!1
-Mais il est plus difficile de se débarrasser d'un Danton que d'un

vulgaire ci-devant. A ceux qui l'accusent d'être une empirique,
la radiothérapie, documents cliniqnes et eacpéimeintaulx à l'appui,
expliqué son mode d'action. Se plàinit-oiî <le son impuissance a%
guérir certains cancers p)rofonds,, elle riposte: "b Et toi, Sérum!l
pecux-tu lIeï guérir ?. . . et toi, S&alpel, peux-tu. empêcher les réci-
dives'? Aux soupçons d'inactivité, de mnodérantisme, elle oppose
ses redoutables radiodermites, hécatombes. cellulaires (lignes d'uni
septembriseur!

.Mais voilà qu'on crie à la trahîisonî! ],a radiothérapie dest
liguée avec ceux qu'elle d-evait supprimer, elle a causé des épithé-
liomas, on se fait fort (le le prouver. Mais i'inculpée, vaillain-
nment défendfue n'a pas encore pris le chiemin. ... du sérum. de
Doyen

Le lecteur nie permettra d'exposer les origines du débat, les té-
moignages accusateurs, le., plaidoyers de la (1.-f dise; Je voudrais
pour ma part transquestionner les témoins. Après quoi, il jugera.

Quand Roentgen eut annoincé, ci' 1895, sa grtndt:. découverte,
nous asistîtmes à une vérittoble orgie expérimentale. Croyant à
l'innocuité absolue des nxouveaux rayons, les fervents eiposaieîît
sans cesse leurs mains il l'ampoule de Crookes. Ils eu~ eurent de-
terribles brûlures, les baptisèrent dermatites de Roentgen, les pant-
sèrent, les guérirent non sans peine et. . .. se remirent à ur.
Après quelques rechutes, les mains (les entêtés radiomanes avaieut
un aspect crevassé, pigmenté, atrophié, absolument caractéristiqu't
Ils ajoutèrent au chapitre des stigmates professionnels: la mail
de l1&ntgen. Le ré',,.il fut brutal. Vu par un les éclopés vin-
rent s'inscrire an martyrologe! Kératosés, pigmentés,, sphaeelés,
curettés, anîj>utés, azoobperiiiis'!s, tous affirnaient J'existence di 11
mal qui rép-and lat terreur.

"Ils ne mouraient 1),,s tois, nmais touls étaient frappés "!Pr

mi les victimes, notonis EdIN'-arcls, lllacker, l'assistant d'Edison et
Riadiguet. Les uns cessèrent absolument tout travail, d'autrvez
s'entourèrent (le p)récautionls extrêmes. Ce fut l'ère des lunettes
en verre ploinbeuix, des gants, des tabliers et des bonnets opaques.

P-ar mialhieur, en 1896, à la suite d'expériences mal conduites,

208 PARI>.I-ý"AU



LI,' CANCE~R CAUSÉ PAIR 1.!ýS RAYONS X 29

on éiiffiiima l'innocuiié des rayons X, et l'oni portit les atcidcnits
à< hit charge dle phlîéiomiènes parasites.

En Ainérique, W. Stine incriinie les rayons ultra-violets,
T es lit accuse l'ozone, Rlolins lei décharges sikuecises, Trou'-
bridg~e le chiamp électrostatique. Toits conseillent le même re-
niecl<, inaterpositioin entre l'ampiloule et la région irradiée d'un11

-écratn métalliique très iiiie, eii comniiciatioii avec la terre.
M3algré' les protestations d'Elilhu Thoînison, en 1898, on nie vouilt
pas eroire aut rôle nocif les rayons X et les plus avairiéi n'hésite-
rentlpas à mettre leurs piteuses iains de Roc» lçen à 1 ombre illu-
soire, d'une incne feuille* d'aluiiîauaiin ! C'est àl lat suite <le ce
malinitendut que plusieurs ra<lioderinites se mnirent à évoluer vers
le cancer....

En1 1907, on 'comp)tait plusieurs morts. C. P~orter et C. J.
White réunirent (douze observations et les publièrent dans les.
"Aunais of Stirgerv," dut mois dle novembre. Les voici, -très abré-

gé(vS, iriai. non dénaturées. Les phrases sont tex,-',--,les. Les eas
Nos 1, 11, V, VIIf, <ont cités en lots, tels qu'on le, trouve dans
l"urtiele <le mnonsitur Jayle.

OBîtý,IVxrON 1. - (Publiée Zpar' ick, en 1903).
Opérateur eii rayons X. A des lésions graves de la peau des

deux lbras et de lit nuque succéda un ulcère du dos de la înaii' qui
deg aér eneri u typique et nécessita l'amputation du brase

à l"'pauile. L'exanîien microscopique a été fait par Tniia."
OBs-,ItnV.ION 'I 1. - (Pîibb,ée par Sick en 1903).

Radiologiste. Lésions similaires deé la peau, qui ont évolué
penchant six anls et ont abouti à la formation d'un ulcère chroni-
que. Excisé et examliné(, cet ulcère rt.véla la structure typique <hi
canceroide le la peau. Examien microscopuque par Un.na."

-'REVATo U (M1edical Record, 292 octobrt.. 1904).
"M. B1lacker a longtemj1m souffert d'une brûlurd par rayons X,
qil égl*igée. lU cancer s'y développa, envahit, le bras et les,

gang! ioîîs axillaires, rendant toute opération inutile."
OB5IutvTIoNlIV. -(S. Lloyd, de New W1ork et IV. B. Graves).

Brûlujres vieilles d,- plusieurs anées -contractées en manipulant
les rayons X. "Traité dans plusieurs hôpitaux, on avý,ait essayé
de lui faire dles -greffes cutanées sa-.I succès." Epithiéliona aux

I<deulx miains. Opéré ài droite en août 1902. Refuse, h'nterven-
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tion à gauche . Forcé d'y consentir ei mars 1904 par suite des
progrès du mal. Mort en octobre 1904.
OBSERVATION V. - (M. Lloyd).

Epithélioma du doigt chez un fabricant de machines pour
rayons X.
OBSERVATION VI. - (Cas de IV B. Coley).

" Radiologiste depuis 5 ans. Ulcérations persistantes au dos
des deux mains. Reconnues épithéliomateuses. Amputation à
droite, incision à gauche. Mort de métastase."
OBSERVATION VII. - (Cas de Bertha Fleshman).

" Mort." Rapporté par le New York Sun du 24 avril 1907.
OBSERVATION VIII. -(Lancet du 6 mai 1905).

" Chirurgien, entreprend en 1897, des travaux méthodiques sur
les rayons X. En mai 1903, grave dermatose à l'index, et au mé-
dius. Ulcérations guérissent après quatre mois. Rechute, perte
des ongles, ulcères intarissables. En auoût 1904, aspect malin.
Amputation. Diagnostic clinique vérifié au microscope."
OBSERVATION IX. - (Mcrrhur, de Chicago, 1906).

cIl s'agit du premier photographe qui s'était adonné, aux
Etats-Unis, au développement des plaques radiographiques. Au
début, il eut des gerçures et des fissures de la peau communes à
tous ceux qui se livrent à ce genre de travaux." Amputations
successives. Cure radicale de l'aisselle, excibion des pectoraux.
Mort.
OBSERVATION X. - (4cAirtlur, de Chicago .

Médecin radiologiste. " Avait les mains constamment souillées
par des solutions photographiques. Dermatoses dégénérant en
cancer. Plusieurs interventions chirurgicales. Guérison."

OBSERVATION XI. - (Inédite).

Elle est très longue. L'étiologie est claire. Contentons-nous
de mettre en relief lextrême imprudence de la victime. Un cou-
frère, jeune encore, commença en mars 1896, des travaux sur les
rayons X. Il se servait d'une puissante machine statique et, du-
rant plusieurs heures chaque jour, était exposé, à une très faible
distance, à un tube de Crookes. "En novembre, mains rouges,
sèches, très douloureuses. Les ongles se ramollissent et tombent."
Il continua cependant ses travaux jusqu'en 1897. -Nouvelle
pousse très grave.

2.id10
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Martyre de dix ans. » Greffes innombrables. 25 opérations
sous anesthésie. . Guérison précaire.

OBSERVATION XII. - (InédiIe).
Patient de Monsieur Porter. 11 le traite comme le No XI, par

des greffes multipliées, avec des résultats très satisfaisants. "Il
est vrai que la nature sarcomateuse de la tuméfaction n'était pas
certaine," avoue M. Porter.

La radiothérapie des tumeurs étant la question du jour, Mon-
sieur F. Jayle, dans la.Presse Médicale, Il janvier 1908, résuma
les observations de ses deux confrères et les commenta'brièvement.

L'article original avait pour titre: " Multiple Carcinomata fol-
lowi ng chronic X-Ray dermatitis." M. Jayle a préféré écrire:

Le cancer causé par les Rayons X." Puis, après avoir versé
une larme d'encre sur la tombe des martyrs il demande au lecteur
de quelle façon les rayons X ont- causé le cancer. C'est affirmer
la culpabilité de la radiothérapie que de demander comment elle
a fait le cour !

Le premier à la rescousse fut Malby, professeur à l'Ecole de
Médecine de Clermont-Ferrant. Citons les points les plus sail-
lants (le son plaidoyer, qu'on trouvera dans la Presse Médicale,
No (lu 8 février 1908.

.. "Il est à remarquer d'abord:
Que les cas rapportés par MM. Porter et White sont tous rela-

tifs à des opérateurs ou à des constructeurs d'instruments; ce sont,
en quelque sorte, des accidents professionnels;

. .. ." Enfin la lésion résulte d'une multitude d'eXpositions quo-
tidiennes, individuellement insignifiantes, mais dont la sommation
finit par acquérir dans le temps une signification tout à fait im-
prévue. Le plus souvent les lésions des mains apparaissent après
plusieurs années de manipulation.

... "Les mains, et surtout les doigts, organes du tact, ont une
pathologie spéciale, et, pour voir dans les rayons X un facteur spé-
cial de cancer, il faudràit oublier et la névrite ascendante et tous
les troubles trophiques qui jouent depuis toute éternité le même
rôle d'agent provocateur vis-à-vis du cancer.-

."On peut affirmer, je crois, que ces cas accidentels ne se
reproduiront plus dans l'avenir: depuis longtemps, les opérateurs,
suffisamment avertis, n'exposent plus leurs mains pour juger du
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degré de pénétration de l'ampoule; ils savent se tenir à distance
convenable d'un tube en activité et prennent l'habitude de ne s'en
approcher que du côté inactif du miroir anodique. Tout ceci est
élémentaire.

." Mais ]'opinion publique, toujours simpliste, s'égare
facilement, et pense avec anxiété, comme M. Jayle, " que ceux qui

manient les rayons X peuvent enra-er et même guérir certains-
épithéliomas développés sur autrui, et non seulement ne peuvent
sur eux-mêmes arrêter l'évolution du même mal, mais semblent
en déterminer l'apparition et mourir de ce cancer qu'ils combat-
tent et n'auraient sans doute jamais eu, s'ils ne sytaient pas

"occupés de radiotlhérapie."
. . . ." En ce qui concerne les malades, l'expérience prouve que-

les 'adiodermi tes voulues ou accidentelles, p'rovoquées-âilleurs qie
sur les mains, présentent déjà un caractère infiniment moins tra-
gique. Sur un élément de surface de peau saine, c'est évidemn-
ment une complication fâcheuse qu'il faut à tout prix éviter, mais
il est exceptionnel que cette radiodermit'e caus au malade um pré-
judice irréparable."

Le reste de l'article est consacré à des discussions sur le dosage,.
le manuel opératoire, les contre-indications, les brûlures. Il cn
ressort que:

1° Le dosage des rayons X est encore un pioblème à résoudre.
·0 Les procédés actuels de mesure ne mettent pas à l'abri des.

surprises. On rencontre des idiosyncrasies.
3° A défa : dr test-objet, l'expérience et la méthode des irra-

diaions fractionnées enlèvent toute crainte d'accident sérieux.
40 On a le droit dc provoquer une radiodermite modérée si cela.

peut aider au diagnostic ou à la guérison.
50 La radiodermiite est un accident sans gravité si la brûlure ne

s'étend pas trop en surface.
6° Le traitement intensif n'a jamais provoqué un aggravationi.

qu'on puisse ini.puter à la- radiodermite qui l'accompagne.

Dans le même journal, numéro du 15 février 1908, G. IIaret,
assistant le radiologie à l'hôpital Saint-Antoine proteste coue-
les raisonnements " post hoe, ergo propter hoe." Citons:

.. c. . " ei le fait .existe, et loin de nous l'idée de mettre un is--
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-tant tii dloute ha Véracité des cas relatés; mais où il est permlis de
~Isuec'est sur l'interprétaltin de ces faits.

......Quelques observationîs -nollanmnient ont été puibliées (huis
le 1iiit dle montrer les dangers du traitement radiothérapique du
llpus;,. On l'a accusé de transformer les ulcérations lupiques en

ulcratoii èlitliélionateuses. Or, nions reçxutes, au dé'-but de
*190>7, (lans le service de 11. Béclère, à Saint-Antoine, un iial.adte

attelit dle lupus (les deux mains et soumis au traitement r-adiothé(-
rapîquiie depuis l)llsielirs mois à l'hôpital Saint-Louis. La mnain

* drol'e s'eile avait été irradiée, et ce malade venait nous consulter
pouir uni épitlioma qlui était apparu ait pouice gautche, lequiel
iê'arai1 janjais reçu~ de rayons X. Ce fait n'est pas rare; dans la -

littérature mîédicale nous trouvons un granid nombre d'obiservatiomîs
mnentionnant l'apparition d'épithéliomas sur des lupus et cela bien

* -avant qu'oul ne fit dle la radiothérapie; de même que nous trouvons
F rappor)ités des faits très nomnbreux de canoers apparus sur des cica-

tries -oséctivs (1,;brûlures à dles plaies faites par <les as
tiquies qudcomques. Pourquoi alors le cancer causé par les

* 'ryonsX "" et pourquoi pas " le cancer causé par le lupus " oui bien
-encore -le causer causé par un tel caustique?. .. En 'réal té, nous
savolî.; quie toutes les irritations chroniques dii tégumIllent aboutis-
:saIIt CI (les troubles graves de sa nutrition favorisent l'apparition

Nous rappellerons enfin que les épithéliomias greffés sur
'111e radioleriimite sont justciables auis-si <le la r-adiothérapiiie."

M ais fauit-il, commile *M. IIa-\'t, admettre le fait sans discuission.
l' i d'autres mots, les 19. cas relatés par Porter et White sont-ils

tous. concluants? -Il est frmis d'en douter.
(>îîs. 1. - Le malade a eix au début (les lésions à la nuque. Cette

* deriiiite àl la inique, accidlent <lu début n'était pas métastatique.
{'ollîîucent l'attribuer C' l'action directe (les rayons X, « illoms (le
-croirv quie l'opérateur était un contortioniste émiérite?.

Oj;s. Il, il,ý IV, VI, V1I, IX, admises.
Oies. V. - ro) laconique. -Nous ne savons l)as si le fabri-

ýcaîîî goûtait àa ses sauces-. La fabrication des mtacinies pour
ra41vo>us Xn'expose pas per se au cancer!

Ows. VII Je ne l'admiettrais pas, fut-elle plus explicative à
a1s (le sa provemnance extra miédicale.
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OBs. XII. - Il s'agit d'une lésion bénigne, non diagnostiquée,
qui n'a pas franchi le rubicon d'une bague en or. L'épithélioma
n'a pas de ces timidités.

Ons. IX, X. -Il est question de manipulations photographi-
ques. L'un avait <'es fissures et des gerçures communes à ceux
qui se livrent-à ce genre de travaux," " laute avait les -mains
constamment souillées de produits photographiques."

Et quels sont ces produits? C'est d'abord le bain révélateur,
le plus. souvent à base de métol ou d'acide pyrogallique.
Le métol est très irritant, plusieurs photographes ont été forcés
d'en suspendre l'emploi parce qu'il leur donnait des érythèmes gé-
néralisés! L'acide pyrogallique, préconisé dans le psoriasis,
" irrite la peau," " c'est un médicament dangereux à manier, sauf
sur de petites surfaces " (Manquat, Mat. Méd. . Ajoutons que
le bain de développement contient toujours dans la proportion d'au
moins 10 %, un alcali caustique, potasse, soude ammoniaque, car-
bonates de potasse et de z3oude. Et ne s-yons pas surpris de trou-
ver dans l'Agenda Lumière, la formule d'un onguent contre l'irri-
tation produite par certains révélateurs, " qui -causent des inflam-
mations aux doigts parfois assez douloureuses."

Vaseline......... .............. .... .... . . . 30grammes
Lanoline ............ ......... ......... . ..... 40 -

Ichtyol.... ............................ ....... 10 -

Acide borique.......... ........ ............... 40 -

Lirritation chimique guette le radiologiste partout: le renforcc-
ment d'un cliché radiographique est la règle, cela suppose l'emploi
d'une solution à 5 % de sublimé corrosif, suivi d'un bain d'eau
fortement ammoniacale!

Pourquoi insister sur les méfaits du bichromate de potasse, les
sels de plomb, d'uranium, d' r et de platine; des cyanures et les
sulfocyanures, des sulfites, etc., etc. Lé radiologiste devrait erain-
dre l'érythème chimique auquel ses travaux l'exposent tout au-
tant que la dermatite de Roentgen; l'un et l'autre amènent des
dystrophies dont laboutissant peut être le cancer. Le danger Pst

réel.
De tous ces faits il ressort que des accidents sont nés de l'emploi

ds rayons X. Mais si on fait la-part des diathèses, des négli-
geuces, des imprudences commises, des erreurs d'interprétation
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nous arrivons à conclure qu'on accuse injustement les rayons X
de méfaits dont ils n'ont chre et qui seraient probablement arrivés
dans la plupart des ens cités à leur charge.

ACTUALITES

L'HOPITAL STE-JUSTINE POUR LES 4 ENFANTS MALADES."

Au mois de février 1907, lors d'une communication faite à la
Société médicale de Montréal, sur le régime diététique des nourris-
sons, nous établissons dans nos conclusions, la nécessité absolue,
qui se faisait sentir, de la fondation d'un hôpital d'enfant à Mont-
réal.

Après avoir exposé avec admiration les ouvres multiples qui
surgis-ent de tous côtés pour le soulagement de l'humanité souf-
frante; après avoir établi que les malheureux de toutes catégories
étaient pourvus, que nous avions des asiles pour les fous, des hos-
pices pour les incurables, les aveugles, les muets, les sourds, les
vieillards, des hôpitaux pour les malades, des refuges pour les
mendiants, les orphelins, les abandonnés, que même nous avions
des fonds pour les animaux; nous constations avec regret, que nous
n'a.vions, et ne faisions rien pour les enfants malades, nous Cana-
diens-français.

Faute d'espace, de fonds, ou d'organisation, nos hôpitaux ne
veulent pas recevoir ces pauvres petits malades, si intéressants, si
misérables, qui, faute de soins éclairés, succombent dans des pro-
portions terrifiantes, comme vient encore de le démontrer M. le
Dr J. E. Laberge dans sa conférence sur la mortalité infantile à
Montréal.

us sommes heureux de constater aujourd'hui, que iuelque
peu autorisée, quelque faible que soit notre voix, cet appel a trou-
vé un écho.

Sur l'instigation d'un confrère, Mademoiselle Levasseur, un
groupe de dames généreuses et dévouées, prit en main ce mouve-
ment et résolut la fondation de cet hôpital d'enfants dont tous
sentions !'indispensable utilité.
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('omme dans toutes les entreprises les débuts furent difficiles,
nais ious devons dire à la louange des dames patronnesses du
nouvel hôpital, que rien n'arrêta leur zèle, les difficultés au con-
traire semblaient stimuler leur énergie, et leur dévouement.

Après avoir frappé à la porte de plusieurs institutions de (ha-
rité qui, croyions, pourraient nous donner asile, nous fûmes
forcés d'agir seuls, réduits à nos propres forces.

Il faut croire que l'ouvre s'impose d'elle-même, et que son uti-
lité est incontestable, que c'est une chose nécessaire, voulue et dé-
sirée <le tous, car l'accueil le plus bienveillant lui fut fait partout,
et par tous.

.Aujourd'hui, connu sous le nom patronibique de Ste-Justine,
enfant martyr, eet hôpital d'enfants est fondé, et a déjà rendu des
services signalés, quoique à peine organisé.

L'admiînistration de l'hôpital est sous le contrôle de dames pa-
tronnesses qui assument les responsabilités de l'administration
intérieure et extérieure. Des comités nombreux rivalisent de zèle,
et se divisent les multiples travaux que comportent une entreprise
aussi complexe que la fondation et l'organisation d'un -hôpital.

La partie médicale et chirurgicale de l'hôpital Ste-Justine est
sous le contrôle absolu d'un bureau médical composé de six méde-
cuis consultants et (les nédecins chefs des services de médecine,
de chirurgie et de spécialités.

Les médecins consultants sont MM. Dubé (président), S. La-
chapelle, Hervieux, T. Parizeau, Cléroux, Boucher.

M1. Bourgeois et Rhéaume sont chargés du service de chi-
Turgie.

Les médecins de service sont Mlle Levasseur, MM. Bourgoin et
Raoul Masson (secrétaire).-

Oto-rhino-laryngologiste: M. E. Laurent.
Ladmninistration interne de l'hôpital est confiée à Mlle Larue,

garde-malade diplômée, ayant sous ses ordres actuellement, quatre
infirmières attachées exclusivement au service des malades, et un
personnel de trois domestiques.

Depuis le 1er - rs, nous avons hospitalisé 22 malades, et reçu
60 enfants aux dispensaires.

Notre local ialheuret.sement est trop restreint, les quatorze lits
que nous avons sont toujours occupés, et tous les jours nous refu-
sons des malades.

-:216 MASSON
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Aussi devons-nous en mai prochain nous transporter dans un
local plus grand, mieux situé, plus hygiènique, qui nous permettra
de recevoir près de 25 patients à la fois, et même de réserver 4 ou
5 lits pour des cas privés.

Comme il est facile de le constater par ce court exposé, l'hôpital
des enfants commence à s'imposer, et le grand nombre de malades
qui s'adressent à nous prouve suffisamment son utilité.

L'hospitalisation des enfants malades n'est pas le seul but que
se propose le uquyet hôpital. Le bureau médical a 'intention
d'ouvrir dans les différenté quartiers de la ville, des dispensaires
gratuits pour les enfants.

Il est entendu que les indigents seuls seront acceptés aux diffé-
rents dispensaires de même qu'à l'hôpital.

Le bureau médical de l'hôpital StelVustine attend avec impa-
tience le rapport de la commission nommée par la Société Médicale
de Montréal pour étudier cette question si importante de ladmis-
sion des malades dans les hôpitaux. En attendant nous exigerons
des malades qui se présenteront chez nous, un certificat d'indi-
gence signé par un médecin de leur quartier.

La fondation d'ùne crèche hospitalière est aussi dans le pro-
gramme que nous étudions.

Il est à peu près impossible aujourd'hui, de placer convenable-
ment et sûrement un enfant orphelin de père ou de mère, ou ayant
des parents miséreux ou indignes, ou tout eùfant que les parents,
pour des raisons honorables et valables, ne peuvent garder avec
eux. Ces enfants sont confiés à droite et à gauche moyennant des
prix élevés; ils sont souvent négligés, parfois maltraités, rarement
élevés avec méthode et soins hygiéniques.

Pour combler cette lacune, l'hôpital Ste-Justine ouvri-a une
crèche hospitalière où seront admis moyennant une légère rétribu-
tion, les enfants légitimes dont les parents ne pourront se charger.

De plus, le Bureau médical est à étudier tout un programme
d'éducation populaire.

L'ignorance des mères est le principal facteur de la mortalité
infantile, cette ignorance nous la combattrons par des conférences
Pratiques, répétées. et gratuites, faites à jour fixé, dans les quar-
tiers populeux de la ville de Montréal.

M. le professeur Séveri)i Lachapelle qui s'intéresse si passion-
ilément à l'ouvre de la protection de l'enfance, disait dernière-

3
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ment: " Pour instruire le peuple il faut s'adresser au grand nom-
bre, mais comme il ne vient pas à nous, c'est à nous d'alter vers
lui."

Pour cette ouvre d'évangélisation il se peut que nous nous adres-
sions à quelques-uns d'entre vous qui nous faites l'honneur de lire
ces lignes; ne vous récusez pas d'avance, nous connaissons trop le
zèle et le dévouement de la profession médicale canadienne-fran-
çaise de Montréal, pour mettre en doute un seul instant, l'intérêt
qu'elle va porter à cette jeune institution dont e-but est si noble
et si patriotic1u.

Cette question du sauvetage de l'enfance a passionné les hygié-
nistes de tous les pays - en face de l'état terrifiant de nos statis-
tiques de mortalité infantile, resterons-nous les bras croisés cons-
tatant de sang froid que 65 % de nos enfants meurent en-dessous
de 1 an!

C'est une question si humanitaire, si généreuse, que ce serait
faire injure à la faculté que de douter seulement de l'appui actif
et effectif qu'elle ne va pas manquer de donner à cette ouvre nais-
sante.

Le grand public parfois si difficile à émouvoir, répond avec en-
thousiasme à l'appel qu'on 1 il fait ; les autorités municipales ont
donné leur généreux coneours, les gouvernements nous prêteront
leur appui, mais nous avons besoin de toutes les générosités, de
tous les dévouements, surtout du concours puissant des médecins
qui, nous en sommes convaincus, ne nous fera pas défaut.

RAOUL MASSON,

•A PROPOS DE LA DECLARATION OBLIGATOIRE ßES-ALADIES coN'
TAGIEUSES PAR 1,E MEDECIN

On sait que depuis trois ans environ, un règlement municipal
oblige, sous peine d'amende, le médecin de famille de déclarer
qu'il a sous ses soins tel cas de maladie contagieuse à tel endroit.
etc.... Aussitôt, l'inspecteur se rend au domicile indiqué et
donne des ordres qui contrecarrent quelquefois ceux que le mnéde-
cin a donnés.

218 MAssoI;



DÉCLARATION DES M.ALADIES CONTAGIEUSEtS 219

D'où frictions pénibles tont le médecin est le premier >u le
seul à souffrir. On en a dejà parlé à la Société Médicale et les
iédeius se sont déclarés en fave.ur d'une reconsidération de la.

loi actuelle à l'effet d'obliger le père ou la mère de déclarer eux-
mêémes ces cas sous peine d'amende.

Le médecin n'est pas un mouchard, et la loi doit tenir le chef de
famille responstble dans ces cas, dès que le diagnostic du médecin
lui est signifié.

Xos sommes heureux de constater que nos vues sont partagées
en d'autres lieux. On lira, sans doute, avec intérêt l'article du
Dr Perrin, publié dans le numéro du 4 mars de la Presse médicale.

A part quelques détails, il s'applique ici comme là-bas.

"Sans doute, la déclaration obligatoire, ayant pour corollaire la
dsinfection non moins obligatoIre, est une sauvegarde pour la
santé p)ublique, une mesure dont les parents et voisins des malades
seront les premiers à bénéficier au point de vue de la conservation
de leur santé; mais, en pratique, le public ne voit pas le danger
qu'il a ainsi côtoyé; il ne peut savoir s'il a évité la diphtérie ou la
scarlatine parce que la chambre et la literie d'un malade ont été
désinfeetées, et il croit volontiers que le bon tempérament et l'ali-

ientation substantielle des parents et voisins ont plus fait pour
eux que la mise en batterie'd'une machine à pulvériser.

Ce qu'il voit et ce qu'il sait, le public, c'est ceci:
La " mouchardise " du docteur vaut à l'entourage du malade la

visite d'iemployés " de l'hygiène "; puis certaine voiture bien con-
nue stationne devant la maison, apprenant à toutes les commères
du quartier qu'on désinfecte là; la malveillance des voisins peut
s'en m1ler, le vide se fait autour de la maison contaminée et le
ommerce périclite. Si un matelas revient fripé de l'étuve, la fa-

mille le condition modeste est mécontente du préjudice causé.
Voilà bien des choses dont le public se plaint et dont certaines sont
névitables, même dans ?£s villes comme Nancy, où le service de-

désinfection est sagement dirigé et s'efforce d'être discret.
emarquon s d'ailleurs que toutes ces mesures vexatoires et-pré*ju-

diciables sont ou doivent être-prises aussi bien pour une rougeole
banale (dont la contagiosité tardive est problématique), que pour
lne scarlatine maligne ou une. variole noire. Et vous voudrier
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que ces gens-là soient conterts du médecin qui a éclanché contre
eux tout cet appareil administratif!

L'expérience est faite: la loi de 1902 a eu cette conséquence
inatte6due d'être une source perpétuelle d'ennuis pour les prati-
ciens qui veulent s'y conformer consciencieusement; ils se font
des ennemis de leurs clients.

Les Pouvoirs publics exigent trop des médecins: sans nous ar-
rêter davantage aux désagréments que la déclaration -nous attire,
nous devons nous demander s'il est logique de rendre le médecin
responsable de l'existence légale des maladies contagieuses de ses
clients, s'il est bien légitime de l'obliger, sous peine d'amende, - à
se porter dénonciateur."

Qu'en peut-il résulter pour la santé publique ? Les malades
fortunés acceptent les ennuis de la désinfection dont ils piÂuvent
comprendre l'utilité ou dont la dépense ne les effraye pas, mais ils
la font souvent faire par des entreprises particulières, plus dis-
crètes que les administrations. Les pauvres ne protestent pas
parce qu'ils ne peuvent pas protester, mais, sauf les cas de force
majeure, ils ne s'y laissent pas reprendre deux fois. Entre ces
deux catégories, nou.s trouvons la foule immense des gens de con-
dition modeste: parmi eux, blen des pères de famille, ayant besoin
de conserver une clientèle ou de recevoir leur travail à domicile,
se méfient du médecin et s'en sauvent comme de la peste dès qu'ils
soupçonnent chez leur enfant une maladie qui peut être déclara-
ble; sauf complications qui les effraient, ils recourent à des illé-
gaux, qui ne manquent pas, ou emploient des remèdes de bonnes
femmes. Entre temps, les mesures de prophylaxie les plus élé-
mentaires, celles qu'il faut prendre journellement autour du ina-
lade, sont négligées faute de la venue d'un homme de l'art compé-
tent poir les prescrire

Certaines personnes croient voir une solution de ces difficultés
dansp une rémunération decordée par l'Etat aux médecins pour
chaque déclaration, en compensation des ennuis qu'elle peut lui
occasionner. La chose se fait, dit-on, en Belgique. Mais ce n'est
là qu'un expédient, et non une solution, ne remédiant 'pas au der-
nier inconvénient que je viens de signaler.
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La seule solution qui soit digne de ce nom, c'est la suppression
de la déclaration par le médecin et le transfert au chef de famille
ou de maison de l'obligation qii nous est actuellement imposée.

Ot objecte à cette solution qu'elle nous exposerait à trahir le
seeret professionnel en révélant au maître la maladie de son do-
nestique, au logeur celle de son pensionnaire. En fait, les cir-

constances obligent toujours à faire coinaître à l'entourage immé-
diat qu'il s'agit de fièvre typhoïde, typhus, variole, scarlatine, etc.
(voir la liste); si le médecin s'abstenant de le dire, l'employé du
bureau d'hygiène ne garderait sûrement pas le même silence; de
plus, e4t-il possible de faire de la prophylaxie sans prévenir l'en-
tourage? 'L'objection n'est donc pas recevable. On peut objec-
ter aussi que les parents ou patrons ne feront pas ces déclarations;
si l'obligation et les pénalités leur incombent, pourquoi ne la fe-
raient-ils pas aussi bien que nous ? A ce compte-là, l'Etat pour-
rait rendre le médecin responsable des coups portés par un de ses
clients, agité nu délirant, à un voisin ou à un passant; si un syphi-
litique contamine sciemment une personne, celle-ci aura peut-être
le droit dle demander des dommages-intérêts, non à cet individu
ualhonnête, mais au médecin dont les sages conseils auront glissé
sur la conscience endurcie du malade! Ce serait tout aussi logique.

Lei parents, tuteurs, voisins, patrons déclarent bien à la mairie
les naiosnces, les décès, les accidents: pourquoi (surtout s'il y a
une zanetion-) ne déclareraient-ils pas aussi les maladies conta-
gieuses " ? (Perrin).

Nous publions ces remarques parce qu'elles sont justes. La
déclaration des maladies contagieuses est nécessaire; nous sommes
d'acenrd ; mais qui doit la faire ?... Nous prétendons que 'e-t
le chef de -famille et non le médecin. Qi'en pensez-vous ... .

N. D. L. R.
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Leprocès-verbal de la dernière sé'»ance est adopté sans~ divus.J
Si o n . 1 1>N C E

Colt ESPONANCE

Le secrétaire donne lecture d'une lettre de Il. Monitizaii'-rt,
invitant les membres de la Société Médicale de Montr4éal, 'à c1ssis.

ter et à prêter leur concours à la réunion de l'Association MNédi-
cale Canaizdienne, qui doit se tenir à Ottawva, en juin prochain. Le
but de cette société est de grouper tous les éléments de notre p)ro-
fesion et de travailler à l'avancemecnt de là science médical"ý en
ce pays.

Suit unie lettre de Il. J.-13. Pr-ince, demandan.t son titre de
memubre titulaire de la Société.

PRSNTATION DE AADS

.N. I3oumzT présente ~nmalade portant, à cheval sur le limibe
seXo-orucnune petite tumeur - un mélano-sar-côme - de la

grossýieir A' un gros pois. Cette tumeur est située vers la moit ié de
l'-axe horizontal de l'oeil et elle est accompagnée de quatre îlots de'

mêenature, mais bea-ucoup plus petits. Cet homme eïst géde
42 ans, n'a jamais été mnalade. Point à noter, sa mère est mocrte

lecancer utérin.
La maladie actuelle remonte à 6 mois. Une première opérationi

a déjà été faite, il y a trois ans.
M. Boulet p)orte le diagnostic clinique de mélano-saircômie réci-

divant de la eoiinjot:ve et se rallie à l'idée de faire encore miie.
,opération lpartielle, vu nue l'oeil droit est myope et présente dles
plaques de chioroidites atrophiqurs qui rendent la vision nulle.

,eSC'SIN

i. - M. FouciuEn demande si l'examen du fond de l'oeil a ré-
vélé l'envahissement des parties profondes de l'oil par le néo-

plasme et si on n'a pas observé quelque symptôme du côté du foie.
MM. St-.Tacques, Lasnier et Marien prennent aussi part à la

discussion.
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11. -M. IAsmaR présente deux malades atteints d'épithélio-
maul. L';un, de l'aile du nez, l'autre, au coin de l'oil et de l'oreille.

e malades sont actuellement guéris, grâce à la radiothérapie.
(Voir les observations, plus haut.) •

1II. -- M. ST-JIAcOUES présente, 10 un jeune malade, âgé de 10
ans ut porteur d'une énorme tumeur au cou, s'étenda.it du maxil-
laire à la clavicule, dépassant l'oreille en arrière et repoussant
fortemîîent le larynx à gauche. La tumeur qui s'est développée
depuis un an, très rapidement, depuis quelques mois, présente un
éléniu ut de mnalignîité évidente. C'est probablement un lympho-
sare(e des ganglions du cou. 11 demande l'opinion de ses con-
frères.

Les photographies d'un cas rare d'idhy'ose psoriasique noir
qui e-t venu sous son observation récemment.

Les pièces anatomiques d'une grossesse extra-utérine, enle-
vées, récemment, çhez une malade de M. Bruneau. La trompe
enlele est congestionnée, son pavillon est dilaté. Dans la poche
on trouve un petit foetus de quelques semaines. Le péritoine
était rempli de caillots.

DISCUSSION.

3 M. Marien, RoY et H1arwood prennent part à la discussion.
Ce dernier insiste sur la présence de ces cas de grossesse extra-
utérine dont il a déjà vu cinquante cas. Le cas rapporté appar-
tient à la variété la plus fréquente, celle des grossesses tubaires, et
c'est par le pavillon que s'est faite l'hémorragie.

AVIS DE MOTION.

M. BoucnER donne avis qu'à la prochaine séance, il proposera
la formation d'un comité pour étudier le fonctionnement actuel
de l'inspection-.médicale des écoles et des modifications que l'on
fait "bir à ce service de l'hygiène municipale, et spécialement
Sui présence et les fonctions des gardies-malades dans ce service.

MÉ'fOIRES.

M. VAm fait une très intéressante communication sur les ré-
gimes généraux.

La diététique, dit-il, est la science qui règle l'usage raisonné des
aliments en vue de prévenir ou de guérir les maladies. Il faut
se souvenir que l'économie dépense, en moyenne, 2430 calories au
repos, et comme il n'est pas indifférent que les calo&ies soient
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fournies par tel ou tel groupe d'aliments, il faut savoir varier
selon le besoin les régimes, de manière à ne pas -fatiguer les
organes.

Le conférencier passe à Pétude des différents régimes.
Le régime lacté est le premier des régimes classiqves. Il est

antitoxique, sédatif des états d'érythisme nerveux de l'estomac et
de tous les organes. Il est insuffisant pour l'adulte, car il ne con-
tient pas assez d'hydrate de carbone. L'addition de pain, de riz,
etc., permet de réduire la quantité de l'air et rétablit la propor-
tion nécessaire des albuminoïdes, des graisses et des hydrates de
carbone qui doivent être absorbés dans les 24 heures.

Régime déchloruré. - MM. Vidal et Richard ont démontré
que la surcharge d.a- chlorure de sodium dans nos humeurs devient
noscive pour l'épithélium rénal normal, et surtout malade.

La formation des Sdèmes s'explique par le fait que 5 à 6 gram-
mes de sel fixent un litre d'eau dans les tissus. De ce fait, se
déduisent les indications du régime déchloruré. Le conférencier
énumère le- aliments, pauvres en sel, qui peuvent entrer dans ce
régime.

Régime lacto-végétal. - Régime de transition entre le régime
lacté et carné, après une maladie. Il laisse peu de déchets, et
donne ainsi des repos aux organes éliminateurs et au système ner-
veux.

Régime hyp'oazoté - Adjuvant au régime déchloruré, à cause
de l'étroite relafion qui existe entre la rétention des chlorures et
celle de l'urée.

Régime hyperazoté. (carné) - C'est la suralimentation par la
viande, les oeufs, le lait et le fromage. Il expose aux intoxica-
tions; s'applique surtout aux tuberculeux et aux convalescents.

Régime réminéralisateur. - Indiqué surtout dans la prétuber-
culose, le rachitisme, le neurasthénie, le rhumatisme chronique.
Il comprend: les céréales, les légumes, les fruits, le lait, le bouilon,
le vin de Bordeaux, les œufs, les cervelles, les crustacés, le poisson.

M. LESAGE félicite le conférencierrde son magnifique travail.
Il comprend que lorsque M. Valin done la préférence au lait
bouilli sur le lait cru il limite la question -à -Padulte, car. on sait
que le lait bouilli ou stérilisé est plus difficile à digérer, par l'en-
fant, quc he lait cru qui renferme des ferments nécessaires à sa
digestion.

M. VAux: En effet, je veux parler du régime lacté ches
l'adulte.
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ÉLECTIONS.

MM. Horace Gervais, René Hébert et F. A. Fleury sont élus à
l'unanimité, membres titulaires de la Société médicale.

A 11.15 hrs la séance est levée.

- Séance du 1' Mars 1908
Présidence de M. LESAGE

Le secrétaire, empêché par la maladie, est remplacé par
M. Bourgoin qui agit pro tem p..

Le procès-verbal est lu et adopté.
Avant de procéder à l'ordre du jour, le président informe les

membres présents que depuis la dernière séance, le deuil a frappé
deux membres distingués de l'Association: lun, le Dr Oscar
Mercier a perdu sa vénérable mère, souffrante depuis longtemps;
l'autre, le Dr Harwood, son épouse aimée, après une courte ma-
ladie.

"Nous devons, dit-il, adresser à nos deux collègues estimés, l'ex-
pression de notre vive sympathie dans les épreuves douloureuses
qu'ils traversent. Je demande donc à Pun de vous de bien vou-
loir proposer une résolution dans ce but"

M. BOUCHER, propose, secondé par M. de Martigny, une réso-
lution de condoléances qui est votée à l'unanimité.

M. DE MARTIGNY demande que le président soit délégué offi-
ciellement pour représenter la Société Médicale aux funérailles.

H.I -- PRSENTATION DE MALADES ET DE PIÈCES ANATO-
.MIQUES.

. M. O. F. MERCIER présente un malade chez qui il y a pra-
tiqué, il y a onze jours, une pylorectoine pou cancer du pylore.

Ce malade, âgé de trente-trois ans, est entré à l'hôpital Notre-
Dame, service du Dr Benoît, pour des douleurs gastriques et des
vomizsements rendant l'alimentation à peu près rulle. Les vomis-
sements se pi .drisaient environ une heure après chaque repas.
Les douleurs étaient tantôt spontanées, tantôt réveillées par la
pression. Le malae, en trois mois, avait perdu 17 livres. L'ex-
amen de labdomen révélait un esfomaic dilaté; -descendu à l'om-
bilic, un pylore abaissé, palpable, dur et mobile, et douloureux.
Le diagnostic porté fut cancer du pylore.

le malade,'trop faible pour être opéré immédiatement, fut sou-
mis pendant trois semaines à une diète appropriée, en grande par-
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tie lacto-végétarienne. Pour faciliter la digestion, on administra
'acide chlorhydrique dilué et la pepsine. On désinfecta les in-

testins. On releva le système nerveux avec la strychnine. Les*
vomissements cessèrent, les forces revinrent. L'opération put être
pratiquée le 7 mars.

Le ventre ouvert, le Dr Mercier trouva un rétrécissement du.
pylore très net, très limité, sans adlhérence ni ganglions. Il lui
fut facile d'amener la tumeur dans la plaie, et de pratiquer une.-
résection totale, suivie de la suture du duodéftum à l'estomac. Lés
suites opératoires furent très heureuses. L'examen histologique
de la pièce démontre qu'il s'agissait d'un épithélioma.

Le Dr O. F. Mercier insiste sur l'importance, après les opéra-
tions dle ce genre, d'alimenter le malade le plus tôt possible, afia
de rétablir les fonctions gastriques. Les sutures séro-scéreuses
prennent très rapidement, et il n'y a rien à craindre de ce côté.
Son malade a pris du lait le lendemain de l'opération, de la soupe
le surlendemain, un ouf le troisième-jour. Aujourd'hui il mange
et digère bien; il gagne des forces et du poids.

('e" t le premier cas de cancer de l'estomac où le Dr O. F. Mer-
cier ait pratiqué la pylorectomnie. Habituellement, le chirurgien
trouve, chez les malades qu'on lui amène, une généralisation plus
ou moins marquée de la lésion, des adhérences qui rendent la ré-
section impossibl et ne permettent qu'une gastro-entérostomie.
La pylorectomie ne peut se pratiquer que lorsque le diagnostic est
fait à bonne heure, et que la lésion est nettement limitée. Na-
turelleient. les chances d'amélioration sont bien plus grandes.

DISCUSSION.

M. 1DE 3.êRTIGNY, félicite M. Mercier de son succès. Il v0nm-
tate qu'un grand nombre de malades bénéficieraient d'une iner-
vention radicale, s'ils n'étaient envoyés trop tard aux chirurgiens.

M. BouRCOiN fait remarquer que dans la plupart des cas, la-
nalyse du sue gastrique peut éclairer le diagnostic. Dans le can-
cer. l'acidité totale est considérablement augmentée, bien que
'acide chlorhydrique manque presque totalement. Au contraire,
dans ],-s sténoses dues à l'ulcère ou à un simple trouble fonctionnel
on tiouve plutôt une augmentation de Hel. Ces dernières lésions
bénéficiant plutôt d'une gastro-entérite que d'une pylorectomie.

M. L. PARIZEAU: Il est vrai qu'on peut rencontrer l'hypo oU
Phyperacidité dans l'estomac d'un cancéreux; mai& il ne faut pas
oublit t que dans ces cas 'hyperacidité est presque aussi
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tante, var elle indique une fermentation lactique dont la présence
conlfirine bien souvent, le diagnostic clinique. Nous savons, en
effet, que l'acide lactique se rencontre très fréquemment dans l'es-
toine cancéreux.

1. lnESAGE: Lobervation de M. Mercier est très instructive
et je le félicite de son succès opératoire. Nul doute que le malade
devra bénéficier largeme.-t de cette intervention malgré son arri-
vée tardive l'hôpital. En examinant la pièce anatoino-patholo-
gique, je constate que la résection' est moindre qu'elle' eut p-u être
cependant. Je demande à M. Mercier pourquoi il n'a pas poussé
plus haut et plus bas ses lignes de résection, car il faut toujours
eraindre d'enlever trop peu dans ces eas?

M. MInwee#: La p èce a été conservée dans l'alcool et elle a
considérablement diminua de volume. Je puis vous assurer que
nous avons été très généreux et que le malade ne court pas de ris-
que <le ce côté.

Quant à la survie, ei, général, elle dépend de l'état du malade et
du diagnostic précoce. Si nous avons des griefs contre la chirurgie
des voies digestives, et si nous avons des mécomptes, la faute re-
vient aux mlédecins, qui sont appelés, souvent, trop tard auprès de
ces ialades qui souffrent depuis longtemps et qui n'appellent le
chiriurgien à la rescousse que dans les dernières étapes de la ma-
ladie, alors que la cachexie enlève les seules chances que nous
avons.-

Aujourd'hui, la chirurgie de l'estomac est bien connue, et elle
enregistre des succès fréquents lorsque nous pouvons opérer de
bonne heure.

J'en ai plusieurs cas à mon crédit aétuellement, et ces malades
îe portent à merveille.

If. -- M. Roy. Un lyniph o-sa rcôme - Permettez-moi de vous
présenter au nom du Dr St-Jacques et en mon nom, la pièce anato-
nique du petit malade que vous avez vu à la dernière séance, le-
quel a été opéré par nous le 4 mars.

4e vous ferai grâce des détails de cette opération, M. St-Jacques
devant vous rapporter plus tard son observation en entier. Ce-
pendant, laissez-moi vous dire que l'intervention fut très labo-
rieuse, car la tumeur adhérant sur toute sa longueur à la gaîne des
vaisseaux carotidiens nécessita une dissection minutieuse de la
carotide et du pneumogastrique. Elle se prolongeait aussi der-
rière la clavicule jusqu'au tronc brachio-céphalique, intéressait le
lobe droit thyroïdien, ainsi que la pointe de la glande parotide et
sous-maxillaire.

Les veines jugulaires intern.es et externes dûrent être ressé-
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quées.; et comme le paucier et le sterno-léido--mastoïdien faisait
corps avec la tumeur, ils dûrent être également enlevés, ainsi
qu'une certaine étendue de peau qui lui était trop fortement adhé-
rente.

Dès le soir de l'opération, le malade avait une tachycardie tel-
leinent considérable qu'il était impossible de compter son pouls,
Cette tachycardie était due soit à l'absorption de la sécrétion thy
roïdienne, ou à l'irritation du pneunogastrique.

Je vous ai dit, Messieurs, qu'avant l'opération j'avais constaeé
une paralysie de la corde vocale du côté opposé à la tumeur: au
jourd'hui cette paralysie est disparue, mais la corde voeile de.
coté opéré est à son tour paralysé.

Cette dernière paralysie s'explique par la lésion du récurrent
que nous avons cependant ménagé au cours de l'opération, lesion
due à la difficulté de libération du lobe thyroïdien droit fortement
adhérent à la tumeur.

L'examen microscopique de ce néoplasme permet de contater
que nous sommes en présence d'un lympho-sarcôme, présentantC
une disposition cellulaire très ]âche qui rappelle par endroit le
myxo-sarcine.

M. Roy dépose les pièces microscopiques qu'il soumet à i'esa-
men de ses collègues.

M. LASNIER... .Je suis d'avis qu'on eut dû soumettre ce malade
immédiatement aux rayons X.

M. DE MARTIGNY...En effet, nous y avons songé, et après con-
sultation nous sommes arrivés à cette conclusion. Le malade est
actuellement sous traitement.

MOTIONS..

M. BoucwEn: propose qu'une commission soit formée pour étu-
dier le fonctionnement actuel de l'inspection médicale des écoies
et des modifications que l'on fait actuellement subir à ce service
d'hygiène municipale, et spécialement sur la présence et les fonc-
tions des garde-malades dans ce service.

- A ce propos, M. Boucher, fait remarquer qu'il n'est pas op-
posé à l'état de -choses actuel, niais il croit qu'il serait important
de faire certaines suggestions utiles.

Ainsi, on voit dans certains rapports que les médecins .s'occupent
non seulenent de la santé des élèves, mais aussi de Pétat des bâ
tisses. Le médecin-n'est pas-nommé-pour faire l'inppection' des
bâtisses; c'est la besogne d'un architecte qui doit s'enquérir giPla
protection contre le feu est suffisante; si les portes ouvrent el fer-
ment à volonté, etc.
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- En second lieu, nous devons nous enquérir des nouvelles
fonctions des garde-malades. Le médecin ne pourra pas tolérer
qu3une nurse se substitue à lui dans l'exercice de la médecine. Il
faut délimiter les pouvoirs et circonscrire l'action de chacune
d'elles, var nous assisterons bientôt à des abus qu'il est plus facile
de prévenir que de supprimer.

Je suggérerais que le Dr Edouard Laberge fasse partie de cette
Commussion.
- LE PRÉSIDENT : La motion du Dr Boucher est très importante,
et je le remercie d'avoir posé la question devant la Société Médi-
cale. Le Bureau est ouvert à toutes les suggestions et nous serons
bien aise qu'on nous suggère les noms des membres qui devront
faire partie de cette nouvelle Commission.

IV. M&MOIRES.

M. LAsNiEn. - Epithélioma et radiothérapie. (Voir plus haut.

DISCUSSION.

M. Roy demande à M. Lasnier:
1° S'il croit que les rayons X peuvent aggraver une tumeur épi-

théliomateuse?
2° S'il croit que les rayons X peuvent transformer une tumeur

non épithéliomateuse en épithélioma?
3° S'il croit que les rayons X peuvent être la cause du dévelop-

peinent d'un épithélioma sur un tissu sain?
En réponse, le Dr Lasnier dit qu'un épithélioma peut être ag-

gravé si les rayons électriques sont employés à une dose trop forte.
Il ne croit pas que les rayons X peuvent transformer un lupus

pa exemple, en épithélioma et ne peut s'expliquer «omment la
chose serait possible.

Il affirme que les rayons X .n'ont jamais transformé un tissu
.sain en tissu épithéliomateux, et trouve que la chose serait un non-
sens. (Voir plus loin.)

M. Rov se dit très heureux de conseiller l'emploi des rayons X
en temps opportun, par exemple, pour les épithéliomas superficiels
de la peau, ce en quoi il est.d'accord avec les propositions de MM.

éelère, Maunoury, Marc, Tédenat, -Levy et Rives. Pour ce qui
est des épithélionias avec envahisseniènt des tissus profonds, la
guérison est fort problémnatique.

En réponse au Dr Lasnièr qui affirme:
1° Que les rayons X ne peuvent pas. transformer 'une itumeur

quéleonque en épithéliom'a";
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2° Que ces mêmes rayons ne peuvent pas être la cause d'un épi-
thélioma sur un tissu sain, 21. Roy fait part d'un travail révent
de 1M. Levy et .Rives de Montpellier - et dans lequel M. le Pro-
fesseur Tédenat affirme l'exacte précision des faits rapportés -
relatant quelques-uns des nombreux méfaits de la radiothérapie.
Par exemple:

Sur 71 lupus simples soumis aux rayons X, .Mendes da Costa
signale 7 fois la transformation épithéliomateuse, Macleod rap-
porte un cas, Wyss un cas, Riehl un cas. Bien plus, les rayons
X font du cancer sur la.peau saine après.un stade plus ou moins
long-de dermiite rebelle. Sick dut faire, une· fois, la désartic--i
lation de l'épaule pour cancer de la main chez un ouvrier d'une
usine d'ampoules <le Roentgen; et une autre fois, il put se borner,
à extirper un cancer du dos <le la main. Gaucher eut égale-
ment deux cas. Porter, Fouleton, Cornie relatent aussi des faits*
dans le même sens."
En terminant M. Roy, 'sans insister davantage s'en tient à ces

r elques remarques.

M. FoucHER. - Il existe dans la première observation de M.
le Dr Lasnier un point clair et un autre qui est obscur. Cette
observation se rapporte à un patient que j'ai dirigé moi-mêie à
mon confrère dans le but de le soumettre aux rayons X .poilr éta-
blir par un cas remurquable ce que vaut la méthode. Li point
clair, pour nous surtout, qui avons vu le patient avant Tapplica-
tion de la radiothérapie, pour vous tous qui avez vu le patient ici
imême à la Société, c'est le résultat obtenu qui offre toutes les

apparences d'un succès complet. Les vastes ulcères de 'la pau-
pière inférieure et de la conque de l'oreille menaçaient de se réunir
à brève échéance en sillonnant la face du patient de pertes de sub-
stances qui en auraient fait un objet de dégoût et de pitié. Au-
jourd'hui, tout est cicatrisé, les régions atteintes laissent à peine-
deviner les ravages qu'y avaient exercé la maladie.

Le p6int noir est celui qui se rapporte au diagnostic. de l'affec-
tion pour laquelle le traitement a été institué. Il n'y a pas eu-
d'examen histologique pour établir la nature de la tumeur, la
pièce a été égarée, paraît-il, et je le regrette vivement.. Le dia-
gnostie clinique, tel que je l'ai posé a été celui d'énithélioma.

Ce diagnostic a été confirmé 'Par M. le Dr Lasnier, et je me suis
basé pour cn arriver à cette conclusion sur le fait que le lupus,
avec lequel on aurait pu confondre l'affection, est rarement pri
mitif à la paupière inférieure, que le sujet est âgé, que les bords
de l'ulcération étaient festonnés, papillomateux mais non pustu--
leux, que l'ulcération .était profonde sans offrir nulle part de han-
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des cicatricielles. 11 eut été plus intéressant de savoir si les
rayons \ ont agi favorablement sui' un simple épithélioma; il ne

peut s'agir ici Ue kératose puisqu'il y avait ulcération, ou si ces
rayons ont eu une action plus profonde en agissant, par exemple,
sur les acinis glandulaires conune il arrive lorsque l'affection ga-
guant en prolondeur devient carcinoniateuse. Tout de même, les
rayons X ont eu ici un eftet manifeste, et j'en suis d'autant plus
heureux que ,e reposais une grande coifiance dans ce mode de
traitement. Je n'ai pas'besatii de vous dire que -je suis un fer-
.ent adepte des rayons X; j'ai entrevu depuis la découverte des
courants de liaute iréquence et des rayons X le champ immense
qui était ouvert à ces découvertes en applications thérapeutiques.
C'est pourquoi j'ai iéoiganiié l'eiseignement de l'électricité mé-
dicale à la Faculté il y ci une dizaine d'années, jugeant qu'il cons-
titue un complément indispensable aux connaissances médicales.
Pour le uuioment, il n'est question que de l'application des rayons
Xau traitement des tumeurs cancéreuses, on doit s'arrêter là ce
soir et il y a de quoi occuper toute notre attention, car la question
est vaste, elle est controversée et intéressante, elle est de grande
importance par les résultats qu'elle nous promet encore plus que
par ceux qu'elle a donnés.

C'est la question à l'ordre du jour, les journaux de médecine
nous apportent chaque jour des communications à ce sujet. Les
observations se multiplient, le manuel opératoire se précise de
plus en plus, le dosage de ces rayons mystérietix est encore à son
enfance, cependant la qualité de pénétration des rayons X est
déjà à peu près fixée par l'échelle dè Benoist. Il faut une grande
expérience technique pour obt'enir les résultats voulus ; la dis-
tance de l'avode à la surface cutanée, la durée de l'application
des rayons et la direction à leur donner, tout cela doit entrer en
ligne de compte dans les résultats à obtenir. Il n'est pas surpre-
nant que des échecs aient pu .se- produire -qui. n'étaient peut-être
que le résultat d'une technique défectueuse.

On doit retenir ce fait dans les modifications apportées aux
tissus par les rayons X. C'est que dans tous les tissus qu'ils ren-
contrent ils augmentent la quantité de tissu fibreux. Ils agissent,
par ce fait, sur les cellules néoplasiques qu'ils détruisent et em-
prsonnent en les entourant d'une carapace fibreuse et, en obs-
tiiant les vaisseaux lymphatiques ils en empêchent les récidives
a loin.

Enfini, ils s'attaquent plutôt aux tissus malades qu'aux tissus•
Sais, et savoir doser les rayons X équivaut à donner la dose de
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médicament qui produit l'effet désiré, ou encore le coup de cou-
teau qui enlève la partie malade et respecte la partie saine.

Je ne crois pas que la radiothérapie devienne jamais P'antago-
niste de la chirurgie, je crois que toutes deux peuvent vivre en
famille en se portant un mutuel concours pour. lutter avec plus
d'avantage contre cette terrible maladie qu'on appelle le cancer.

,- . LÉo PAIUZEAU: Peut-on douter de l'opportunité et du suc-
ces du <raiteinent radiothérapique chez les deux patients dont M,
Lasnier vient de nous lire les observations i Le Dr Foucher, par
l'éloge non équivoque qu'il adresse à la radiothérapie, attribue la
guérison aux rayons X. Il connaît les malades, il« même opéré
l'un d'eux; plus que tout autre il est en mesure de dire ce qu'a fait
le scalpel et ce qu'afait le tube de Crookes. Inutile d'insister.

Je relève dans la seconde observation du docteur Lasnier un
point de technique. Mon confrère n'a pas jugé nécessaire de pro-
téger l'oil avec une coquille opaque. Les quelques scrupules qu'il
avait ont été endormis par son maître Gaucher, de passage à Mont-
réal. Il justifie cette omission en rappelant l'immunité remar-
quable de l'oeil vis-à-vis des'brûlures Roentgen. Il explique cette
immunité par la forte consistance du globe oculaire.

Pour ma part, j'ai toujours considéré la protection des yeux du
patient comme une concession à ses craintes mal fondées - La
rareté des accidents dans le traitement aux rayons X s'explique
non par la consistance niais par l'extrême opacité des milieux de
l'oil pour les radiations actiniques. La rétine est derrière un
mur qu'on a peine à traverser, même en radiographie. Mais à
quoi tient la résistance de la coumée et de la sclérotique ? J'ose
dire: aux larmes.

Trois cas de radiodermite où les topiques ordinaires avaient
échoué ont guéri sans tarder quand j'ai fait des applications tièdes
et souvent renouvelées de sérum artificiel. La solution salée phy-
siologique stimula les tissus agonisants et diminua beaucoup les
douleurs en hydratant les extrémités nerveuses.

Or, les larmes ne sont pas autre chose qu'une solution saline,
isotoLique aux éléments de la cornée et de la sclérotique; il est à
présumer que l'oil leur doit son indifférence au'x rayons X. Mais,
ceci admis, on doit conclure que dans tous les cas où l'irrigation
lacrymale est défectueuse, l'oil mal défendu réclame la cuirasse
de plomb. Le malade du Dr Lasnier souffrait d'un épiphora, il
eut été prudent de ne pas traiter sans coquille protectrice. L'énail
plombeur tout aussi opaque que le plomb offre l'avantage d'étre
isolant. La chute inattendue d'un fl, une étincelle due à la mal-
adresse de l'opérateur n'auraient aucun résultat fâcheux avec
P'émail.
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M. Foucier s'est montré un fervent admirateur de la radiothé-
rapie. Il se plaît à expliquer leur action empêchante sur 'évolu-
tion des tumeurs par la formation d'une enveloppe scléreuse qui
emprisonnerait la colonie néoplasique. C'est séduisant, mais cela
ne coIcorde pas avec les données expérimentales et cliniques.
L'expérimentation " in anima vili" a toujours montré leur action
deï ructive poar la cellule, destruction plus rapide quand elle est
embr onnaire. Cliniquement on a noté des accidents mortels à
la suite d'un traitement intensif, sur une grande surface d'épithé-
lioma; on a parfois des poussées fébriles après la séance de radio-
thérapie. Les cellules tuées en grand nombre, et mises à la charge
des voies d'élimination ont amené une intoxication de tout l'orga-
nisme. Si le traitement avait pour effet d'emprisonner la tumeur
dans une coque fibreuse, l'intoxication par les débris cellulaires ne
serait jamais à craindre.

- M. E. AssELIN La radiothérapie ne guérit définitivement
que les épithéliomas cutanés qui n'ont polint dépassé le derme.

J'ai vu dernièrement deux cas d'épithéliomas de la face où les
rayons X n'avaient pu arrêter l'évolution de la tpmeur.

MM. Levy et Rives, internes de M. le Professeur Thédenat, de
Montpellier, rapportent quatre cas de cancers de la face aggravés
par la radiothérapie.

Je crois que dans tout cancer de la peau la tumeur devrait être
enlevée d'abord par curettage et ensuite on devra se servir dea
rayons X pour compléter la guérison.

M. VAux: le malade qui fait le sujet de cette observation
est un homme que j'ai vu il ya quelques mois et chez qui j'ai fait
le diagnostic de lupus de l'aile'du nez.

Je suis convaincu que nous avons affaire ici à un cas de lupus
non de cancer.'

Reste à savoi- si Paction des rayons X est aussi-manifeste dans
un cas comme dans l'autre. Cette observation semblerait le dé-
Montrer ; mais je suis encore persuadé qu'il s'agit ici de lupus.'

M. LAsNrER: En réponse aux trois questions de M. Roy, je
dirai qu'il est de fait, que des épithéliomas ont été aggravés par
les rayons X. Mais ces aggravations sont imputables dans tous
les cas à un mauvais manuel opératoire. M. le Dr Foucher, dans

es remarques, nous a dit combien était délicate l'appliention des
rayons X, la précision qu'il faut y mettre et les qualités c ,j obser-
vations requises pour le radiologiste. En effet, certaines ulcéra-
fioriz épithéliomateuses qui évoluaient très lentement, se siont trans-

rmnées en "ulcère de Roentgen" pour avoir reçu une dose trop
orte de rayons X..

I faut savoir reconnaître, dans une même ulcération les parties
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qui en ont reçu assez d'avec celles qui peuvent en supporter en!ore.
Je suppose que l'on ait un cancer de la face greffé sur un lupus.
Les bords sont indurés et le milieu présente une surface granuleuse
plane, amincie au centre. Il vient un moment où le milieu en a
assez, si on donne à toute la surface une dose uniforme, l'ulcéra-
tion épithéliomateuse se transforme en " ulcère de Roentgen," très
lent à guérir, et nous force à suspendre le traitement, pour atten-
dre que la dermite soit disparue. Pendant ce temps qui peut
durer plusieurs mois quelquefois, les parties où il reste èncore du
cancer ont pris une allure rapide. C'est ce qui a fait dire avec
certaine apparence de vérité que les rayons X avaient aggravé
quelques fois des épithéliomas. Ce qui aurait pu être évité si..;
dans ces cas le radiologiste avait eu soin de préserver le centre de
l'ulcération avec une feuille de plomb découpé ad hoc, et de ne
donner des rayons X que sur le pourtour.

Deuxième question. Les rayons X peuvent-ils transformer des
tumeurs non épithéliomateuses en épithélioma? C'est demander-
si les rayons X peuvent être cause de cancer. On sait qu'une
foule de lésions peuvent se transformer en épithéliomas, à un mo-

niEt donné, sans qu'on puisse dire pourquoi. Par exemple, un
lupus, une kéloïde, toutes les vieilles cicatrices, l'acné, etc., et cela'
sans le concours des rayons X, comme l'insinue cette question.
Des radiologistes, des fabricants de-tube à rayons X atteints de
dermite chronique, ont vu se développer sur leurs mains des car-
(inômes très malins, ayant nécessité de glaves interventions.

Mais ceci ne prouve rien.
Les radiologistes atteints de lésions chroniques, de cicatrices

·que ces lésions aient été causées par n'importe quoi, même par,
les rayons X), ne sont pas exempts plus que les autres de ces gra.
ves complications. Est-ce à dire que les rayons X sont cause de
cancer? Pas du tout. Et la preuve, c'est que ces cancers guéris-
sent par les rayons X.

Il y a au musée de radiologie de M. Béclère, à l'Hôpital St-An-
toine, deux pièces qui en font foi. Deux moulages de Baretta
nous montrent un épithélioma greffé sur la main d'un radiologiste
atteinte de dermite chronique, et la même après traitement intense
aux rayons X. L'épithélioma a presque complètement disparu.

C'est la main de M. Radiguet, le fabricant d'instruments de
rayons X.

M. Radiguet est mort de généralisation de son cancer, il est
vrai, mais il avait retardé beaucoup à se àoumettre au traitemiient
par les rayons X.

Les " Annals of Surgery," numéro de novembre 1907, publient
quelques observations de carcinômes sur des radiodermites. Cest
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sur es faits que l'on s'est appuyé pour me poser les questions
spécieuses que vous avez entendues.

Je regrette que le programme, ne nous permette pas de discuter
plus à fond cette quistion importante, qui ne présente pas seule-
ment iiatière à épiloguer, niais se double d'un intérêt pratique de
première importance.

Il s'agit de savoir si le médecin ou le chirurgien, sur pareils té-
moignages, sur de vagues insinuations de gens qui ne sont pas
compétents dans la matière, peut dire à des malades appelés cer-
tainement à bénéficier du traitement par les rayons X, soit comme
traitement curatif ou simplement palliatif, que non seidement les
rayons X ne leur feront pas de bien, mais qu'ils sont eux-mêmes
quelquefois cause de cancer '

Une dernière répM±se, Messieurs, à ces questions. Je l'ei-
prunte au docufment même qu'a cité mon savant confrère; s'il
l'avait lu jusqu'' la fin, il eut trouvé lui-même la réponse qu'il ne
force à lui dener. Il se trouve encore que c'est précisément aux
docuients etalés avec tant de complaisance par 'notre collègue que
répond M. Béclère.

De ce qui a été dit à cette tribune. dit M. Béclère, il ressort
" clairement que nombre d'orateurs n'ont pas lu mon rapport; s'ils
"veulent prendre cette peine, ils trouveront la réponse à ce qu'ils
"ont avancé.

" Une erreur qui a la vie dure, c'est celle qui prétend que les
"rayons X n'ont qu'une action superficielle. Et cependant, on
"connaît les résultats qu'ils donnent dans la leucémie myéloïde;

ils out contre -les rates gênantes une action que ne partage au-
"cune autre médication.

La deuxième erreur que je ne puis laisser passer, c'est celle
qui consiste à dire que les rayons X donnent naissance au cancer.
Ce qui est vrai, c'est que toutes les vieilles cicatrices, y compris
celles des dermites dues aux rayons X, peuvent devenir cancé-
reuses. Mais en pareil càs, la radiothérapie améliore les cancers.
Toius les jours il vient à mon service des malades atteints <le
cancers inopérables, abandonnés par la chirurgie. Je ne puis
que les soutenir et les réconforter, mais si le traitement avait été
instituné plus tôt, je ne serais pas désarmé. Xussi, est-il désira-
ble que les chirurgiens, après les opérations, n'attendent pas une

i'récidive pour penser à l'utilité de la radiothérapie."
A M. Asselin qui me demande, si, en présence d'un épithélioia,
bton pretdier mouvement n'est pas de prendre une curette sinon
bistouri, et de enretter fortement avant de faire usage dnes

rayons X, je répondrai oui et non. On ne peut me taxer d'ex-
Clsirme, ni d'emballement, sur ce sujet, messieurs. Se suis
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chiruirgien aussi, et vous aurez 'sans doute rewuarquéë que InI Pe.
iinière déclaration dans mia cQ!nlflIhticatio iia. été 'la suiivante:
«etTout cancer qui peut être opérp" doit l'ê^tre. C'est la gl.
Toute rèl iss' exceptions. 'L'exception ici est pour les calncurs
ýIe'la faèe. S'il's'agit donc de cancers (le la face, qui ne soit pas"
itrop étendu en superficie et en profondeur, qlli évolue lentement,
je dirai à M. A.sèlini, non, dans ce cas, pas de curette. -Les,
rayons X seulement. Car ici il n'est pas indifféreiit de faire Mn
,curettage de l'ulcération. La curette sous son tranchant n'enlve'
pas que des éléments pathologiques, elle enlève des éléments sains
qui auraient servi trop tardl à imie réparation pluý complète. C'est
là, l'e.--plication de lit supériorité de la méthode radiothérapique
sur l'intervention chirurgicale, ait point (le vue plastique. Quant
à la qualité des rayons que io.us employons, ce W'est pas notre inl-
toiïtion de 'parler technique, çai nous' mènerait trop loin.- Je dirai
seulement que la qualité des raýyons X doi »t être déterminée par.'
le Siège plus ou moins profond des lésions à irradier. -lia. peau-.
absorbant une bonne partie des rayons mous - ceci nou.3 oblige 'a
prendre des ra'yons plus pénétrants, quand on s'attaque à des par.-
ties profondes, comme par exemple lorsquýoù traite palliative?"mcit
»un cancer de Festonîac, ou un sarcome du bassi.,

TËLECTIONS.

M. Prince est élu membre actif.

.&NALYSES'

MÈDECMNE

Nouveau médicament antituberculeux,, par- Lemoine et G érard,.
Académie des Sciences.

Au mois de novembre dernier, 15Z1f. lemoine et Gérard de-
L1ille, communiquaient à ]VAeadémie de Méedecinie et à la Société"
de thérapeutique de Parcis, le réSu1tat de leurs rechlerches sur la
bile, dans le traitement. de la tuberculose.

Le succès, .'pour n'être pas encore définitif èt complet, ne nious-
laisse pas moin~s entrevoiir la sclution prochaine du grand problèmne
de la Pes16 blanch~e. ' '.

Dans un intéèressant;'article, paru dans la Tribune Médicale, ces,
auteurs nous fon:t connaître le.point de départ de dix années d'un.
travail pérbsévé-rant, leur mnéthode. expgriment0ie et leirge sucès-
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Ils sont vraiment encourageants ces succès ! Si encourageants,
que ces chercheurs ont quelque peu hésité, par crainte du scepti-
cisme, à livrer à la publicité, les conclusions de leurs recherches.

Le début de ces recherches remonte à 1897.
Après les expériences de Physalix, démontrant l'action neutra-

lisante de la bile et surtout de la cholestérine, sur le venin des vi-

pères, MM. Lemoine et Gérard se sont demandé, si la cholestérine

ne possédait pas aussi, une action antitoxique sur les toxines mi-

crobiennes, dans les maladies infectieuses. Leurs travaux porte-

rent sur la tuberculose, maladie éminemment propre à l'expéri-
ence, à cause de sa lente évolution et du rôle important joué par
les toxines. Mais la cholestérine leur ayant donné des résultats

assez inconstants, bien que déjà démonstratifs, ils cherchèrent à

retirer de la bile des produits plus complexes et probablement

plus actifs.
En traitant la bile par l'éther de pétrole, ils sont arrivés à pro-

duire des corps exempts de pigments biliaires et contenant 51 à

63 % de cholestérine. C'est la paratoxine
Les expériences, plusieurs fois répétées, ont toujours porté sur

dix-huit cobayes à la fois, divisés en trois séries de six. Aux trois

séries: injection intra-abdomniale d'émulsion de bacilles tuber-

culeux.
La série A sert de témoin; la série B reçoit tous les 2 jours une

injection de cholestérine, sous la peau; la série C reçoit de la pa-
ratoxine à la dose de 2 ce.
Résultats:

.Bérie A : La température vers le 2e jour, monte à 39°, pour at-

teindre 40° vers le 6e jour; durant une semaine, oscillation au-

tour de 390; puis pendant une dizaine de jours, la température

revient à 38° pour monter brusquement à 390 ,2, 390,0, ou descen-

dre rapidement à 37°.4, 37°.08, dans les derniers jours de la ma-

ladie.
La mort survient entre le 25e et le 32e jour.
Le poids augmente légèrement, an début, se maintient durant

une semaine, puis diminue rapidement jusqu'à la mort.

Série B. -- La température de cette série se calque à peu près
sur celle (le la série A, tout en restant au-dessous de quelques
dixièmes de degré.

Quant à la courbe (le poids, l'ascension du début est momns
brusque, l'embonnoint se maintient davantage, si bien qu'à la.

mort, le poi(ls est encore légèrement supérieur au poids initial.

Série C. - Dans les huit premiers jours, la température oscili"

entre 370 et 38°, pour se maintenir autour de 37° après le il"
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jour. Le poids suit une imarche ascendante et aucun cobaye traité
n'a maigri.

Les auteurs ne disent pa, i les animaux ainsi traités ont encore
plus longue survie que les autres.

Les lésions anatomiques sont très discrètes chez les animaux de
la dernière série, tandis que les viscères des cobayes témoins, sout
farcib (le tubercules.

Depuis trois ans, les auteurs ont laissé l'expérimentation pour
la clinique. Les débuts furent peu encourageants; la cholestérine
avait un effet presque nul sur les lésions de la troisième période.
Mais depuis l'emploi de la paratoxine, les résultats se sont plui
nettement dessinés.

Sous l'influence du traitement, l'état général, en même temps
que tous les symptômes, s'améliore rapidement. L'ap»étit re-
naît, les digestions se régularisent, le$ sueurs nocturnes dispara'
sent après quelques jours de traitement; la toux s'apaise, l'expecto-
ration se tarit peu à peu, la température même, tend à se rappro-
cher de la normale.

L'action bienfaisante de la paratoxine ne se borne pas au pou-
mon. La laryngite tuberculeuse est aussi rapidement améliorée,
par les injections intra-trachéales, la douleur disparaît et la toux
se calme. La voix même, devient aussi claire qu'auparavant.

L'entérite tuberculeuse bénéficie également de la paratoxine
donnée en nature par la bouche.

M. Lemoine aurait même, après huit jours, obtenu de la cons-
tipation, alors qu'au début les selles étaient de vingt-cinq par
jour.

Il n'existe aucune contre-indication à l'emploi de ce médica-
ment.

Son action est à peu près nulle à la période des ca;rernes, de
même dans les formes aiguës et hyperthermiques.

La paratoxine s'administre par voies bucale, intra-laryngée ou
sous-cutanée.

La dose moyenne à injecter, est de 1 ce. par jour.
On peut la faire ingérer en nature, à la dose de 5 à 20 ce. dans

les cas d'urgence, car le médicament n'est pas toxique.
Les injections intra-trachéales se donnent, à la dose re 2 à 5 cc.

répétée tcus les jours ou tous les deux jours.
L'autorité et la haute compétence des deux savants professeurs

doivent nous faire prendre en sériese considération, le résultat
de leurs expériences, bien que cela paraisse tenir -u peu du mer-
veilleux

Libre à tous-d'y croire, niais il serait imprudent de condamner
et même d'ignorer la méthode, sans même -l'avoir expérimentée

J. O. Bouneoom.
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Nouvelles données sur la pathogénie et l'étiologie de la fièvre ty
phoïde, (M. DEBRÉ, Progrés rnidical, février 1908.)

L'auteur étudie les travaux allemands sur cette question. Jus-
qu'à ce jour, la port.e d'etrée du bacille d'Eberth est le tube di-
gestif, et ses localisations premières seraient l'appareil lympha-
tique de l'intestin, de la rate .et ganglions mésentériques. Ce
n'est qu'ultérieurement qu'il se répandrait. dans la lymphe et le
sang.

En Allemagne, on pense autrement. Au début de la maladie,
.Jurant le premier septenaire, on a pu décéler le bacille d'Eberth
dans le sang par les différ.ents procédés d'hémo-culture; au con-
traire, pendant les -premiers jours de la fièvre typhoïde déclarée,
et r-ant que son évacuation devienne permanente, elle est pendant
toute une période, irrégulière et inconstante. Ainsi une phase
septicémique semble, dans les fièvres typhoïdes normales et régu-
lières, précéder Pentérite. Après des ex priences et examens ré-
pétés et contrôlés, on conclut que le bacille d'Eberth pénètre par
les voies digestives, peut-être la gorge, dterminant ainsi une au-
gine typhique, puis passe rapidement dans le sang, traverse le
foie et ar'ive à la vésicule biliaire qui la déversera ultérieurement
dans l'intestin.

Si on observe les typhiques guéris cliniquement on constate
qu'ils continuent à expulser avec leurs matières des bacilles
d'Eberth pendant des semaines (2 à 6), puis tout rentre dans
l'ordre.

D'autres, au contraire, continuent à évacuer le bacille d'Eberth
pendant des mois et des années; on a pu vérifier ces faits chez 2
pour 100 des cas, surtout chez les femmes.

On comprend mieux ainsi pourquoi on consate . xisf'énbe des
cas sporadiques de fièvre typhoïde,. de masià* fièvré&ypihoïde,
de nombreuse- manifestations épidémiques et endémiques de la
fièvre typhoïde.

C'est d'après cette conception qu'on a organisé, en Allemgane,
la lutte contre les "porteurs de bacilles typhiques.--!

A. LESAGE.

CHIRURGIE

2000 opérations pour cur radicale. de hernies, (W. .T. .BtuýLT. ,et
W. B. CoLEY. Jr. of .American Asso., septembre, 9>07).,

les auteurs donnent le résultat 'de leir éxpéi-éna' à PHôpitl :
des herniés, de New-York; depuià que le preédé de Basifiiet
H]alsted pour la cure t'adicate de la'tierhi5ét"a éfé'iitroduit2."in
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Ils attirent Patentioni sur le 'fait qu'ils ont employé le proeédé
de Bassini modifié, depuis 1892.

La majorité des patients (1,034). étaient des enfants, mais ils
ont aussi opéré 900 adultes, ils ont constaté bien peu de différenceo
dans .les résultats.

Sur les 900 adultes il y a eu 13 récidives: soit 1.4 pour cent.
Ils insistent sur la- nécessité de l'emploi de sutures absorbables,

puis divisant leurs cas en deux périodes, ceux, avant lusage des
gants de caoutchouc et ceux après,; ils trouvent qu'une améliora-
tion sensible dans les résultats a siuivi l'usage des gants.

Ils sont aussi portés à accepter Ppinion que toute hernie in-
guinale, excepté la directe, est due à un sac qui existait antérieure-
ment ou à la non-obligation de la vaginale.

Les .auteurs sont d'opinion, que beaucoup d'enfants herniés en-
dessous de 4 ans peuvent être guéris par l'application appropriée
.d'un bandage, qu'il y a quelque risque d'étranglement dans ces
cas, mais que les risques de l'opération sont décidément plus
grands que chez Penfant plus âgé.

Si un enfant a atteint l'âge de 3 ou 4 ans, et que la hernie se
soit maintenue, ils conseillent l'opération.

Chez l'enfant au-dessus de 4 ans, ils ne conseillent pas le port
d'un bandage, les chances de guérison étant moindres et celles de
récidives plus grandes.

La mortalité sur 1978 cas ce hernies inguinales et fémorales a
été dle 5 ou 0.25 pour cent.

La signification chirurgicale de l'ictère, (A.NEsPEiRGER, Bel. zur
klin. chirurgie, Burnier) Arch. Géné. chir.

Ce mémoire résume l'état actuel e la question de l'ictère et
éclaire, d'après 96 cas observés à la clinique de Czerny, la siginifi-
cation de l'ictère au point de vue du diagnostic et du pronostic
spée.al à la chirurgie.

Il existe des cas d'ictère sans obstruction necanique au uom's
de la bile, qui doivent être rapportés à un défaut de fonctionne- -
ment de la cellule hépatique; eet ictère peut aussi bien être nri-
initif que succéder à un ictère mécanique.

Le pronostic d'une intervention est dans ces cas très défa' ra-
ble. On peut décéler l'insuffisance fonctionnelle de la cellule J
hépatique grâce à la prîsence de Purobiline, tandis que le teneur Y
de Purine en biliruline plaide en faveur de lictère mécaiq'uej.
Un examen de sang morphologique et hémoglobinométrique, la ho
lémimétrie, la richesse alcaline du sang, la cryoscopie du sang et

UNI N MÉDIC 1;e DU CANADA .
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de-'urine sont réservés aux spécialistes, mais sant importants
pour le pronostic.

Il n'y a pas de moyens absolument sûrs pour reconnaître la gra-
vité d'un ictère, cependant on peut recourir à Pexamen du sang et
des urines en même temps qu'à l'examen clinique. Cette gravité
n'est d'ailleurs pas parallèle à sa durée et à son intensité, elle dé-
pend bien plutôt de la force de la résistance, de l'organisme con-

'tre les toxines biliaires résorbées. La méthode thérapeutique or-
dinaire en cas de lithiase des .canaux. hépatiques profonds est la
cholédocotomie avec drainage consécutif à l'hépatique; et suivant
la gravité de l'infection, la vésicule biliaire peut être extirpée,
suspendue ou drainée.

L'ablation radicale d'un calcul est très difficile dans les cas de
pierres ayant séjourné longtemps dans le cholédoque; il importe
donc d'opérer aussitôt que possible les cas d'observations lithia-
sique chronique du cholédoque.

Enfin les cas de calculs du cholédoque sans ictère sont plus fré-
quents qu'on ne l'admettait jusqu'à présent.

Diagnostic et. traitement des pancréatites aiguës, (L. L.&rossi.
Thèse, Paris, 1907).

Les pancréatites aiguës ne sont pas rares, leur diagnostic son-
vent n'est pas fait parce qu'on ne pense pas au pancréas. Clini-
quement leur diagnostic est assez facile, que l'on ait affaire à les
pancréatites *aiguës hémorragiques ou suppurées., Ce diagnostic
est surtout fondé sur la constation du syndrome pancréatique de
.Guinard: (a) Début brusque ; (b) douleur coeliaque ; (c) ca-
chexie suraiguë avec asthénie; (d) tuméfaction locale.

L'évolution des pancréatites suppurées aiguës se fait en plu-
sieurs temps: le début est nettement abdominal, puis le plus se
collecte et se fait jour; ou, vers Pétage abdominal supérieur et
donne lieu à des symptômes pleuro-pulmonaires: c'est la forme
thoracique ; ou vers la paroi anérieure de l'abdomen : c'est la
forme abdominale; ou vers les fosses lombaires: c'est la forme
lombaire.

L'examen clinique peut seul guider pour le diagnostic des pan-
Scréatites aiguës. Les procédés de laboratoire montrent seulement
si le pancréas est altéré en totalité et non en partie; de plus, la
,echerche du sue pancréatique dans les matières fécales est enco:-

-rop récente pour qu'on puisse tirer des déductions certaines.
11n'y a pas une voie de choix pour aborder les collections pn-

eréatiques. La voie d'accès sera différente suivant les cas; for" .(
JIracique: voie pleuro péritonéale; forme Jombaire: voie Io
baire; fnrme abdominale: laparatomie sus-ombilicale.

24iANALYSES
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La linite plas.tique, (J oNNESCO et J. GROSSMAN, Revue de O-
rurgie, janvier 1908.)

La linite plastique est une affection rare de l'estomac. Les
symptômes et le diagnostic sont peu connus.

Hrayeni et Lyon affirment qu'il n'existe pas une seule observa-
tion où le diagnostic exact a été posé.

Au point de vu <natomo-pathologique il existe quatre opinions:
1° affection néopiasique maligne; 2° maladie secondaire, due a:
une gastrite chronique; 3° affection primitive du tissu celluilaire
de l'estomac de nature indéterminée; 4° affection secondaire, due
a uùe inflammation primitive rétro-péritonéale envahissant se
condairement le péritoine et l'estomac.

Cliniquement, on a décrit deux phases dans l'évolution de la
maladie: 1° une phase gastrique rappelant la gastrite chronique:
douleur à l'épigastre, vomissements alimentaires ou muqueux et
quelques h'émathénèses; et 2° une phase péritonéale, avec ascite«
évacuation, cachexie et mort après deux à trois mois.

Les auteurs rapportent un cas très instructif qui tend à prou-,
ver que la linite plastique est une affection purement inflamma .
toire et nullement néoplasique; les pièces histologiques prouvent
que le maximum d'intensité siège dans la tunique sous-muqueuse..

Le processus inflammatoire débute dans la sous-muqueuse, se.
cantonne d'abord dans l'épaisteur des parois gastriques, qui attoi-
gnent 3 à 5 centimètres, puis, par un processus centrifuge, s'exté-
riorise pour déterminer la péri-gastrite et la péritonite avec adhé-
rences et ascite, qu'on a constaté dans toutes les observations an-
térieures à la leur.

La linite plastique est donc une affection bénigne au point de
vue anatoino-pathologique; et la métastase 'ganglionnaire et les
lésions néoplasiques concomitantes, observées dan's.certains cas, ne:,
peuvent être que de simples coïncidences.

Z.'RHÉAUME.

PEDIATRIE

Pathogénie de certaines épidémies de gastro-entérite, par DECHE.
dans Bulletin de Soc. de PédiatHe' de Paris, janvier 1908.

L'auteur çde cette comumnication étudie les causes d'une épidé-
mie de gastrp-entérite aign', à la fin de novembre, chez six en-
fants, dont un est mort. Tous étaient élevés artificielle.me-nt a1
lait pasteurisé, oii stérilisé ou bouilli, coupé d'eau au tiers.

L'auteur, après des ,recherches miigtiegses attribue tous ces.
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troubles à la nourriture défectìieuse des bêtes laitières. Il rap-

porte qu'en 1903, il-eut, coup sur coup, six décès po.ur gastro-en-

tite à la Goutte de Lait de Fourcoing, où toutes les précautions

étaient prises. Après enquête, il appert que leur fournisseur ha-

bituel additionnait son lait depuis quelque temps du lait d'une

ferme voisine où on nourrissait les vaches, à cette saison, avec de

la pulpe conservée en silos durant tout l'été. Or, il est démontré

qué la pulpe fermentée joue un rôle primordial sur le développe-
ment. des épidémies de gastro-entérite.

On a signalé, il y a quelques années, dans les environs de Paris

une épidémie de gastro-exitérite avec cas mortels. Le fermier qui
fournissait le lait perdit .lui-même deux enfants. Il nourrissait

ses vaches avec de la pulpe.
On. peut rapprocher de ces cas, ceux où les enfants nourris au

sein sont atteints de gastro-entérite, à cause d'un vice de regime
chez la mère, ou même d'une simple émotion.

En face de la mortalité excessive dans, le Nord de la France,
l'auteur en recherche la cause dans la nourriture des vaches lai-

tières. A cette saison de l'année, on nourrit les -vaches avec des

feuilles de betteraves et des feuilles de chou violet qui donnent au

lait et au beurre une saveur toute spéciale et qui lui font perdre

ses qualités. C'est à ce moment que sont apparues les épidémies

siw-mentionnées. Elles ont cE isé dès que les vaehes ont reçu de
la pulpe fraîche.

Pour conclure, l'auteur pense que certaines épidénries de gastro-
entérite proviennent de l'alimentation du bétail où la pulpe et les
matières fermentées ou fermentescibles tiennent une place prépon-
dérante.

Le lait contient des toxines en plus ou moins grande quantité,
susceptibles d'intoxiquer. les nourrissons et de provoquer des épi-
démies de gastro-entérite graves.

L'évolution de ces gastro-entérits est ~influencée d'une manière
favorable par la diète hydrique, qui semble être lé traitement de
choix. Le 'abeurre, dans ces cas particuliers, semble. aggraver la
maladie.

M. VAR10T, appuie. les. conclusions de ce travail. -Il. affirme.
la nocivité du lait sécrété par deg vacbes alimentées 'avec. des feuil-

; des de.betteraves. Il rapporte l'observation d'un bébé en proie à
crises dl'éclampsie incessante malgré les plus grands soins de,

propreté dans son alimentation.. Mis à la diète ,hydrique avec
lavages intest.inaux, puis .qourri ai -,sein d'une nourrice,. il se,
rétab.lit promptement. Après enquête on apprit qui'le..Iait,d-nné

Cet enfant proyexait de v.aches qui,étaient .nourries avec des drè-
ches d'une braserie voisine.
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"Les médecins qui dirigent l'allaitement, dit-il, peuvent préve-
nir les mères que les laits fournis par les vaches nourries avecdes feuilles de betteraves, des pulpes fermentées, des drèches,"etc., sont toxiques pour les nourrissons et qu'elles doivent se pro-curer du lait provenant de vaches qui vivent à l'herbage et pren-"nent aussi du fourrage sec."
M. IIALLÉ signale le cas d'un fermier qui paie ses vaches ungros prix, et les nourit le plus possible avec des drèches. Ellesdonnent beaucoup de lait, mais au bout de deux ans, à peine, ilest obligé de les vendre à sacrifice parce qu'elles sont malades. La.viande a même été saisie.
M. TOLLEMER rapporte un cas de mort par gastro-entériteaigue, dont la cause réside dans un lait toxique provenant de va-ches nourries avec des résidus de raffineries de betteraves. Mal-gré la belle apparence des animaux, le lait présentait une odeurdésagréable, qui rappelle celle qui se dégage des silos où on con-serve ces légumes depuis de longues semaines. Il s'agissait d'unesorte de résine sécrétée à la surface des feuilles. Ce seraient dessels de potasse et des alcools qui agiraient comme poisons dans cescas.
A remarquer que la maladie provoquée chez les bêtes laitières.par l'usage immodéré de ces substances est justement une cirrhosehépatique assez comparable, paraît-il, aux diverses formes de cir-rhoses alcooliques de l'espèce humaine. Aussi, a-t-on parfois rap-proché les accidents qui résultent de l'usage du lait de ces vachesde ceux qui, chez l'enfant proviennent du lait des nourrices alcoo-liques.
- Cette intéressante discussion sera profitable aux médecins duCanada comme à ceux de France.

A. LESAGE.
L'ophtalmo.réaction chez les enfants, dans Bulletin de la Soc. dedéec., janvier 1908, et Clinique infantile, 14 février 1908.

A la séance du 21 janvier, de la Société de pédiatrie, on a lu lerapport de M. Cassoute qui a fait des observations à la cliniqueinfantile de Marseille Les instillations de tuberculine, au nom-bre de 80, ont donné le résultat suivant. Dans une première sé-rie, avec la solution à 1 pour 200 on a obtenu 1 résultat positifpour 8 négatifs; avec la solution à 1 p. 15o, 35, négatifs, 3, doit-teux, avec la solution à 1 p. 100, 31 négatifs et 3 douteux. A-total, 1 résultat positif, 6 résultats douteux et 73 négatifs.
L'auteur conclut que " l'ocuo-réaction n'est pas un procédd'une précision rigoureuse. Certains enfants ne réagissent qu'.
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l. 2e ou épreuve. D'autres, quoique tuberculeux, ne réagissent

pas. Quilqiues-uns qui ne semblent pas atteints de tuberculose
réagissent positivement."

D'autre part, dans une communication ultérieure à la même
Société, M. Lemaire, interne des hôpitaux de Paris, rapporte plu-
sieurs obsirvations où il a eu des accidents qui ont persisté après
avoir pré-enté des symptômes alarmants. L'auteur conclut en
ces termes:

"Ainsi <lone, on est en droit de se poser cette question: une ma-
neuvre qui peut provoquer un Sdème considérable des pau-
pières avec écoulement purulent ir terne, le tout simulant ce qu'on
observe dans la conjonctivite blennorrhagique; qui peut exiger
des instillations d'atropine; qui peut provoquer de la conjoncti-
vite phlyeténulaire avec photophobie et blépharospasme ou de le
la conjonetivite simple de longue durée; qui peut donner lieu à
des douleurs de tête et des picotements au point de troubler le
sommeil, une telle manouvre est-elle inoffensive et toujours aussi
bien supportée qu'on la prétendu jusqu'ici ,

" Si nous n'avons pas cons taté de désagréments plus sérieux
e st, peut-être, parce qu'il Q'agissait de malades d'hôpital que

nous avions sous la main, et que nous avons pu soigner ensuite.
En aurait-il été de même chez des malades de la ville, qui eussent

été laiss& libres, les résutats de 'oculo-réaction' une fois cons-
7téts "..

Comme je l'ai établi dans un travail publié dans le dernier No.
de l'UNION, ces observations, qui s'accumulent chaque jour et qui
s ont soigneusement faites par des hommes compétents, nous inv'-
tent à être circonspects dans l'emploi d'une méthode de diagnostic

1dònt la fidélité n'est pas absolue et dont les inconvénients sont
Avidents.

M. Vallée (d'Alfort), après des expériences répétées chez les
a imaux conseille de revenir à la cuti-réaction de Von Pirket,

s inofensive et plus applicable à l'homme que Pophtalmo-
e)4»tion.

A. LESAGE.

OPHTALMOLOGIE

le purulente des nouveau-nés. (Scrim.)
xamen bactériologique. - Gonocoque. - Paupières rouges

ateuses, difficiles à écarter. - Conjonctive épaisse, infiltrée,
-fnuenteu e, rouge. - Chémosis, enchâssant la cornée. - Sécré-

très abondante, furulente, jaune citron, qielquefois sangui-
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nolente. - Complications cornéennes, infiltration, ulcération,
forations à redouter. - Souvent ganglica préauriculaire.

1. - Prévenir l'entourage u danger de la contagion.
2. - Détruire par le feu, tous les objets de pansement ayant

servi.
3. -- Si l'affection est monoculaire, protéger l'oil sain, aIý

moyen d'un verre de montre maintenu par quelques tours d:
bande ou enchâssé à l'aide du diachylon.

4. - Pas de bandeau, ni compressif, ni flottant.
5. - Plusieurs fois par jour, essuyer soigneusement 1es pa

pières. avec des tampons de ouate hydrophile, de façon à les de-
barrasser de toutes sécrétions.

6. - Quatre fois par jour, pratiquer des irrigations au moyen
du lavai. de Kalt ou à i'aide du blépharostat de Pley, avec la sol*
tion suivante:

Permanganate de potasse ................. .......... O gr. 30
au distill......................................1000 grammes

7. - Essuyer. et séch'er avec des tampons de coton hydrophile
sec.

8. - Le matin et dans l'après-midi, entre les irrigations, re-
tourner les paupières et faire, au moyen d'un tampon de ouate
enroulé au .bout d'un stvlbt, une large application de

Nitrate d'argent cristall.sé ............. ...... ...... o gr. 20
Eau distillée... ................................. 20 grammes.

Neutraliser rapidement à l'eau salée.
9. - Maintenir. sur l2s paupières des compresses humides éva

porantes.
10. - Surveiller l'état de la cornée. En cas d'infiltration et

d'ulcération, préserver la cornée du contact du nitrate d'argent
appliquer la pommade suivante:

lodoforme dissous dans l'éther .......... ........... 0 gr. 25
Vaseline neutre.... .................. ......... 10 grammes

11. - En cas d'imminence de perforation, éviter l'enclavement
de l'iris en instillant avec un compte gouttes, deux gouttes de

Sulf. n. atropine ....... ........ .... ......... Ogr. 02 centig.
Eau distillée bouillie............... 5 gr. 10 grammes.

12. - La suppuration a changé de caractère. Réduire le nom
bre des irrigations et faire une seule ajplication argentique pa
jour, le matin de préférence.

13..- La séerétion est légère. Laver les yeux matin et soir-,
l'eau boriquée à 3 p. 100 ou à l'eau bouillie, et faire une instilla
tion le matin de quelques gouttes de

Sulfate de zine................................... O gr. 10 centig.
Eau distillée bouillie..... ............ .......... 10 grammes.
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Conjonctivite blennorrhagique de l'adulte,
Même symptomatologie que dans l'ophtalmie purulente du nou-

veau-né. 'Gravité plus grande. Fréquence et rapidité des lésions
cornéennes.

Même thérapeutique. Même prophylaxie pour le second oil,
lorsqu'un seul est atteint et pour l'entourage ou les personnes qui
soignent le malade.

R. BOULET.

PHARMACOLOGIE

Contre la diarrhée des tuberculeux,

(a) Extrait thébaïque. . 0 gr. 10 centig.
Sous-nitrate de bismuth -4 grammes.
Eau de fleurs d'oranger . 25 grammes.
Sirop de ratanhia. . ...... 30 grammes.
Eau de tilleul.. ........ 100 grammes.

A prendre par cuillerées à soupe. dans les 24 heures.
(b) Après quatre jours, si la diarrhée continue on donnera:

Poudre de talc 100 .à 200 grammes par jour dans un peu d'eau
ou de tisané, ou libre:

(c) Bleu de mt.hylène .. . . .. .. O gr. 10 centig.
Lactose.. .. y..........O gr. 20 centig.

Pour un cachet: 3 à 4 fois par jour.
(d) Enfin dans certains cas.rebelles, on. peut donner:
Eau oxygène neutre (à 2 ou 3 volumes) 200 à 300 grammes.
En injections intra-rectales matib. et soir (Renon).

Contre la stomatite apht~euse,
Ohlorhydrate de cocaïne...... 0 gr. 10 centig.
Borax................ 2 grammes
Miel rosat .. ........... 20 grammes.
Eau de fleurs d'orànger .. .. 20 'grammes.

Toucher trois fois par jour les ulcérations avec un pin
pé lans cette solution (Malbec).

contre l'eczéma suintant des je"nes enfants,
Poudre'd'amidon:...........
Oxyde blanc de zinc·pulvérisé.. â 8 grammes.
Vaseline.. ............ 20 grammes.

En application locale après nettoyage à eau bouillie et o
'(iet).

Ï*eau

uate.
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Contre la gale,
Traitement de 2 heures:
(a) Savonnage au savon noir et eau tiède, durant une demi-

heure, de tout le eorps de l'enfant entièrement nu.
(b) Grand bain - /9 heure - avec continuation de savon-

nages et frictions.
(c) Frotte complète de tout le corps - 2 heure - avec la

pommade d'Helmerich:
Fleur de soufre. . ........ 50 grammes.
Carbonate de potasse ...... 25 grammes.
Axonge benzoïnée ou noir. .. 300 grammes.

(d) Grand bain - ½ heure - suivi de poudrage à l'amidon.
Si la peau est un peu enflammée, donner un bain d'amidon et

appliquer la pommade suivante:
Vaseline boriquée à 10 7o. . . . 30 gramems.
Oxyde (le zinc .......... 10 à 20 grammes.

SUPPLEMENT
BOVRIL " est garanti comm3 une préparation de bœeuf pure.

"BOVRIL " convient aux besoins de la chambre du malade et
de l'hôpital, et les faits suivants le prouvent:

.1 Le mode spécial de sa préparation conserve toutes les pro-
priétés de la viande, et l'albumine et la fibrine existent sous une
telle forme qu'elles sont immédiatement assimilables même par
l'invalide le plus délicat.

2° Il est préparé dans des manufactures soigneusement contrô-
lées avec la chair d'un bétail de choix, né et élevé dans les plaines
de l'Australie, de la Nouvele-Zélande, et du Sud Africain.

30 Par des analyses soignées et répétées faites au cours de sa
préparation, son uniformité absolue en ce qui regarde sa qualité
et sa composition est assurée, et cette uniformité est une très forterecommandation au poi'it de vue médical.

" BOVRIL "-est un produit économique. Le matériel qui sertà sa préparation est obtenu de la viande de boufs qui sont abattusdans des pays où les troupeaux sont nombreux et bon marché.
BOVRIL " ne peut cependant pas être vendu un prix impossible.
Une bouteille d'une livre qui coûte au détail $1.75, fait 45

tasses d'un breuvage très nourrissant et salutaire.
Cela fait un peu moins de 4 cents la tasse. .


