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MEMOIRES

CANCERS DE LA FACE ET RADIOTHERAPIE (1)

OBSERVATIONS ET PRESENTATION DE MALADES

Par M, le Doctenr HENRI LASNIKR,

(‘mrl;rglelx-rud§9loglste, Membre de I'* American-Electro-Thérapeutique-Association *,
de New-York.

En général, tout cancer qui peut étre opéré, doit Vétre. Une
exception cependant existe i cette régle. Clest pour les cancers
‘4 la face, olt la radiothérapie scule, ou associée & une opération
bénigne cst la méthode de choix. ‘ '

11 nous serait facile si nous voulions faire le procds de la mé-
thode de citer de nombreuses et importantes statistiques & Pappui
de cancers, non seulement superficiels, mais profonds, guéris par
ce moyen. Notre but est seulement de vous citer des -faits, de
vous communiquer trois observations personnelles.

1ére Observalion. — Cancer de loreille et de langle interne
de Peeil. '
Le 7 mai 1907, nous était ndressé par M. le professeur Foucher,

(1) Communication & la Société Médicale, séance du 17 mars,
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M. P., de St-Henri, avec le diagnostic de cancer de P'oreille et de
Iceil. A
Le malade, 70 ans, il y a six ou sept mois, avait vu pm'a}tl'(‘ a
Poreille gauche, d’abord, et ensuite 4 la racine du nez prés de
I'angle interne de P'eil, une petite uleération sur laquelle une gzile
se formait continuellement, malgré tous les traitements employés.
A maintes reprises des cautérisations furent faites avec des
acides. :
Depuis 1906, ces uleérations g'étendant, devenant envahis-
santes d'une facon alarmante avaient amené le patient & consulter
un spécialiste.
1° A Veil. Lésions.

Cancer de I'angle interne de 1'pil et de Yoreille,

Au commencement du traitement ayant détruit la earuncule
lacrymale, 1'épithélioma s’enfoncait comme un coin i Pangle in-
terne a une profondeur d’'un demi pouce. 11 avait envahi les pau-
piéres supérieures et inférieures, ainsi que les culs-de-sac conjone-
tivaux dans leur moitié interne.

Deux bourrelets hypertrophiques continnant le hord des pau-
piéres, fortement pressés I'un sur Pautre, masquaient la cavité
presque complétement. Ce n'est quen écartant fortement les
paupiéres qu’on pouvait les séparer et voir le fond de la cavité.

Tout le pourtour était infiltré et présentait ici et 13, des no-
dules de la grosseur d’un pois ou d’une féve,

Les mouvements
de Peeil étaient trés limités,
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Il ¥ avait en outre une trés forte conjonctivite et de I’épiphora.

2" A Voreille

U'ne uleération hypertrophique occupait toute la conque et le
; cana! auriculaire. Le pavillon, tout uutour, était infiltré, épaissi.
. Ie pourtour de Pulcération était taillé i pie, saignait au moindre
. &touchement. Seuls le lobule, I’hélix et le tragus étaient intacts.
* La lésion avait perforé le cartilage de Poreille au centre, en-
vihi la peau derriére Poreille, formant une espéce de tumeur qui
éloignait Poreille de la téte de deux travers de doigts. _
F I’as d’histoire de syphilis, Notre ami, monsisur le Dr Roy,

oculiste, a aussi examiné le malade sur notre iavitation et admis

le diagnostic de cancer. ‘ ’

[examen histologique n’a pas été fait. C’est une lacune,
mais nous croyons qu'au point de vue clinique la nature cancé-
reuse de la lésion ne fait pas de doute.

M. P..., le malade a bien voulu se metire & notre disposition.
Nous prions les membres de cette Société de vouloir bien exami-
ner ce malade, et en méme temps les photographies prises avant
te traitement, 3

‘ 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.

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

Nous nous sommes fort préoccupé tout d’abord de protégar leeil
au moyen d’une cupule en plomb bien adaptée au globe de Peeil
t (aprés cocainisation), mais un peu plus tard nous avons renoncé &
'~ cette préeantion, ayant su de M. le professeur Gaucher, de Paris,
lors de sa vigite 4 Montréal avec monsieur le professeur Hallo-
peau — que Veil n’était pas aprés tout si_sensible quon Pavait
d’abord cru aux rayons X, et qu’aujourd’hui on se préoccupait
peu de le protéger. = - '

De suite les lésions se montrérent sensibles & l'action des
_ rayons. Le phénoméne habituel de nettoyage de la plaie fut trés
" net apres la deuxidme séance. ) .

N ~
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Les bourrelets qui masquaient le fond de ce getit cratére du
coin de Pweil fondirent i la troisiéme séance, rendant -alors le fond
plus visible.

Cette fonte du nmplasme confondue par le malade nvec un
agrandissement de la plaie éa cliez lui Pimpression que les choses

S'aggravaient. Nous ciimes besoin de toute notre conviction pour

Iui faire comprendre u’il ne fallait pas confondre ce qui était
Yeffet des rayons X avee ce qui était 'effet de la marche en avant
de la maladie, pour I'encourager et le défendre contre un entou-
rage sceptique. Toute infiltration de surface était disparue anrts
la huitiéme séance.

Nous avons eu le tort de discontinuer de traiter Veeil pour ne
nous occuper que de loreille oit les lésions étaient de beauconp
plus considérables. Cette faute a été cause que deux mois apna
la cessation du traitement, nous avons eu la désagréable surprise
de constater Papparition d’une nleération au cul-de-sac conjone-
tival supérieur et inférieur et de petites masses qui pointaient
dans la cavité orbitaire au-dessus de angle interne.

N’expérimentant pas in anima vili, notre devoir n'était tant «
prouver lefficacité des rayons X powr le moment, que de guérir
notre malade, et au plus t5t. M. le Dr Foucher et moi décidames
d’appeler la chirurgie au secours de la radiothérapie, non pas par
aveu d’impuissance de la méthode que nous employions jusque
la, mais parce qu'il s'agissait d’aller vite; la lésion marchant ra-
pidement, ne voulant rien compromettre des intéséts duv malade.
D’ailleurs, P'opération ne gitera ici rien & mnotre observation.
Vous allez voir quelle opération bénigne a été pratiquée, puis res-
tera Voreille, vierge clle de toute autre intervention que de celle
des rayons X,

OPERATION. T

1° Incision d’un lambeau triangulaire sur la paupiére supé-
rieure & base du cdté de la racine du nez. Relévement de ce lam-
beau, pour mettre & nu les proliférations qui pointaient dans Ia
cavité orbitaire.

Fuyant sous le doigt au milieu des parties molles, elles n’ont
été enlevées qu'en partie. Pour &tre certain de tout enlever, il
avrait ‘fallw faire un éyidement presque complet de cette partie
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de I'orbite. M. le Dr Foucher s’est contenté d’en enlever une, en
entier, et la pointe seulement de deux autres sont restées. Une
cautérisation des surfaces d’imylantations, puis ’enlévement de la
glande lacrymale & cet endroit.

Restait 4 curetter 'ulcération des euls-dv-sae conjonctivaux, et
A remédier i Pépiphora inévitable, vu que les conduits lacrymaux
étaient oblitérés. (C’était er méme temps remédier a la conjonec-
tivite.

Une incision & angle interne de la paupiére, inférieure mettait
4 nu l'uleération du cul-de-sac conjonetival. La VPépithélioma, &
notre surprise, s’étendant beaucoup plus loin que nous me pen-
sions. Il fut curetté énergiquement et cautérisé ensuite, et I'in-
tervention se terminait par une autoplastie afin de donner plus
d'ouverture & la fente palpébrale rétrécie par la cicatrice.

La plaie a été tamponnée & la gaze aseptique, laissée ainsi
béante pour transformer les lésions profondes en des 1ésions super-
ficiclles pour les rayons X, vu que rien désormais ne s’interposait

Les premiéres séances ont été données i travers le pansement,
avant eu soin d’employer la gaze aseptique au lieu de la gaze iodo-
Formée qui intercepte les rayons.

Le lambeau s’est rétracté en un petit mamelon rouge que nous
avons fait cautef d’un coup de ciceaux, tel qu’indiqué par la fléche,

En somme, opération bien économe, bien conservatrice, bien
incompléte, et qui; & coup siir, par elleméme ne pouvait avoir la
prétention d’étre curative.. - )

La méthode chirurgicale ayint pour principe d’enlever tout le
mal sans s’occuper de la facon dont cela se réparera, de considérer
Péconomie comme nuisible dans Vespéce, d’enlever le plus large-
ment possible tout ce qui parait malade ou simplement suspect,
eut été foreée de faire un traumatisme beaucoup plus considérable.
Les deux paupiéres, les sacs lacrymaux et I'orbi*e étaient envahis.

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

Vous voyez, par comparaiscn, combien plus humaine a été
Vopération 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

. Iui ont permis par leur concours de ne s’attaquer qu’an néoplasme,
tandis que la méthode chirurgicale lui eut fait ici un devoir d’en-
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lever non seulemeht‘l’épithélioma, mais aussi locum ubi e.pzthe—
lioma erat, dans sa crainte justifiée de la récidive, ne laissant
pour ainsi dire rien qui peut aider a la réparation.

Voudrait-on mettre en doute la part exercée par les rayons X
et attribuer le résultat & Vopération bénigne que nous avons fal.te.
Nous dirions: voyez Foreille, sur le méme sujet, pour une léswr,l
certainement de méme nature. La, les rayons X seuls ont été
employés. &

Les- mémes considérations s’appliquent aux autres ecas — mnous
serons rapide.

Deuziéme Observation. — Malade de M. Hervieux.

Récidive aprés opération qui avait enlevé ¢e qui manque de
laile droite du nez.

AetnB flldiquont les surfaces avant et aprés traitement.

Il a présenté ceci de particulier
semblé tout & fait inefficace pour les huit premidres séances.

Nous en sommes venus i la conclusion, que peut-étre nous
n’avions pas encore donné la dose suffisante pour venir & bout de

cette résistance, et nous donnémes d’un senl coup 110 h. de Holch-
necht. ®

que le traitement a d’abord

Il S'en suivit une dermite intense, qui e
malade comme toujours, maig
dans la suite.

neore ici découragea le
nous remplit d’espérances justifiées:
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Car huit jours aprds, de P'uleération il ne paraissait presque
plus rien. Le malade nous revenant sonriapt, la cicatrisation
était presque compléte. Il n’a regu ensuite qu'une seule séance
de 5 h.; en tout 55.

CONCLUSION.

f.es rayons X sont une arm nouvelle et puissante contre les
eancers, capables par eux-mémes d’opérer la guérison dans bien
des cus, en s'associant i une opération bénigne dans &’autres.

Tls sont Taide, le complément indispensable qui doit précéder
ou suivre toute opération de cancer, qui veut étre curative, car
leur action élective sur les cellules cancéreuses laissées dans les
chairs complétent Paction du bistouri.

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

TUMEUR “ PAS ORDINAIRE ” DES FOSSES NASALES. — CONJONCTI-
VOME OU TUMEUR CONJONCTIVE A TISSUS MULTIPLES (1)

Par M. AMEDEE MARIKN
Churgé de ia clinique chirargicale de 1'Hotel-pien,

Je vous présente une malade et des préparations histologiques
avec une étude clinique et une analyse anatomo-pathologique,
dont le titre T'umeur pas ordinaire des fosses nasales, vous parait
aussi original que peu préeis ‘et mal défini.

- Jen’ai pas voulu classifier, avec plus de préeision, cette néopla-
_sie des fosses nasales, pour plusieurs Taisons, 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 étre faits de cette affection.

Tl s'agit d’une tumeur qui envahit toute la fosse nasale gauche
depuis la narine jusqu’a Varriére cavité des fosses nasales, dans
laquelle elle fait saillie; elle pénétre dans la fosse nasale droite
par Porifice rétro-nasal et par la cloison effondrée. Mais us
dans le sinus maxillaire gauche qu'elle parait s'étre développée
le plus activement.- En effet, la face antérieure ou jugale, la face

(1) C mmunication  1a Société Médicale, séance du 3 Mars 1503
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supérieure vu orbitaire, de méme que Papophysc montante du
maxillaire supérieur sont bombées et causent une déformation -
sérieuse de 1u face. L’wil gauche présente de Pexophtalmie, par- i
ce que la voiite scus-orbitaire eat perforée et la tumeur repousse
Peil en dehors de Porbite  Au premier abord cette déformation
de la face donne 'apparence d'un sarcéme du maxillaire supé-
rieur.

Voici le résultat de Uexamen rhinoscopique fait par mon eon-
frére le Dr Roy. .

*“A la rhinoscopie antérieure du ¢6té gauche nous constatons une
destruction particlle des cornets, résultat des deux premiéres opé- -
rations, et de Venvahissement ncoplasique.

La cloison qui est également pr'se a 4té repoussée & droite, et il
existe une perforation vers sa partic médiane. - Le cité «roit est
entidrement bouché. .

La rhinoscopie postérieure, aidée du releveur 'a palais de
Moritz-Schmidt, 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 'apophyse basilaire. Il rempiit entiérement
\ Poropharynx et le repuusse en avant le palais mou.

Aucun symptime bien important du cbté des oreilles.

A Texamen de lewil, outre Pectropion cicatricielle et Pexoph-
H ) talmie; nous constatons une légére opacité du cristallin droit. Il
' n’y a pas d’atrophie du nerf optique ni de papillite. Ta vision
est relativement bonne; cependant, la malade accuse une légére
diplopie dans le regard en haut et en dedans — il gauche.

Cette tumeur qui a di originer probablement aux Jépens de
Pethmoide 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 ¢dté la joue transparente et la pupille
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lumineuse.
* Le sinus frontal gauche semble participer & Vinflammation, .
puisqu’il commence & étre sensible.” : . )

— Ce néoplasme 4 la consistance ferme et élastique des tumeunrs -
fibreuses. Dans le sinus maxillaire et dans les fosses nasales il |
gse présente sous une masse uniforme de tissus; ses prolongements
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naso-pharyngiens sont légtrement mamclonnés. ses surfaces exté-
rieure~ sont lisses et ont une coloration d’un blane jaunitre.
Le~ parois osseuses avee lesquelles elle est en contact sont usécs,
amincies et perforées sur certains points.

“Les cornets et 1a paroi externe de la fosse nasale gauche sont
disparus, le plancher de Yorbite est perforé, et ce qui reste du sque-
lette de la face recouvrant la tumeur, a la cousistance d’une
fenille de papier.

Il ¥ a dix ans, cette tumeur que j’ai enlevée, pour la premiére
fois, présentait les mémes caractéres, avait presque lec méme vo-
Jume et avait envah? les mémes territoires. -

(*inq ans plus tard, je I'enlevai pour la ieuxiéme fois, dans les
mémes conditions.

Et cnfin, cing autres années sprés, c'est-i-dire le 10 janvier
dernier, je faisais une ablation partielle de la méme tumeur réci-
divée pour la troisiéme fois. Cette dernidre fois, j’ai été forcé de
suspendre. 'intervention chirurgicale & cause de 1’h(~‘norragie qui
Btait grave, et i cause des dangers que je pouvais frire courir &
Pwil gauche qui était en contact avec la tumenr.

Avant de compléter 1’ablation totale des prolongements nasaux
et naso-pharyngiens, qui restent de cette umeur, j’ai nensé qu’il
serait intéressant pour vous d’examiner la malade, et d’étudier
les préparations histologiques, que je soumets & votre appréciation,
<t sur la nature desquelles je désire connaitre votre opinion.
Les préparations histologiques des twmeurs que j’ai enlevées, il
¥y adix ans et il y a cing ans, démontrent qu’elles avaient la méme
structure et qu’elles présentaient les mémes ecaractéres anatomo-
pathologiques que celle d’aujourd’hui.

Examen histologique. — Les prep‘u*anm 15 histologiques que je
vous soumets ont été faites par mon ami le Docteur Bernier.
[Vétude au microscope démontre clairement, que ce néoplasme
est constitué uniquement par une prolifération anormale de tissus
conjonctifs, C’est une tumenr conjonctive i tissus multiples.
En effet, quatre varié:és de tissus conjonetifs, le tissu conjonetif
fibreuy, le tissu conjonetif adénoide, le tissu conionetif muqueux,
le tissu conjonctivo-vasculaire concourent, par une évolution pe-
ralléle, & son édification et & sa-reconstruction.

Le tissu conjonetif fibreux trés abon’ant, forme une coque
fibreuse épaisse qui semble entourer la tumeur. De cette enve-
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loppe fibreuse périphérique partent des prolongements irrégulicrs
qui se dirigent sans ordre en tous sens, et circonserivent des .
espaces alvéolaires de dimensions et de formes variées, remplis de
petites cellules globuleuses.

Ces alvéoles bourrées de petites cellules rondes, entassées les
unes i ¢dté des autres ont la méme structure que les corpusenles
ou les follicules des tissus adénoides de la rate et des ganglions,
Ils forment des ilots aussi abondants et aussi étendus que les amas
et les travées de tissus conjonetifs fibreux, qui les entourent. Ces
ilots de tissus adéuoides 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
i leur axe et ont Vasp :t d’un manchon ou d’un cylindre erenx
assez irrégulier de forme. Dans ces ~as, les petites cellules régu-
liérement entassées én cerele, sont enfermées dans un annean
fibreux. Au centre du cylindre, ‘1 existe un espace wide ressem-
blant & la lumiére d’un vaisseau coupé transversalement, dans le-
quel Ton remarque une substance amorphe, finement. granuleuse
qui vessemble & de la mucine, de la gélatine ou de la fibrine.
L’on peut affirmer u’il ne s'agit pas de vaisseaux, puisque ces
mémes espaces vides existent au centre d’autres alvéoles et qu'ils
en prennent lec formes triangulaires ou polymorphes.

Dans la prolifération de ces deux tissus conjonetifs fibreux et
adénoides, il ne semble pas y avoir prédominance de développe-
ments; au contraire, un certain état d’équilibre parait empécher
la prolifération de P'un au dépens de Pautre.

Quant au tissu ecnjonctivo-vasculaire, il est moins abondant
que les deux premiers, mais I'on trouve cependant un grand nom-
bre de vaisseanx sanguins néoformés, aun milieu des travées con-
jonetives. '

Les uns, coupés transversalement ou longitudinalement, sont
trés gros et ont des parois complétement organisées; 'on peut fa-
cilement différencier les artéres avee les veines. D’autres, plus
petits et trds nombreux, n’'ont pour parois qu'un endothélium ren-
forcé d’unc mince adventice; il existe enfin quelques petits vais-
seaux sans paroi, au miliew des.ilots de petites cellules.

Pcur ce qui est du tissu conjonctif muqueux, c’est le moins
répandu. Tl est cependant facile de le reconnaitre, sur certains
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points de la préparation, sous forme de travées qui entourent
quelques-uns des ilots de petites cellules.

Il est méme curieux de constater que sur certains points, les
petites cellules rondes semblent envahir les travées myxomateuses,
ef il faut se demander si ce n’est pas ]4 un processus particulier
du développement de cette tumeur.

L'agencement histologique de ces quatre tissus constitue une
indication importante mais. insuffisante pour pouvoir établir le-
quel de ces tissus: prédbmine et empidte sur les autres.

fout ce qu’il est permis d’affirmer, aprés 'étude de la structure

et le la morphelogic de cette tumeur exclusivement et positive-
ment conjonetive; c'est que, nous ne sommes pas en présence d un
fibrome, ni Ui myxéme, ni d’un angidme, ni d’un lymphadé-
néme, ni d’un sarcdme. C’est une de ces variétés rares de tu-
meurs mixtes.d tissus multiples.

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

Ons. — La nainmée Eimire Dorion, dgée de 59 ans, nationalité
canadienne ; profession, mariée.

Entrée le 3 janvier 1908. :

La alade se présente pour une tumenr des fosses nasales, ayant
envahi le sinus maxillaire gauche ¢t la cavité orbitaire; Peeil
gauche présente de Pexolphtalime.

("est une tumeur qui récidive pour la troisiéme fois. Elle a
dans son ensemble le volume d’un enf de poule. Elle occupe la
fosse nasale gauche depuis la narine Jusqu’i Porifice rétro-nasal
dans lequel elle fait saillie dans la région naso-pharyngienne
pour pénétrer dans la narine droite.. Par le toucher et par Ia
rhinoscopie postérieure; il est facile de constater deux lobes assez
volumineux de cette tumeur, qui a une consistance f>rme et une
coloration jaunitre.

Elle déforme la partie supéricure de la face, en soulevant le
squelette du nez et de la joue. Te sinus maxillaire envahi est
déformé ainsi que le plancher de Porbite.

ITistoire de la maladie. —Te début de cette affection semble
renouter & une douzaine d’années.

Avee une atteque de grippe la malade &prouva mn violent mal
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de gorge et de téte, accompagné d’un fort coryza et d’un écoule- 4
ment abondant du nez. La marine gauche s’obstrua définitive- . |
ment, sans étre jamais douloureuse. Il s’est toujours fait par
cette narine un écoulement de liquide séreux, qui devenait sun- .
guinolent, surtout lorsque la malade essayait de déboucher sa -
fosse nasale, avec un sorps dur, tels qu'un morceau de bois, un - §
hout d’allumette. 1

Petit a petit Pétat de la malade s’aggrava, des bourdonnements
«'oreilles apparurent, avec une céphalalgie sourde et gravative =
que la mslade loealige snrtout dans-le sinus;frontal.” Des pous-.;
sées de phuryngite deviennent de plus en plus fréquentes et génent: 3
la déglutition. Les troubles fonctionnels vont en augmentant dum ‘
cdté du goiit et de P'odorat et de la pléonation.

L’écoulement séro-purulent devien plus abondant et la maladeq
expectore des crachats sanguinolents; elle sprouve la sensation . §
d’un corps étranger dans la gorge. Enfin, elle se déeide & venir
consulter un spécialiste deux ans aprés le début de sa maladie. ~§

Elle vint & 'Hétel-Dieu le 15 novembre 1898 consulter le Dr
Boulet, qui pratiqua Pextirpation partielle de cette tumeur des . §
fosses nasales et me pria ¢’examiner avec lui cette malade. Nous
arrivimes & la conclusion qu’il s’agissait d’une tumeur maligne |
des fosses nasales envahissant le sinus maxillaire, dont la paroi. i
antérieure était déja 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.

Ineision facile qui suit le rebord orbitaire inférieur et descend -3
sur le coté de Paile du nez. .

La malade va bien pendant deux ans, et la iécidive se faut len-" . §
tement et nécessite une deuxiéme opération cing .ans aprés la pr-
miére. :

Cette fois, la tumeur, qui offre les mémes baractéres, a envahi -
de nouveau les mémes territoires et est plus volumineuse.

Méme opératio et mémes suites opératoires.

Un an apres cotte derniére mterventxon, Cest-d-dire il y a ya
ans, la narine gauche puis la nariné droite deviennent de nouveaw 9
obstruées, et toutes les deux laissent échapper continuellement un
liquide séro-sanguinolent.- De plus, une certaine sensibilité et
une douleur & la press ion origine de la région envahie et va en
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girradiant vers 'arcade zygomatique, jusque 1a indolore, aujour-
d’hui ces douleurs vont en augmentant et s'étendent jusqu’i la
nuque.

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

Tt y & un an, sans cause apparente, il se forma un abeds qui
vint s'ouvrir & la racine du nez a:quelques lignes-de. l’angle interne
de Ieeil gauche.  L’abeés se ferma spontanément, mais Yensemble
des symptomes s’aggravent, doulews, troubles fonctionnels, ete.,
forcent la malade & venir & ’hdpital pour la troisi®me fois.

Histoire de la malade. — 1’aspect général de la malade, dgée
de 59 ans, est assez bon. Elle a toujours été plut(‘)t waigre, ce- -
pendant depuis six mois, elle dit avoir perdu environ 10 livres.
Depuis dix ans, elle a malgn penodlquement de quelques livres
quelle reprenait rapidement aprés chacune des opérations qu' fai-
saient disparaitre tous les troubles fonctionnels.

Mariée A 'dge de 28 ans, elle 2 eu un enfant qui est mort a
Idge de 2 ans, d’une maladie du ceeur? Elle a fait plus tard une
fausse-couche dg 8 mois.

La malade n’a Jamais cu de maladie grave, excepté la rougeole:
vers Pdge de 5 ans. )

Au point de vue génital, elle a toujours été bien réglée depuis
Tage de 12 ans, jusqu'a I’age de 45 ans, avec une ménaupose nor-
male.

Pére mort subitement & PAge de 60 ans, par maladie de ceeur.
La mdre est morte d’un cancer du sein & P'age de 40 ans.

A part de deux tantes mortes subitement comme le pére, il n’y
a rien i noter pamn les autres collatéraux.

Nous n’avons rien de remarqnab]e i signaler en faisant Tétude-
des autres systdmes.

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

Elle n appartlent pas & lp classe des tumeurs ordinaires des
fosses nasales, qui sont les polypes muqueux, myxdmes, fibro-
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myxomes, ostédmes, chondrémes, adénomes, angidmes, sarcOmes;’

Elle ne peut pas étre classifiée non plus, parmi les fibrome
naso-phryngiens qui se développent dans larriére cavité des
fosses nasales, et dont V’origine est bacilo-pharyngienne.

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

Aun point de vue clinique, I'on ne peut pas dire qu’elle est bé-
nigne, parce qu'elle récidive-et qu’elle envahit les tissus environ-.
nants.

Elle ne peut pas étre classifiée non plus parmi les tumeurs ma-°
lignes, parce qu’il lui manque le caractére pathognomonigue des
cancers, qui se généralisent, cachectisent les malades, caunsent la
déchéance de l’organisme et rapidement la mort.

Enfin, & cause de toutes ces complexités je me crois justifiable
de conclure que je n’ai pas & lutter contre une fumeur ordinaire * §

des fosses nasales et qu’elle mérite d’étre étudiée tout particuliére
ment.

REVUE GENERALE

LA DUREE DU SEJOUR AU LIT APRES L’ACCOUCHEMENT
PHYSIOLOGIQUE
Parle Dr A. BRISSET,
Asslstnt accoucheur & ia Muternité.

Le second jour d'un accouchement, en tout point physiologique,
que j'ai eu derniérement ’cccasion de faire chez une multipare,
pauvre mére de famille, je trouvai ma malade debout et lavant
son linge....! °

Malgré mes observations, elle persista 4 vaquer a ses devoirs *
domestiqaes et les suites de ses couches furent aussi normales que
si elle était restée les 21 jours réglementaires dans son lit! pas la
moindre douleur, pas le plus léger inconvénient.

Cette observa‘ion m’amena i faire quelques recherches su. le
lever précoce aprés I’accouchement physiologique, et je crois inté-
ressant de vous communiquer une analyse succinte d’un travail’
trés documenté du Dr Bouchecourt sur ce sujet. (Presse médi-
rale 1907, o '
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_Cu.te question du lever précoce des accouchées a été agitée bien
des fvis et résolue en sens divers par les médecins et les acrou-
cheurs.

Les meeurs, les races, les milienx sociaux et les préjugés, voila
autant de causes qui empéchent d'établir une formule générale
pour la durée du séjour au lit des accouchées.

I. — L"ALITEMENT CONSTITUE-T-IL POUR LES ACCOUCHRES
UNE NECESSITE ABSOLUE ?

Si nous jetons un coup d’wil rétrospectif dans Phistoire des
accenchements, nous voyons, que chez les peuples primitifs, Yac-
couchement était une épisode sans importance et s#s conséquence
pour Ia santé des femmes qui, aussitdt débarrassées font elles-
mémes leur toilette et reprennent leurs occupations.

D'aprés Witkowski, les Sériégalaises reprennent leur vie ordi-
naive quelques heures- aprés leur délivrance. :

En Guinée, comme d’ailleurs dans la plupart des peuplades sau-
vages, les femmes aussitdt aprés leur déiivrance, vont laver leur
eniant dans la rividre.

I’ «prés Montaigne, cetie coutume s’observait autrefois en
Suisse, car il dit en parlant des femmes de ce pays: “ Vous leur
voyez aujourd’hui porter au col Penfant qu'elles avaient hier an
ventre.”

Sans aller aussi loin, ne voyons-nous pas aujourd’hui dans nos
campagnes, nos vigoureﬁses femmes de cultivateurs se lever vers
le 2tme ou 3éme jour et d’ailleurs ne pas s’en porter plus mal?
D'un autre ¢6té, comment se fait-il, que dans notre civilisation
actuelle, nous observions tous les jours, aussi bien dans nos mater-
nités que chez les femmes du monde, les conséquences les plus dé-
sastrenses d’un lever trop précoce? C’est que, comme le dit jus-
“tement Bouchacourt, i1 est de notion vulgaire, que plus on s'¢loigne
de Ia vie selon_la nature, plus Pétat physiologique de Paccouche-
ment tend A s’éearter de la terminaison naturelle, non pas seule-
ment en lui-méme mais encore et peut-étre méme davantage dans
ses suites. Il y a évidemment 13 une question de nécessité phy-
sique :

Chez la femme trés civilisée, il n’y a pas seulement diminution
de Ia f2<>rce musculaire, mais encore affaiblissement de la volonté
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et de Pénergie: le travail est plus long, I'accouchement devient un 4
véritable traumatisme aprés lequel la convalescence est longue et -§
son retentissement sur tous les organes plus marqué. :
On peut done en conclure, qu’a Pheure 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 3 e
déterminer la durée: examinons rapidement les opinions diverse
qui ouf été émises sur cette question.
La plupart des auteurs classiques, exigent pour la mouvelle
accouchée un repos minimum de 8 & 10 jours, dans 1’état physio-
logique; mais, s’il y a eu intervention, forceps, version, hémorra-
gie, ete., le séjour au lit devra durer plus longtemps, 20 jours en-
viron, cela bien entendu en dehors de toute complication. -
A notre maternité de Montréal, dont la statistique peut figurer
avec honneur en téte des premiéres maternitds d’Europe, il est’
d’usage de permettre le lever au 10éme jour. On se guide surla |
feuille de température, témoin irrécusable des suités 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 & une classe
plus civilisée que les classes primitives dont nous parlions tout & »
T’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 misdres de

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 term
“ &conlé I’accouchée peut se lever pour peu de temps si elle se porte
“ bien.”

Kiistner de Breslau, en 1898, insiste sur les avantages du leve
précoce, et Desplats de “ Lille” confirme cette opinion en ajow
tant qu’un long repos auquel on condamnait souvent les accoui
chées était irrationnel et souvent muisible. . :
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Fachier, de “ Lyon,” permettait & ses malades de la maternité
de s¢ lever au bout de 4 & 5 jours, et il autorisait dans sa pratique
privée ses patientes & se lever au bout d’une semaine.

Hégar et Pichevin permettaient au bout de 10 4 12 jours..

Bomnaire, partisan du lever précoce trouve déplorable ce long
séjour au lit, de 18" a 25 jours, que recommandent les classiques
actuels.,

Tarnier, Charpentier, Porak, Budia et Demelin, sont tous d’ae-
cord pour ne permettre i 1’accouchée le lever qu~ quand Putérus
est redevenu organe pelvien, c’est-d-dire aprés 18 & 25 jowrs!

De ce qui préedde, on peut voir, que nos maitres en obstétrique
sont loin d’étre d’accord sur ce snjet. 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 ’étude
de cette question que je vais essayer de résumer le plus briéve-
ment possible, '

1l: — INCONVENIEXTS ATTRIBUES AU LEVER PRECOCE.

Les inconvénients du lever précoce peuvent étre ramenés i cing
principaux:

1° Crainte d’iifection.

D'aprés Pinard, une femme qui se léve et quitte I'hdpital au
boup de 3 & 6 jours n'est pas une femme valide, et sans étre ma-
lade clle est exposée plus que “oute autre i 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 i tous les germes
infectienx apportés par ses mains, par des pansements malpropres,
par la stagnation des séerétions qui s’accumulent dans le vagin,
ete. Ni elle sassied, au contraire, ou mieux si elle se léve, I'uté-
rus se contractant avec plus de force se videra dans le vagin, et
celui-ci an dehors par la simple action de la pesanteur.

Cette question de Pécoulement facile des lochies, avait autre-
fois, i la période pré-antiseptique une telle importance qu'elle
était pour ainsi dire le point capital dans les suites des conches.
Sa'combo (Eléments de la Science des Acc.), donnait les conseils
swivants: :

{1 . .
Lorsque Paccoucheur est bien convaineu par V'état de la-m-<-
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“trice qu'il n'y a pas d’hémorragie, il doit permettre & accon-
“chée de passer du lit de travail dauns le lit de couche, et comme
“le trajet n’est pas long, il 'doit engager la femme & se tenirv de-
“bout afin de faciliter I’écoulement dn sang et des canx restés dang
“ la matrice aprés I'acconchement.” 4

Plus loin encore, il recommande i I'accouchée de garder le lit
le moins longtemps possible, c’est-d-dire, de se lever dés e sceond
jour de la couche ct de faire par degrés P'essai de ses forees.

2° (Crainte d’un arrél dans Uinvolution utérine.

Tout derniérement encore, on admettait généralement que la
régression utérine n'était compléte qu’an bout de 3 semaines:
mais la thése toute récente de Camacho, éléve de M. Maygrier, a
démontré que linvolution utévine s’effectnait beanconp plus rapi-
dement. :

D’aprds 120 observations prises & la maternité de la Charité,
M. Camacho trouva dans la grande majorité des cas que le fond
de Tutérus disparaissait der.iére la symphise pubienne du 9¢me
an 12¢me jour. Au bout de ce temps, d’aprds cette statistique on
n’aurait done plus & eraindre un arrét dans Vinvolution utérine
bien entendu, dans des suites de couches normales.

M. Regnault dans sa correspondance médicale (20 sept. 1848),
partisan du léver précoce, pense que les contractions modérées des
muscles abdominaux sont évidemment favorables i la cireulation
des organes, tandis que le repos prolongé améne la laxité des
tissus et favorise les ptoses.

Charpentier et Kiitsner sont du méme avis. Desplats de
* Ldle” va encore plus loin et déclarve que les mouvements pré -
coces et les changements de position, facilitent Pinvolution utérme. .’
Enfin M. Pichevin dit & ce sujet, “ qu'une femme qui reste de
longues semaines allongée dans son lit sans le moindre mouven.ent -
conserve plus longtemps sa nratrice grosse aue celle qui s> léve  §
au bout de 12 A 15 jours.

5 Crainte des déplacements utérins
Combien de fois, n’a-t-on pas incriminé dans DPétiologie des .
déviations utérines et surtout des prolapsus utérins le lever trop
précoce de Paccouchée. Combien de fois, aussi ne cite-t-on pas
ces accidents plus fréquents chez les femmes de la campagne eb ¢

-
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les femmes du peuple que chez les femmes du monde, toujours
pour la méme raison. '

Est-ce bien la cependant la véritable cause, et ne devrait-on pas
chercher plutdt comme facteurs de ces accidents, les grossesses’
trop souvent répétées et les durs travaux qui sont Vapanage des
pauvres gens?

Vovons encore & ce sujet, quelques autorités: _

Kiistner, sur 600 femmes au lever précoce, ne constate qu'uin
seul cas de rétroversion dans ses exaraens ultérieurs de contréle.

M. Pichevin déelare bien plus, que le séjour prolongé au lit, est
une cause fréquente de déplacements utérins: * Le déeubitus dor-
sal prolongé, écrit-il, expose 'utérus énorme et flasque, aux liga-
ments relichés, i se porter en arridre et & subir une rétrodéviation
plus ou moins aceusée.

La matrice hypertrophiée, mal soutenne par en bas et mal sus-
pendue par les ligaments ronds, au leu de rester en antéeour-
bure se porte vers I'angle sagro-vertébral, aidée dans cette rétro-
pulsion par la pression abdominale et la réplétion de la vessic.
Aussi, la fennre dans la-station verticale ou méme assise dans son
lit est-elle dans une meilleure position pour permettre & son utérus
de se porter en avant. . e

4° C'rainte d’embolie.

Bier que cet accident soit extrémement 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 on une embolie. Mais, dans les
rares observations renportées, n'est-on pas plutdt en présence de
phlébite utérine ou périutérine!

.
5° Trouble du coté da Uéquilibre abdominal et ptoses viscérales.
De tous les inconvénients qui résultent d’un lever trop précoce,
les plus réels sont.sans contredit, les proses ahdominales, I’éven-
tration.
En principe, cette crainte est justifiée; mais comme nous le

disions il n’y a qu’un instant, au sujet des déviations utérines, lo -

lever précoce n’en est pas le seul ‘facteur.
- Dans les ptoses viscérales, et cus relichements de la sanele
* museulo aponévrotique abdominale, il convient aussi d’ineriminer
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-les grossesses trop Iréquentes, 'infection utérine, les efforts, I

reprise trop précoce du corset, la cessation brusque de Dallaite-
ment quelques jours aprés ’accouchement, une prédisposition na-
tive particuli¢re d certaines femmes, consistant en uwne faiblesse
marquée des museles ahdominaux, ete., cte.

En tout cas, le lever précoce, implique la néeessité de la cons-
triction abdominale au moyen d'une large bande pour soutenir les
organcs pelviens et remplacer artificiellement cette sangle muscu-
laire trop faible pour remplir son devoir.

AVANTAGES ATTRIBUES AU COURT SKJOUR AU LIT.

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

1° Infiuence favorable sur les fonctions digestives.

Nous avons déja dit, que le lever précoce influengait faverable-
ment la circulation intra-abdominale; rien d’étonnant alors, que
les fonctions de U'intestin, de I'estomac, du foie, n’en soient gran-
dement améliorées; de ce fait, appétit revient, la constipation
disparait et avec elle le colibaceille agent d’infection.

2~ Influence favorable sur les fouctions circuiatoire, urinaire, elc

Le repos prolongé améne un état congestif des visclres; il y a
un ralentissement des co.nbustions et des excrétions, une augmen-
tation de l'acidité de Yorganisme par suite d’une transformation
incompléte des matériaux azotés. On comprendra alors, que le
lever précoce favorisera au contraire la fonetion circulatoire, cclle
des reins et de la vessie, et la nutrition se tronvera ramenée pins
rapidement & son état normal.

Hegar dit & ce sujet:

“Tn séjour au lit, plus prolongé que 10 ou 12 jours, agit dé-
“ favorablement sur I'état moral, sur la circulation du sang. sur
“les organes digestifs.” '

3° Influence favorable sur la sécrélion mammaire.
Tl est incontestable que la séerétion mammaire comme toutes
les séerétions organiques, exige pour étre abondante nn exercice

&y
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modéré.  Aussi, la femme qui est maintenue au lit pendant prés
d'un mois, voit son lait diminuer progressivement dans ce repos
forcé, non pas seulement en qualité mais en quantité d’autant
plus que Pappétit est rarement conservé.

Bien des femmes ne fournissent une guantité abondante de lait
que du jour olt elles se lévent et ol elles sortent.

N’est-ce pas chez les femmes de la campagne qui se 1vent de
bonne heure aprés lenr accouchemeat, qu on trouve les meilleures

nourrices ?
CONCLUSION.

En résumé et d’aprés tout ve qui vient d’étre dit, il semblerait
que le lever précoce n’aurait que des avantages. Faudra-t-il done,

épouser aveuglément cette théorie et en faire sa régle de con-

duite ! Non, certes, pas plus qu’on ne peut adopter systématique-
ment tcl reméde, pour telle maladie. La encore, c’est au médecin
i se servir de son jugement pcur permettre cu défendre un lever
trop précoce.

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

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

LE CANCER CAUSE PAR LES RAYONS X ?

Par le Dr. LEO PARIZEAU
Radiologiste A I'Hapital Notre-Dame, Professeur A I'Ecole Polytechnique.

Il régne dans Passemblée -des thérapeutiques modernes une ef-
fervescence toute révolutionnaire. Les remédes empiriques sont
guillotinés-sans merei, les prisons regorgent de suspects. La ra-
_diothérapie, qui connut la goire, méme s'entendit nommer “la

- plus puissante allide dv: 1a chirurgie,” “la terreur des cancers ré-
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cidivants,” “ espoir supréme des inopérables ” — la radicthéra-
pie eclle-mnéme est en danger!

Mais il est plus difficile de se débarrasser d’un Danton que d’un
vulgaire ci-devant. A ceux qui l'accusent d’étre une empirique,
la radiothérapie, documents cliniques et expérimentaux a appui,
expliquo son mode d’action. Se plaint-on de son impuissance &
guérir certains cancers profonds, elle riposte: “ Et toi, Sérum!
peux-tu les guérir 2... et toi, Scalpel, veux-tu empécher les réci-
dives? Aux soupgons d’inactivité, de modérantisme, elle oppose
ses redoutables radiodermites, hécatombes cellulaires dignes d’un
septembriseur!

Mais voild qu'on crie & la trahison! La radiothérapie s'est
liguée avee ceux qu’elle devait supprimer, elle a causé des épithé-
liomas, on se fait fort de le prouver. Mais P'inculpée, vaillamn-
ment défendue n'a pas encore pris le (,lxemm. «v o du sérum de
Doyen !

Le lecteur me permettra d'exposer les origines du débat, les té-
moignages accusateurs, le: plaidoyers de la dfense; Je voudrus
pour ma part transquestionner les témoins.  Aprés quoi, il jugera.

Quand Roentgen cut annoncé, er 1893, sa grande découverte,
nous asistimes 3 une véritable orgie expérimentale. Croyant i
Pinnocuité absolue des rouveaux rayons, les fervents exposaient
sans cesse leurs mains i 'ampoule de Crookes. Ils en eurent de
terribles brilures, les baptisérent dermatites de Roentgen, les pan-
strent, les guérirent non sans peine et.... se remirent & eeuvre.
Aprés quelques rechutes, les mains des entétés radiomanes avaient
un aspect crevassé, pigmenté, atrophié, absolument caractéristique
Ils ajoutérent au chapitre des stigmates professionnels: la main
de Ro’éntben. Le réveil fut brutal. Tn par un les éclopés vin-
rent s’inserire au martvrologe’ Kératosés, plgmentes, sphacelés,
curettés, amputés, azoospermisés, tous afﬁrmd’ent Pexistence d'un
mal qui répand la terreur.

“I1s ne mouraient pes tous, mais tous etawnt frappés’!  Par-
mi les victimes, notons Edwards, Blacker, Passistant d’Edison ct
Radiguet. Les uns cessérent absolument tout travail, d’auntres
s'entourérent de précautions extrémes. Ce fut I'ére des lunettes
en verre plombeux, des gants, des tabliers et des bonnets opaques.

Par malheur, en 1896, i la suite d’expériences mal conduites,
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on réaffirma Pinnocuisé des rayons X, et Pon porta les accidents .
i la charge de phénoménes parasites. ’

En Amérique, W. Stine inerimine les rayons ultra-violets,
Tresla accuse l'ozone, Rollins les décharges silencicuses, Trow- -
" bridge le champ électrostatique.  Tous conscillent le méme re-

mede, interposition entre I'ampoule et la région irradiée d’un

* éeran métallique trés mince, en communieation avee la terre.

Malgré les protestations (’Elihu Thomson, en 1898, on ne voulut

pas croive au role nocif des rayons X et Jes plus avariés n’hésite-

rent pas & metitre lenrs piteuses mains de Roéntgen i Y'ombre illu-

soirc d’une mince feuille d’aluminrun!  Clest & la suite de ce

malentendu que plusieurs radiodermites se mirent a évoluer vers

le cancer.. ..

g En 1907, on comptait plusieurs morts. C. Porter et C. J.
White réunirent cdouze observations et les publiérent dans les

. Amals of Surgery,” du mois de novembre. Les voici, trés abré-
gévs, mai. non dénaturées. Les phrases sont textuzlles. Les cas
Nos I, 11, V, VII, ont cités en lots, tels qu'on les trouve dans.
Particle de monsicur Jayle.

|~ OBSERVATION 1. — (Publiée par Sick, en 1903).

3 * Opérateur en rayons X. A des lésions graves de la peau des

’ deux bras et de la nuque succéda un ulcére du dos de la maiv qui

i- * dégénéra en carcinme typique et nécessita 'amputation du bras :
; a I'épaule. L’examen microscopique a été fait par Unna.”
OBsERVATION II.— (Publiée par Sick en 1903).

“ Radiologiste. Lésions similaires de la peau, qui ont évolué
pendant six ans et ont abouti & la formation d’un uledre chroni-
P que.  Excisé et examing, cet uledre revéla la strueture typique du
i cancroide de la peau. FExamen microscopnque par Unna.”

v OBservaTioN III, — (Medical Record, 22 octobre 1904).

-~ ‘). Blacker a longtemps souffert d’une briiluré par rayons X,

© .o -qWil a négligée.  Un cancer s’y développa, envahit le bras et les

ganglions axillaires, rendant toute opération inutile.” .

OBsurvATION V. — (8. Lloyd, de New Work et W. B. Graves).
Brillures vieilles de plusieurs anées -coutractées en manipulant

les rayons X. “Traité dans plusieurs hépitaux, on avait essayd

“de Tui faire des greffes cutanées sans succds.” Epithélioma anx

deux mains. Opéré A droite en aofit 1902. Refuse interven-

\
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tion & gauche . Foreé d’y consentir en mars 190k par suite des
progrés du mal. Mort en octobre 1904. '
OBSERVATION V. — (3. Lloyd).

Epithélioma du doigt chez un fabricant de machines pour
rayons X. i
OBSERVATION VI.— (Cas de W B. Coley).

“ Radiologiste depuis 5 ans. Ulcérations persistantes au dos
des deux mains. Reconnues épithéliomateuses. Amputation 3
droite, incision & gauche. Mort de métastase.”

OBSERVATION VIL — (Cas de Bertha Fleshman).

“ Mort.” Rapporté par le New York Sun du 24 avril 1907.
OBSERVATION VII1. —{Lancet du 6 mai 1905).

“ Chirurgien, entreprend en 1897, des travaux méthodiques sur
les rayons X. En mai 1903, grave dermatose & I'index, et au mé-
dius. Ulecérations guérissent aprés quatre mois. Rechute, perte
des ongles, ulcéres intarissables. En auolit 1904, aspect malin.
Amputation. Diagnostic clinique vérifié an microscope.”
OBSERVATION IX. — (McArthur, de Chicago, 1906).

“11 s’agit du premier photographe qui s'était adoané, aux
Etats-Unis, au développement des plaques radiographiques. Au
début, il eut des gercures et des fissures de la peau coonmunes i
tous ceux qui se livrent & ce genre dé travanx.” Amputations
successives. Cure radicale de D’aisselle, excision des pectoraux.
Mort.

OBSERVATION X, — (McArthur, de Chicago .

Médecin radiologiste. *“ Avait les mains constamment souillées
par des solutions photographiques. Dermatoses dégénérani en
cancer. Plusieurs interventions chirurgicales. Guérison.” '

OBSERVATION XI. — (Inédite).

Elle est trés longue. L’étiologie est claire. Contentons-nous
de mettre en relief Vextréme imprudence de la victime. Un con-
frére, jeune encore, commenca 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, & une trés faible
distance, 3 un tube de Crookes.  En novembre, mains rouges,
seches, trés douloureuses. Les ongles se ramollissent et tombent.”
Il continua cependant ses travaux jusqu'en 1897. -Nouvelle

pousse trés grave.
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Martyre de dix ans. * Greffes innombrables. 25 opérations
sous anesthésie. _Guérison préeaire.
OBSERVATION XII. — (Inédite).

Patient de Monsieur Porter. 1l le traite comme le No X1, par
des greffes multipliées, avec des résultats trés 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-
" . gieur I. Jayle, dans la. Presse Médicale, 11 janvier 1908, résuma
les observations de ses deux confréres et les commenta briévement.

L’article original avait pour titre: “ Multiple Carcinomata fol-
lowing chronic X-Ray dermatitis.” M. Jayle a préféré écrire:
“Le cancer causé par les Rayons X.” Puis, aprés avoir versé
e larme d’encre sur la tombe des martyrs il demande au lecteur
de quelle fagon les rayons X ont causé le cancer. C’est affirmer
la culpabilité de la radiothérapie que de demander comment clle
a fait le cour!

Le premier & la rescousse fut Malby, professeur & IEcole de
Médecine de Clermont-Ferrant. Citons les points les plus sail-
lants de son plaidoyer, qu’on trouvera dans la Presse Médicale,
No du 8 février 1908.

oo “I1 est & remarquer d’abord:

Que les cas rapportés par MM. Porter et White sont tous rela-
tifs & des opérateurs ou & 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 i fait im-
prévie. Le plus souvent les Jésions des mains apparaissent aprés
plusicurs 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 faudrdit oublier et la névrite ascendante et tous
les troubles trophiques qui jouent depuis toute éternité le méme
rdle d’agent provécatenr vis-a-vis du cancer.” .

“.... “On peut affirmer, je crois, que ces cas accidentels ne se
reproduiront plus dans avenir: depuis longtemps, les opérateurs,
“suffisamment avertis, n’exposent plus leurs mains pour juger du
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.

degré de pénétration de Pampoule; ils savent se tenir i distance _j
convenable d’nn tube en activité et prennent habitude de ne s’en .+ §
approcher que du ¢6té inactif du miroir anoadique. Tout ceei st
élémentaire.

«.... “Mais Topinion publique, toujours simpliste, s’égare
facilement, et pense avec anxiété, comme M. Jayle, “ que ccux qui
“ manient les rayons X peuvent enrarer et méme guérir certains.
“ épithéliomas développés sur autrui, et non seulement ne peuvent
“sur eux-mémes arréter I'évolution du méme mal, mais semblent
“en déterminer 'apparition et mourir de ce cancer qu'’ils combat-
“tent ot n’auraient sans doute jamais en, s’ils ne s'¢taient pas
“ occupés de radiothérapie.”

.«...“En ce qui concerne les malades, ’expérience prouve que
les radiodermites voulues ou aceidentelles, provoquées-ailleurs que
sur les mains, présentent déja un caractére infiniment moins tra-
gique. - Sur un élément de surface de peau saine, c’est évidem-
ment une complication ficheuse qu’il faut i tout prix éviter, mais
il est exceptionnel que cette radiodermite caus an malade un pré- -
judice irréparable.”

Le reste de I'article est consacré d des discussions sur le dosace,.
le manuel opératoire, les contre-indications, les brilures. Tl en
ressort que:

1° Le dosage des rayons X est encore un probléme i résoudre.

2° Les procédés actuels de mesure ne inettent pas i I'abri des.
surprises. On rencontre des idiosynecrasies. ,

3° .\ défaul de test-objet, I'expérience et la méthode des irra- -3
dianons fractionmnées enléevent toute crainte d’accident sérieux.

4° On a le droit de provoguer une radiodermite modérée si ccla.
peut aider au diagrostic ou i la guérison.

5° La radiodermite est un aceident sans gravité si la brilure ne
s'étend pas trop en surface.

6° Le traitement intensif n’a jamais provoqué un aggravation.
qw’on puisse in.puter i la‘radiodermite qui 1'accompagne.

Dans le méme journal, numéro du 15 février 1908, G. Iarct,
assistant de radiologie & I'hdpital Saint-Antoine proteste cont:e:
les raisonnements “ post hoe, ergo propter hoe.” Citons:

... “Tei le fail existe, et Join de nous I'idée de mettre un ins-
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tant «n doute la véracité des cas relatés; mais oft il est permis de
discuter, Cest sur I'interprétation de ces faits.

.... " Queiques observations notamment ont été publiées dans
le hut de montrer les dangers du traitement radiothérapique du
lupus.  On U's accusé de transformer les uleérations lupiques en
wuleérations épithéliomateuses.  Or, nous regumes, au début de
1907, dans le service de M. Béclére, & Saint-Antoine, un malade
atteint de lupus des detix mains et soumis au traitement radiothé-
rapique depuis plusieurs mois i ’hépital Saint-Louis. La main
droile seule avait été 1rradiée, et ce malade venait nous cousulter
pour un épithélioma qui était apparu aw pouce gauche, lequel
n'avail jamais regu de rayons X. Ce fait n’est pas rare; dans la
littérature médicale nous trouvons un grand nombre L’oliservations
mentionnant apparition d’épithéliomas sur des lupus et cela bien
avant qu'on ne fit de la radiothérapie; de méme que nous trouvons
rapportés des faits trés nombreux de cancers apparus sur des cica-
trices conséeutives a deg bralures, & des plaies faites par des caus-
tiques quelconques. Pourquoi alors “le cancer causé par les
‘rayonus X 7 et pourquoi pas ““ le cancer causé par le lupus” ou bien
eneore ** le canser causé par un fel caustique?. .. En réalité, nous
savons que toutes les irritations chroniques du tégument aboutis-
sant a des troubles graves de sa nutrition favorisent Papparition
de Pépithélioma.

..* Nous rappellerons enfin que les épithéliomas greffés sur
une radiodermite sont justeiables aussi de la radiothérapie.”

Mais faut-il, comme M. Havot, admettre le fait sans discussion.
»En d'antres mots, les 12 cas relatés par Porter et White sont-ils
tous concluants 2 - Tl est permis d’en douter.

Ons. I. — Le malade a eu au début des 1ésions & la nuque. Cette
derwite A la nuque, accident du début n’était pas métastatique.
Comment Tattribuer a Paction directe des rayons X, 3 moins de
eroire que Popérateur était un contortioniste émérite .

Ops. TI, TL TV, VI, V1T, IX, admises. )

Ous. V. — Trop laconique. Nous ne savons pas si le fabri-
cant golitait A ses sauces. La fabrication des machines pour
Tayons X nexpose pas per se au cancer !

Ons. VII. — Je ne I'admettrais pas, fut-elle plus explicative &
<ause de sa provenance extra médieale.

-
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Oss. XII. — Tl 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. - 8

Ons. IX, X.—1I est question de manipulations photographi-
ques. L’un avait des fissures et des gergures commumes & ceux
qui se livrent-i ce genre de travaux,” “lautie avait les mains
constamment souillées de prodyits photographiques.”

Et quels sont ces produits? C’est d’abord le bain révélateur,
le plus.souvent & base de métol ou d’acide pyrogallique.
Le métol est trés irritant, plusieurs photographes ont été forcés
d’en suspendre emploi parce qu’il leur donnait des érythémes gé-
néralisés! L’acide pyrogallique, préconisé dans le psoriasis,
“irrite la peaun,” “c’est un médicament dangereux A 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, cax-
bonates de potasse et de soude. Et ne soyons pas surpris de trou-
ver dans ’Agenda Lumiére, la formule d’un onguent contre 'irri-
tation produite par certains révélateurs,  qui’causent des inflam-
mations aux doigts parfois assez douloureuses.”

-

Taselitte..ovcevee comennennainn.vns e e e . . 30 grammes
Lanoline ........o.0 oLl tee easeeaane o aaes 40 —
Tehtyol. ..o ciniiiiin il e 10 —_
Acide borique.......... B (|

Lirritation chimique guette le radiologiste partout: le renforce-
ment d’un cliché radiographique est la régle, cela suppose 'emploi
d’une solution & 5 % de sublimé corrosif, suivi d’un bain d'cau
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 ‘es
sulfocyanures, des sulfites, ete., ete. Lé radiologiste devrait erain-
dre Pérythéme chimique auquel ses travaux Vexposent tout au-
tant que la dermatite de Roentgen; l'un et Pautre aménent des
dystrophies dont I'zboutissant peut &tre le cancer. Ie danger est
réel. - '

De tous ces faits il ressort que des accidents sont nés de I'emploi
des rayons X. Mais si on fait la-part des diathéses, des négli- '3
gences, des imprudences commises, des erreurs d’interprétation ..
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nous arrivons i conclure qu'on accuse injustement les rayons X
de méfaits dont ils n’ont caire et qui seraient probablement arrivés
dans la plupart des cas cités & leur charge.

ACTUALITES

‘L’HOPITAL STE-JUSTINE POUR LES “ ENFANTS MALADES.”

Au mois de février 1907, lors d’une communication faite & la
Soci¢té médicale de Montréal, sur le régime diététique des nourris-
sons, nous établissons dans nos conclusions, la nécessité absolue,
qui sc faisait sentir, de la fondation d’un hépital d’enfant a Mont-
réal.

Aprés avoir exposé aveec admiration les ceuvres multiples qui
surgis<ent de tous cdtés pour le soulagement de I’humanité souf-
frante; aprés 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 hdpitaux pour les malades, des refuges pour les
mendiants, les orphe]ins, les abandonnés, que méme nous avions
des fonds pour les animaux ; nous constations avec regret, que nous
n'avions, et ne faisions rien pour les enfants malades, nous Cana-
dlens~frangals.

TFaute d’espace, de fonds, ou d’organisation, nos hdpitaux 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 ercore de le démontrer M. le
Dr J. E. Laberge dsns sa conférence sur la mortalité infantile a
Montyéal.

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

Sur Pinstigation d’un confrére, Mademoiselle Levasseur, un

" groupe de dames généreuses et dévoudes, prit en main ce mouve-

ment et résolut la fondation de cet hdpital d’enfants dont tous

,sentions Yindispensable utilité.
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Conune dans toutes les entreprises les débuts furent difficiles, - §
mais nous devons dire i la louange des dames patronnesses du |
nouvel hdpital, que rien n’arréta leur ztle, les diffieultés aun con-
traire semblaient stimuler leur énergie, et leyr dévouewent.
Aprés avoir frappé i la porte de plusiewrs institutions de cha-
rité qui, croyions, pourraient nous donner asile, naus flimes
foreés ’agir seuls, réduits & nos propres forces.
1l faut eroire que l'cuvre s’impose d’clle-méme, et que son uti-
lité est incontestable, que c’est une chose nécessaire, voulue et d¢-
sirée de tous, ecar 'aceueil le plus bienveillant Ini fut fait partout,
et par tous.
Aujourd’hui, conmu sous le nom patronibique de Ste-Justine, <4
enfant martyr, cet hopital d’enfants est fondé, et a déja rendu des -
services signalés, quoiqué A peine organisé. v
L'administration de Phopital est sous le contrdle de dames pa- =
tronnesses qui assument les responsabilités de Iadministration * §
intérienre et extérieure. Des comités rombreux rivalisent de zéle,
et se divisent les multiples travanx que comportent une entreprise
aussi complexe que la fondation et 'organisation d’un hépital. N
La partie médicale et chirurgicale de I'hdpital Ste-Justine est: -
sous le controle absolu ’un bureau médical composé de six méde-
cins consultants et des médecins chefs des services de médecine,
de chirurgie et de spéeialités.

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

MM. Bourgeois et Rhéaume sont chargés du service de chi-
rurgie.

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

Oto-rhino-laryngologiste: M. E. Laurent. .

L’administration interne de ’hépital est confiée & Mlle Larue,
garde-malade diplomée, ayant sous ses ordres actuellement, quatre
infirmi¢res attachées exclusivement au service des malades, et un
personnel de trois domestiques. _

Depuis le ler » rs, nous avons hospitalisé 22 malades, et recu -
60 enfants aux dispensaires. .

_Notre local malheurevseraent est trop restreint, les quatorze lits

que nous avons sont toujours occupds, et tous les jours nous refu-
sons des malades.

\
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Aussi devonsmous en mai prochain nous transporter dans un
local plus grand mieux situé, plus hygienique, qui nous permettra
de recevoir prés de 25 patlents a la fois, et méme de réserver 4 ou
5 lits pour des cas privés.

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

L’hospitalisation des enfants malades n’est pas le seul but que
se propese le nouyel hopital. Le bureau médical a Vintention
@ouvrir dans les différentd quartiers de la ville, des dispensaires
gratuits pour les enfants.

11 est entendu que les indigents seuls seront acceptés aux diffé-
rents dispensaires de méme qu’a Phépital.

Le bureau médical de I’hdpital Ste-Justine attend avec impa-

tience le rapport de la commission nommée par la Société Médicale .
de Montréal pour étudier ceite question si importante de I’admis- -

sion des malades dans les hopitaux. 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’ane créche hospitaliére est aussi damns le pro-
gramme que nous étudions.

Il est & peu prés impossible aujourd’hui, de placer convenable-
ment et siirement un enfant orphelin de pére ou de mére, ou ayant
des parents miséreux ou indignes, ou tout enfant que les parents,
pour des raisons honorables et valables, ne peuvent garder avec
eux. Ces enfants sont confiés i droite et & gauche moyennant des
prix élevés; ils sont souvent négligés, parfois maltraités, rarement
élevés avec methode et soins hygiéniques.

Pour combler cette lacune, ’hdpital Ste-Justine ouvriia une
eréche hospitaliére ot seront admis moyennant une légére rétribu-
tion, les enfunts 16gitimes dont les parents ne pourront se charger.

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

L'ignorance des méres est le principal facteur de la mortaljtd
lnfantlle, cette ignerance nous la combattrons par des conférences
Pl‘athues répétées. et gratuites, faites & jour fixé, dans les quar-
tiers populeux de 1a ville de Montréal.

M. le professeur Séverin Lachapelle qui s'intéresse si passion-

nemeng i Peeuvre de la protection de Venfance, disait derniére- -
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ment: “ Pour instruire le peuple il faut s'adresser au grand nom-
bre, mais comme il ne vient pas i nous, c’est & nons d’aller vers
lui.”

Pour cette ceuvre d’évangélisation il se peut que nous nous adres-
sions a quelques-uns d’entre vous qui nous faites ’honneur de lire
ces lignes: ne vous réeusez pas d'avance, nous connaissons trop le
zéle et le dévouemnent de la profession médicale canadienne:fran-
caise de Montréal, pour mettre en doute un seul instant, intérét
qu’elle va porter A cette jeune institution dont ie-but est si noble
et si patriotiguz.

Cette question du sauvetage de enfance a passionné les hygié-
nistes de tous les pays — en face de ’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-dessons
de 1 an!

Cest une question si humanitaire, si généreuse, que ce serait
faire injure a la faculté que de douter seulement de Pappui actif
et effectif qu’elle ne va pas manquer de donner i cette ceuvre nais-
sante.

Le grand public parfois si difficile & émouvoir, répond avec en-
thousiasme a Vappel qu'on 1 vi fait; les autorités municipales ont
donné leur généreux concours, les gouvernements nous préteront
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 OB:LXGATOIRE'DES"MKLADIES CON-
TAGIEUSES PAR LE MEDECIN

On sait que depuis trois ans environ, un réglement municipal
oblige, sous peine d’amende, le médecin de famille de déclarer
qu’il a sous ses soins tel cas de maladie contagieuse & tel endroit,
ete.... Aussitdt, I'inspecteur se rend au dormcﬂe indiqué et

donne des ordres qui contrecarreut quelquefois cenx que le méde-
cin a donnés. g
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D'oit frictions pénibles ont le médecin est le premier su le
seul A souffrir. On en a deji parlé & la Société Médicale et les
médecins se sont déclarés en faveur d'une reconsidération de la
loi actuelle & Peffet d’obhger le pire ou la mére de déclarer eux-
mémes ces cas sous peine d’amende.

Le médecin n’est pas un mouchard, et la Joi doit tenir le chef de
famille responsuble dans ces cas, dés que le diagnostic du médecin
iui est signifié.

Nous sommes heureux de constater que nos vues sont partagées
en d'antres licux. On lira, sans donte, avec intérét l’article du
Dr Perrin, publié dans le numére du 4 mars de la P’resse médicale.
A part quelques détails, il s’applique ici comme la-bas.

* Sans doute, la déclaration obligatoire, ayant pour corollaire la
désinfection non moins obligato're, est une sauvegarde pour la
santé publique, une mesure dont les parents et voisins des malades
seront les premiers & bénéficier uu point de vue de la conservation
de leur santé; mais, en pratique, le public ne vo’t pas le danger
qu'il a ainsi edtoyéd; 1 ne peut savoir s'il a évité la diphdérie ou la
searlatine parce que la chambre et la literie d’un malade ont été
désinfeetées, et il croit volentiers que le bon tempérament et 1'ali-
mentationn substantielle des parents et voisins ont plus fait pour
eux que la mise en batterie’d’une machine & pulvériser.

Ce qu’il voit et ce qu’il sait, le publie, est ceci:

La * mouchardise ” du docteur vaut i Pentourage du malade ‘a
visite ’employés “ de V’hygi¢ne ”’; puis certaine voiture bien con-
nue stationne devant la maison, apprenant i toutes les comméres
du quartier qu'on désinfecte 1i; la malveillance des voisins peut

commeree périclite.  Si un matelas revient fripé de ’étuve, la fa-
mille de condition modeste est mécontente du préjudice causé.
Voila bien des choses dont. le public se plaint et dont certaines sont
inévitables, méme dans les villes comme Naney, oit le service de
désinfection est sagement dirigé et S'efforce d’étre discret.

Remarquons d’ailleurs que loutes ces mesures vexatoires etpréju-
diciables sont ou doivent &tre-prises aussi bien pour une rougeole
banale (dont la contagiosité tardive est problemahque), que pour
une scarlatine maligne ou une. variole noire. Et vous voudriez

gen méler, le vide se fait autour de la maison contaminée et le

T S
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que ces gens-li soient contents du médecin qui a éclanché contre
eux tout cet appareil administratif!

* * ¥

L’expérience est faite: la loi de 1902 a eu cette conséquence
inattefidue d’étre 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-
réter davantage aux désagréments que la déclaration“nous attire, |
nous devons nous demander s'il est logique de rendre le 1nédecin -}
responsable de Pexistence Jégale des maladies contagieuses de ses
clients, s'il est bien légitime de I'obliger, sous peine d’amende, *
se porter dénonciateur.”

Qu’en peut-il résulter pour la santé publique? Les malades
fortunés acceptent les ennuis de la désinfection dont ils puuvent
comprendre 1'utilité ou dont la dépense ne les effraye pas, mais ils
la font souvent faire par des entreprises particulidres, plus dis-
crétes 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, nous trouvons la foule immense des gens de con-
dition modeste: parmi eux, blen des péres de famille, ayant besoin
de conserver une clientéle ou de recevoir leur travail & domicile,
se méfient du médecin et s’en sauvent comme de la peste dés qu'ils
soupconnent chez leur enfant une maladie qui peut étre déclara-
ble; sauf complications qui les effraient, ils recourent a des illé-
gaux, qui ne manquent pas, ou emploient des remédes de bounes
femmes. Entre temps, les mesures de prophylaxie les plus Jlé-
mentaires, celles qu’il faut prendre journellement autour du ma-
lade, sont négligées faute de la venue d’un homme de Uart compé-
tent pour les prescrire

Certaines personnes croient voir une solution de ces difficultés
dans une rémunération decordée par PEtat aux médecins pour
chaque déclaration, en compensation des emnuis qu’elle peut lui -4
occasionner. La chose se fait, dit-on, en Belgique. Mais ce n’est
1a qu'un expédient, et non une solution, ne remédiant pas au der-
nier inconvénient que je viens de signaler. -
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La scule 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 Uobligation qui nous est actuellement imposée.

* ¥ #*

On objecte & cette solution qu’elle nous exposerait i trvahir le
secret professionnel en révélant au maitre la maladie de son do-
mestique, au logeur celle de son pensionnaire. En fait, les cir-
coustances obligent toujours i faire connaitre a Pentourage immé-
diat qu'il s’agit de fiévre typhoide, typhus, variole, searlatine, ete.
(voir la liste); si le médecin s’abstenant de le dire, employé du
burcan d’hygiéne ne garderait siirement pas le méme silence; de
plus, est-il possible de faire de la prophylaxie sans prévenir Ven-
tourage? “L’objection n’est done pas recevable. On peut objec-
ter aussi que les parents ou patrons ne feront pas ces déclarations;
si Pobligation et les pénalités leur incombent, pourquoi ne la fe-
raient-ils pas aussi bien que nous? A ce compte-la, I’Etat pour-
rait rendre le médecin responsable dcs coups portés par un de ses
clients, agité ou délirant, & un voisin ou & un passant; si un syphi-
litique contamine seiemment une personne, celle-ci aura peut-Gtre
le droit de demander des dommages-intéréts, non A cet individu
1alhonnéte, mais au médecin dont les sages conseils auront glissé
sur la conscience endurcie du malade! Ce serait tout aussi logique. -

Les parents, tuteurs, voisius, patrons déclarent bien & la mairie
les naissonces, les déeds, les accidents: pourquoi (surtout s'il y a
une canction’) ne déclareraient-ils pas aussi les maladies conta-
gieuses ” ? {Perrin).

— Nous publions ces remarques parce qu'elles sont justes. La
déelaration des maladies contagicuses est nécessaire; nous sommes,
®aceord ; mais qui doit la faire ... Nous prétendons que c'et
le chef de famille et non le médecin. Qu’en pensez-vous %...

. N.D.L R
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séunce A 3 MARS 1908

Peésldence de M. L3, »£

Le procés-verbal de la derniére séance est adopté sans discus-
sion.

’

CORRESPONDANCE. -

Le seerétaire donne lecture d’une lettre de M. Montizamy ert, ~ §
invitant les membres de la Société Médicale de Montréal, & assis- §
ter et & préter leur concours a la réunion de P’Association Médi-
cale Canadienne, qui doit se tenir & Ottawa, en juin prochain. Le
but de cette société est de grouper tous les éléments de notre pro-
fesion et de travailler & 'avancemient de la science médicale en
ce pays. ,

Suit une lettre de M. J.-B. I’rince, demandanrt son titre de
membre titulaire de la Société. -

RESENTATION DE MALADES.

M. BovLer présente wn malade portant, i cheval sur le limbe - §
sciero-cornéen une petite tumeur — un mélano-sarcome — de la
grosseur 'un gros pois. Cette tumeur est située vers la moitié de
Vaxe horizontal de Peeil et elle est accompagnée de quatre ilots de
méme nature, mais besucoup plus peht‘,. Cet homme est Agé de - §
42 ans, n’a jamais été malade. Point & noter, sa mére est morte . .4
de cancer utérin. - .

La maladie actuelle remonte & 6 mois. Une premiére opération
a déja été faite, il y a trois ans. - "

M. Boulet porte le diagnostic clinique de mélano-sarcome réci- -1
divant de la conjonctive et se rallie & 1’idée de faire encorc une. §
opération partielle, vu nue Peil droit est myope et présente des
plaques de choroidites atrophiques qui rendent la vision nulle.

<

DISCUSSION.

L.— M. Foucukr demande si Pexamen du fond de Veeil a ré-
vélé Penvahissement des parties profondes de Vil par le néo-
plasme et si on n’a pas observé quelque symptdme du c6té du tote. A

MM. St-Jacques, Lasnier et Marien prennent aussi part a 18
discussion.
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[1. — M. Lasxier présente deux malades siteints d'épithélio-
ma.  L'un, de I'aile du nez, Pautre, au coin de 'eil et de oreille.
Ues malades sont actuellement guéris, grice & la radisthérapie.
(Voir les observations, plus haut.) ‘ .

11, —- M. S1-J acouks présente, 1° un jeune malade, igé de 10
ans ot porteur d'une énorme tumeur au cou, s’étendaat du maxil-
laire & la elavicule, dépassant I'oreille en arriére et repoussunt
fortenent le larynx & gauche. La tumeur qui s’est développée
depuis un ar, trés rapidement, depuis quelques mois, présente wn
éléwant de malignité évidente.  C’est probablement un lympho-
sareome des ganglions du coun. 11 demande Vopinion de ses con-
fréves. :

2 Les photographies d’un cas rare d'icthyose psoriasique moir
qui et venu sous sou observation récemment.

3" Les piéces anatomiques d’une grossesse exftra-utérine, enle-
vées récemment, chez une malade de M. Bruneau. La trompe
enleyée est congestionnée, son pavillon ‘est dilaté. Dans la poche
on trouve un petit feetus de quelques semaines. Le péritoine
était rempli de caillots. .

DISCUSSION.

MM. Marien, Roy et Harwood prennent part & la discussion.
Ce dernier insiste sur la présence de ces cas de grossesse extra-
utérine dont il a déji vu cinquante cas. Le cas rapporté appar-
tient & la variété la plus fréquente, celle des grossesses tubaires, et
cest par le pavillon que s’est faite ’hémorragie.

AVIS DE MOTION.

M. BoucnEr donne avis qu'a la prochaine séance, il proposera
la formation d’un comité pour étudier le fonctionnement actuel
de I'inspection médicale des écoles et des modifications que Von
fait «bir A ce service de Phygiéne municipale, et spécialement
su . présence et les fonctions des gardes-malades dans ce service.

MEMOIRES.

M. Vavrin fait une trés intéressante communication sur les 7é-

gimes générauz.
La diététique, dit-il, est la science qui régle Pusage raisonné des

" aliments en vue de prévenir ou de gudrir les maladies. Il faut

se souvenir que Véconomie dépense, en moyenne, 2430 calories au

. Tepos, et comme il n’est pas indifférent que les calories soient

~ .k
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fournies par tel ou tel groupe d’aliments, il faut savoir varier. '8
selon le besoin les régimes, de maniére & ne pas - fatiguer les }
organes.

Le conférencier passe & Vétude des différents régimes. N
Le régime lacté est le premier des régimes classiques. 11 est -
antitoxique, sédatif des états d’érythisme nerveux de I'estomac et -
de tous les organes. Il est insuffisant pour ’adulte, car il ne con- {
tient pas assez d’hydrate de carbone. IL’addition de pain, de riz, §
ete., permet de réduire la quantité de l'air et rétablit la propor- .
tion nécessaire des albuminoides, des graisses et des hydrates de

carbone qui doivent étre absorbés dans les 24 heures.

Régime déchloruré.— MM. Vidal et Richard ont demontre
que la surcharge d: chlorure de sodium dans nos humeurs devient
noscive pour ’épithélium rénal normal, et surtout malade.

La formation des cedémes s’explique par le fait que 5 a 6 gram-
mes de sel fixent un litre d’ean dans les tissus. De ce fait, se
déduisent les indications du régime déchloruré. Le conférencier §
énumére les aliments, pauvres en sel, qui peuvent entrer dans ce 1
reume. .

Régime lacto-végétal. — Régime de transition entre le régime
lacté et carné, aprés une maladie. Il laisse peun de déchets, et

donne ainsi des repos aux organes éliminateurs et au systéme ner-
veux.

Régime hypoazoté — Adjuvant au régime déchloruré, a cause
de Tétroite relation qui existe entre la rétention des chlorures et
celle de Purée. '

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

Régime rémanéralisateur. — Indiqué surtout dans la prétuber-
culose, le rachitisme, le neurasthénie, le rhumatisme chronique.
I1 comprend : les céréales, les 1égumes, les fruits, le lait, le bouilon, §
le vin de Bordeaux, les ceufs, les cervelles, les crustacés, le poisson. - §

M. LeSace félicite le conférencier.de son magnifique travail
f1 comprend que lorsque M. Valin donne la préférence au hnt
bouilli sur le lait eru il limite la question-a- l’adulte, car, on sait
que le lait bouilli ou stérilisé est plus difficile & digérer, par l'en-
fant, quc je lait eru qui renferme des ferments nécessaires 4 a
digestion.

M. Vaux: En effet, je veux parler du régime lacté ches
Tadulte. ;
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BLECTIONS.

MM. Horace Gervais, René Hébert et F. A. Fleury sont élus &
Yrnanimité, membres titulaires de la Société médicale.
A 11.15 hrs la séance est levée.

- Séance du 179 Mars 1908
Présidence de M. LESAGE

Le secrétaire, empéché par la maladie, est remplacé par
M. Bourgoin qui agit pro temp..

Le procés-verbal est lu et adopté.

Avant de procéder i Yordre du jour, le président informe les
membres présents que depuis la derniére séance, le deuil a frappé
deux membres distingués de 1 Association: Yumn, le Dr Osecar
Mercier a perdu sa vénérable mére, souffrante depuis longtemps;
Pautre, le Dr Harwood, son épouse aimée, aprés une courte ma-
ladie.

“ Nous devons, dit-il, adresser & nos deux collégues estimés, ’ex-
pression de notre vive sympathie dans les épreuves douloureuses
qu’ils traversent. Je demande done & I'un de vous de bien vou-
loir proposer une résolution dans ce but” _

M. Bouvouzr, propose, secondé par M. de Martigny, une réso-
lution de condoléances qui est votée A I'unanimité.

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

II. — PRESENTATION DE MALADES ET DE PIECES ANATO-
MIQUES.

L A O. F. MerciER présente un maiade chez qui il y a pra-
tiqué, il y a onze jours, une pylorectomie pou cancer du pylore.
. Ce malade, 4gé de trente-trois ans, est entré i I’hdpital Notre-
Dame, service du Dr Benoit, pour des douleurs gastriques et des
vomissements rendant ’alimentation i peu prés rulle. Les vomis-
sements se pr «dvisaient environ une heure uprés chaque repas.
Les douleurs étaient tantdt spontanées, tantdt réveillées par la
Pression. Le malade, en trois mois, avait perdu 37 livres. L’ex-
amen de ’abdomen révélait un estomac dilaté, -descendu i Tom-
bilic, un pylore abaissé, palpable, dur et mobile, et douloureux.

diagnostic porté fui cancer du pylore.

Le malade, trop faible pour étre opéré immédiatement, fut sou-
mis pendant trois semaines A une diéte appropriée, en grande par-
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tie lacto-végétarienne. Pour faciliter la digestion, on adninistra |
Tacide chlorhydrique Jdilué et la pepsine. On désinfecta les in.
testins. On releva le systéme nerveux avec la strychnine. Les j
vomissements cessérent, les forces revinrent. L’opération put étre’ 1
pratiquée le 7 mars.

Le ventre ouvert, le Dr Mercier trouva un rétréeissement du..
pylore trés net, trés limité, sans adhérence ni ganglions. 11 hu
fut facile d'amener la tumeur dans la plaie, et de prathuer ute..
résection tomle, suivie de la suture du duodénum i Pestomac. Las
suites operaton'es furent trés heureuses. L’examen hxstoloulque 3
de la piéce démontre qu’il s’agissait d’un épithélioma. g

Le Dr O. F. Mercier insiste sur I'importance, apres les opéra
tions de ce genre, d’alimenter le malade le plus tét possxble, afin -
de rétablir les fonections O‘astrlqne Les sutures séro-scéreuses .
prennent trés rapidement, et il v’y a rien & craindre de ce cdté.
Son malade a pris du lait le lendemain de Popération, de la soupe " §
le surlendemain, un enf le troisiéme jour. Aujourd’hui il mange 4
et digére bien; il gagne des forces et du poids.

("e:t le premier cas de cancer de Vestomac ot le Dr O. F. Mer
cier ait pratiqué la: pylorectomie. Habituellement, le chirurgien
trouve, chez les malades qu'on lui améne, une généralisation plus ,
ou moins marquée de la lésion, des adhérences qui rendent la xé-
section impossible et ne permettent qu'une gastro-entérostomie.
La by lorectomie ne peut se pratiquer que loxsque le diagnostic est

fait & bonne heure, et que la 1ésion est nettement limitée. Na-
turellewent. les chances d’amélioration sont bien plus grandes.

DISCUSSION.

AL ve MarTIGNY, félicite M. Mervcier de son suceés. Il cons
tate qu'un grand nombre de malades bénéficieraient d’une inter-
vention radicale, s’ils n’étaient envoyés trop tard aux chirurgiens. ¥

M. BOURCOIN fait remarquer que dans la plupart des cas, U'a- |
nalyse du suc gastrique peut éclairer le diagnostic. Dans le can- .
cer. T'acidité totale est considérablement augmentée, hien que . }
Pacide ¢ z.orhydnque manque presque totalement. Au contraire, :
dans 1-s sténoses dues i P’uleére ou & un simple trouble fonctionnel -
on trouve plutdt une augmentation de Hel.  Ces derniéres lésions
bénéficiant plutdt d’une gastro-entérite que d’une pylorectomie.

M. L. Parizeau: 11 est vrai qu'on peut rencontrer Phypo ow
Phyperacidité dans Pestomac d’un cancéreux; mais il ne faut pas
oublic« que dans ces cas Phyperacidité est presque aunssi nmpor-
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tante, car elle indique une fermentation lactique dont la présence
confirme bien souvent, le diagnostic clinmique. Nous savons, en
effet, yue Vacide lactique se rencontre trés fréquemment dans es-
tommac cancéreux. '

M. LrSace: L’observation de M. Mercier est trds instructive
et je 1o félicite de son succés opératoire. Nul doute que le malade
devra hénéficier largeme..t de cette intervention malgré son arri-
vée tardive 4 Phépital. En examinant la piéce anatomo-patholo-
gique, je constate que la résectiofl esi moindre qu’elle eut pu &tre
cependant.  Je demande & M. Mercier pourquoi il n’a pas poussé
plus haut et plus bas ses lignes de résection, car il faut toujours
eraindre d’enlever tvop peu dans ces eas? ) )

M. Mrxcizr: La piéce a été conservée dans I’aleool et elle a
. considérablement diminué de volume. Je puis vous assurer que
nous avons été trés généreux et que le malade ne court pas de ris-
= que de ce cité.

Quant a la survie, e général, elle dépend de I'état du malade et
r du diagnostic précoce. Si nous avons des griefs contre la chirurgie
des voies digestives, et si nous avons des mécomptes, la fante re-
vient anx médeeins, qui sont appelés, souvent, trop tard auprés de
ces malades qui souffrent depuis longtemps et qui n’appellent le
chirurgien & la rescousse que dans les derniéres étapes de la ma-
ladie, alors que la cackexie enléve les seules chances que nous
avons. -

Aujourd’hui, la chirurgie de P’estomac est bien connue, et elle
enregistre des suceds fréquents lorsque nous pouvons opérer de
bonne heure. . :

I'en ai plusieurs cas & mon crédit actuellement, et ces malades
se portent A merveille. . .

IT. -~ M. Roy. Un lympho-sarcome — Permettez-moi de vous
présenter au nom du Dr St-Jacques et en mon nom, la pidee anato-
mique du petit malade que vous avez vu i la derniére séance, le-
quel a été opéré par nous le 4 mars.

s¢ vous ferai grace des détails de cette opération, M. St-Jacques
devant vous rapporter plus tard son observation en entier. Ce-
pendant, laissez-moi vous dire que Pintervention fut trés labo-
riense, ear la tumeur adhérant sur toute sa longueur a la gaine des
vaisscaux carotidiens nécessita une dissection minuticuse de la
‘earotide et du pneumogastrique. Elle se prolongeait aussi der-
. ridre la clavicule jusqu’au tronc brachio-céphalique, intéressait le .
:-" lobe droit thyroidien, ainsi que la pointe de la glande parotide et
sous-maxillaire. . ' '

Les veines jugulaires internes et externes dfirent &tre ressé-
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quées ; et comme le pauncicr et le sterno-cléido-mastoidien fmalt ]
corps avec la tumeur, ils diirent &tre egalement enlevés, ainsi

qu’'une certaine étendue de peau qui lui était trop fortement adhe-ﬁ:‘
rente.

Dés le soir de Popération, le malade avait une tachyecardie tel-
lement considérable qu’il était imposcible de compter son pouls.
Cette tachyeardie était due soit & Pabsorption de la sécrétion thy-"
roidienne, ou & Pirritation du pneumogastrique. "

Je vous ai dit, Messieurs, qu'avant loperatlou Javais cou\t.ue“ 1
une paralysie de la corde vocale du cété onposé & la tumeur: an-,
]ourd’hul cette paralysie est disparue, mais la corde vocale dw
coté opéré est & son tour paralysé.

Cette dernidre paralysie se:;phque par la lésion du récmrent;
que nous avons cependant ménagé au cours de I'opération, 1ésion ‘i
due 2 la difficulté de libération du lobe thyroidien droit fortement: |
adhérent & la tumeur.

L’examen mlmoscoplque de ce néuplasme permet de constater .
que nous sommes en présence d’un lympho-sarcome, présentant” :
umne dmposmon cellulaire trés liche qui rappelle par endroit le
myxo-sarcome.

M. Roy dépose les pitces microscopiques qu’il soumet i Vesa-
men de ses collégues. =
M. Lasstzr.. . Je suis davis qu’on eut dii soumettre ce malade

immédiatement aux rayons X. -

M. o MarTIieNY.. . En effet, nous y avons songé, et aprés con-

sultation nous sommes arrivés a cette concluswn. Le malade est
actuellement sous traitement. '

R

" MOTIONS.

M. Boucuzr: propose qu'une commission soit formée pour étu-
dier le fonctionnement actuel de Vinspection médicale des ¢eoles
et des modifications que l'on fait actuellement subir i ce service _
d’hygiéne municipale, et spécialement sur la présence et les fon> =
tions des garde-malades dans ce service. ‘

— A ce propos, M. Boucher, fait remalquer qu il n’est pas op-
posé 4 I'état de choses actuel, mais il croit qu'il serait important
de faire certaines sugg estions utiles.

Ainsi, on voit dans certains rapports que les médecins s’occupent
non seulerhent de la santé des éléves, mais aussi de Fétat des bi-
tisses. ILe médecin- n’est pas~nomme‘.pour faire l’m,spectmn des
batisses; cest la besogne d’un architecte qui doit s’enquérir &i Ia

protectxon contre le feu est suffisante; si les portes ounvrent ei fer-
ment & volonté, ete.
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— En second lieu, nous devons nous enquérir des mnouvelles
fonctions des garde-malades. Le médecin ne pourra pas tolérer
qu'une nurse se substitue & lui dans exercice de la médecine. 1l
faut délimiter les pouvoirs et circonserire l'action de chacume
delles, car nous assisterons bientdt & des abus qu’il est plus facile
de prévenir que de supprimer. _

Je suggérerais que le Dr Edouard Laberge fasse partie de cette
Commission.

- Le PrismpenT: La motion du Dr Boucher est trés importante,
et je le remercie d’aveir posé la question devant la Société Médi-
cale. Le Bureau est ouvert & toutes les suggestions et nous serons
bien aise qu’on nous suggére les noms des membres qui devront
faire partie de cette nouvelle Commission.

IV. MEMOIRES.
M. Lasxier. — Epitkélioma et radiothérapie. (Voir plus haut.)
DISCUSSION.

M. Roy demande & M. Lasnier:
1° 8’11 croit que les rayons X peuvent aggraver une tumeur épi-
théliomateuse ?
2° S11 croit que les rayons X peuvent transformer une tumeur
nor: épithéliomatense en épithélioma ¢ .
8° 8’1l croit que les rayons X peuvent étre la cause du dévelop-
pement d’un épithélioma sur un tissu sain ¢
En réponse, le Dr Lasnier dit qu’un épithélioma peut &tre ag-
gravé si les rayons électriques sent employés & une dose trop forte.
Jlne croit pas que les rayons X peuvent transformer un lupus
par exemple, en épithélioma et ne peut s’expliquer ~ommeni la
chose serait possible.
1l affirme que les rayons X x’ont jamais transformé un tissu
-5ain en tissu épithéliomateux, et trouve que la chose serait un non-
sens. (Voir plus loin. '
M. Roy se dit trés heureux de conseiller Pemploi des rayons X
en femps opportun, par exemple, pour les épithéliomas superficiels
de la pean, ce en quoi il est d’accord avec les propositions de MM.
Bécldre, Maunoury, Mare, Tédenat, Levy et Rives. Pour ce qui
est des ¢pithéliomas avec énvahissemént des tissus profonds, la
guérison est fort problématique. _ .
En réponse au Dr Lasnier qui affirme:
1° Que les rayons X ne peuvent pas, transformer e {umeur
- quelconque en épithélioma; | o
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2° Que ces ménies rayons ne peuvent pas étre la cause d’un épi-
thélioma sur un tissu sain, M. Roy fait part d’un travail récent
de MM. Levy et Rives de Montpellier — et dans lequel M. le I'ro-
fesseur Tédenat affirme I'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 4§
X font du cancer sur la peau saine aprés.un stade plus ou moins -
long-de dermite vebelle. Sick dut faire, une fois, la désarticu--%
*lation de 1’épaule pour cancer de la main chez un ouvrier d'une 3
usine d’ampoules de Roentgen ; et une autre fois, il put se borner--
a4 extirper un cancer du dos de la main. Gaucher eut égale- - §
ment deux cas. Porter, Fouleton, Cornie relatent aussi des faits.’
dans le méme sens.” ‘
En terminant M. Roy, sans insister davantage s’en tient i ces
elques remarques.

‘.
Y

.
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M. FOUCHER. — 1] existe dans la premiére observation de M.
le Dr Lasnier un point clair et un autre qui est obscur. Cette - §
observation se rapporte & un patient que j’ai dirigé moi-méme 2 - §
mon confrére dans le but de le soumettre aux rayons X pouvr éta-
blir par un cas remarquable ce que vant la méthode. IL¢ 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 - §
méme A la Société, c’est le résultat obtenu qui offre toutes les .}
apparences d’un suceds complet. Les vastes nleéres de la pau-
piére inférieure et de la conque de P'oreille menagaient de se réunir
i bréve échéance en sillonnant la face du patient de pertes de sub- . }
stances qui en auraient fait un objet de dégofit et de pitié. Au- -'§
jourd’hui, tout est cicatrisé, les régions atteintes laissent & peine - §
deyiner les ravages qu’y avaient exercé-la maladie.

Le point noir est celui qui se rapporte au diagnostic. de Vaffee-  §
tion pour laquelle le traitement a été institué. Il n’y a pas ew 3§
d’examen histologique pour établir la nature de la tumeur, la
pidce a été égarée, parait-il, et je le regrette vivement.. Le dia-
gnostic clinique, tel que je I’ai posé a été celui d’énithélioma. 7

(e diagnostic a été confirmé par M. le Dr Lasnier, et je me suis
basé pour ¢n arriver & cette conclusion sur le fait que le lupus,
avec lequel on aurait pu confondre Paffection, est rarement pri-
mitif & la paupiére inférieure, que le sujet est agé, que les bords
de Pulcération étaient festonnés, papillomateux mais non pustu-
leuy, que Puleération était profonde sans offrir nulle part de ban-
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des cicatricielles. 11 eut été plus intéressant de savoir si les
rayons X ont agi favorablement sui* un simple épith‘élioma; il ne
peut s'agir iel de kératose puisqu'il y avait ulcération, ou si ces
rayous vit eu uue action plus protonde en agissant, par exemple,
sur les acinis glandulaires conune il arrive lorsque I’atfection ga-
gnant en profondeur devient carcinomateuse. Lout de méme, les
rayons \ out cu ici un ettet manifeste, et j’en suis d’autant plus
heureux que ,e 1eposais une grande-confiance dans ce mode de
traitement.  Je n'ai pas’besoiil de vous dire que.je suis un fer-
. vent adepte des rayons X ; )’ai entrevu depuis la découverte des
courants de haute tréquence et des rayons X le champ immense
qui était ouvert A ces découvertes en applications thérapeutiques.
Cest pourquoi j'ai 1éo1ganisé I'enseignement de I’électricité mé-
dicale & la Iaculté il y 2 une dizaine d’années, jugeant qu’il cons-
titue un complément indispensable aux connaissances médicales.
Poar Je moment, il n’est question que de I’application des rayons
X au traitement des tumeurs cancéreuses, on doit s’arréter 1a ce
sair et il ¥ 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.

Clest la question a Vordre du jour, les journaux de médecine
nous apportent chaque jour des communications i ce sujet. Les
observations se inultiplient, le manuel opératoire se précise de
plus en plus, le dosage de ces rayons mystérieux est encore i son
enfance, cependant la qualité de pénétration des rayons X est
déja a peu prés fixée par 1’échelle dé Benoist. Il faut une grande
expérience technique pour obtenir les résultats voulus ; la dis-
tance de P'avode 3 la surface cutanée, la durée de Papplication
‘d.es rayons et la direction i leur donner, tout cela doit entrer en
ligne de compte dans les résultats & obtenir. Il n’est pas surpre-
‘nant que des échecs aient pu se.produire qui.n’étaient peut-étre
que le résultat d’une technique défectueuse.

. On doit retenir ce fait dans les.modifications apportées aux
tissus par les rayons X. (Pest que dans tous les tissus qu’ils ren-
© contrent ils augmentent la uantité de tissu fibreux. Ils agissent,
- par ce fait, sur les cellules néoplasiques qu’ils détruisent et em-
prisonnent en les entourant d’une carapace fibreuse et, en obs-
- tuant les vaisseaux lymphatiques ils en empéchent les récidives
a2 Join, _

- -Enfin, ils 'attaquent plutdt aux tissus malades qu’aux tissus
8amns, et savoir doser les rayons X équivaut a donner la dose de
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médicament qui produit 'effet désiré, ou encore le coup de cou-
teau qui enléve la partie malade et respecte la partie saine. -

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

— M. L&o Parizeau: Peut-on douter de Vopportunité et du sue-
cés du ‘raitement radiothérapique chez les deux patients dont M.
Lasnier vient de nous lire les observations? Le Dr Foucher, par
l’e]oge non équivoque qu’il adresse & la radiothérapie, attribue la
guérison aux rayons X. 1l connait les malades, il'4 méme opere
Tun 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 reléve dans la scconde observation du doctenr Lasnier un
point de technique. Mon confrére n’a pas jugé nécessaire de pro-
téger Vil avee wne coquille opaque.  Les quelques serupules quil -
avait ont été endormis par son maitre Gaucher, de passage & Mont-
réal. Il justifie cette omission en rappelant Pimmunité remar-
quable de I'eil vis-i-vis des'briilures Roentgen. Il explique cette
immunité par la forte consistance du globe oculaire.

Pour ma part, j’ai tomours consideré la protection des yenx du
patient comme une concession i ses craintes mal fondées — La
rareté des accidents dans le traitement aux rayons X s’explique
non par {a consistance mais par extréme opacité des milieux de
Peeil pour les radiations actiniques. La rétine est derriére un
mur qwon a peine i traverser, méme en radiograpbie. Mais &
quoi tient la résistance de la coxnée et de la sclérotique? J'ose ,ﬁ
dire: aux larmes.

Trois cas de radiodermite ol les topiques ordinaires avaicnt -
éclioué ont guéri sans tarder quand j’ai fait des applications tices
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 salme,
1sotomque aux &léments de la cornée et de la sclérotique; il est a
présumer que I'eil leur doit son indifférence aux rayons X. Mais,
ceci admis, on doit conclure que dans tous les cas ol Virrigation
lacrymale est défectueuse, ceil 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’émail -
plombeur tout aussi opaque que le plomb offre ]’avantage d’6tre
isolant. La chute inattendue d’un fil, une étincelle due i la mal-
i’t’dressia de Popérateur n’auraient aucun resu]tqt ficheux avec

émai
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). Foucher s’est montré un fervent admirateur de la radiothé-
rapie. Il se plait & expliquer leur action empéchante sur l’évolu:
tion des tumeurs par la Fformation d’une enveloppe scléreuse qui
emprizonnerait la colonie néoplasique. C'est séduisant, mais cela
ne concorde pas avec les données expérimentales et cliniques.
Llexpérimentation “ in anima vili ”’ a toujours montré leur action
des ructive poar la cellule, destruction plus rapide quand elle est
embryonnaire. Cliniquement on a noté des accidents mortels 2
la suite d'un traitement intensif, sur une grande surface d’épithé-
lioma; on a parfois des poussées fébriles aprés la séance de radio-
thérapie. Les cellules tuées en grand nombre, et mises i la charge-
des voies d’élimination ont amené une intoxication de tout I'orga-
nisme. Si le traitement avait pour effet d’emprisonner la tumeur
dans une coque fibreuse, 'intoxication par les débris cellulaires ne
serait jamais & craindre. ‘

— M. E. Asserin: La radiothérapie ne guérit définitivement
~que les épithéliomas cutanés qui n’ont puint dépassé le derme.

J’ai vu derniérement deux cas d’épithéliomas de la face ot les
rayons X n’avaient pu arréter ’évolution de la tpmeur.

. MM. Levy et Rives, internes de M. le Professenr Thédenat, de

i .- 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 étre

enlevée d’abord par curettage et ensuite on devra se servir des

rayons X pour coxapléter la guérison.

— M. Varix: le malade qui fait le sujet de cette observation
est un homme que j’ai vu il y'a quelques mois et chez qui j’ai fait
le diagnostic de lupus de Uaile’ du nez.

Je suis convaincu que nous avons affaire iei & wn cas de lupus
— non de cancer.’ : . :

Reste 2 savoi~ si Paction des rayons X est aussimanifeste dans
. un cas comme dans Pautre. Cette observation semblerait le dé-
montrer: mais je suis encore persuadé qu’il s'agit ici de lupus.”
,.jM. Lasyter: 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

Jes cas 3 un mauvais manuel opératoire. M. le.Dr Foucher, dans
b+ %8 remarques, nous a dit combien était délicate Papplicetion des
. Tayons X, la précision qu’il faut y mettre et les qualités ¢ . obser-
~Vations requises pour le radiologiste. En effet, certaines ulcéra-

-

,;101'5 fapithéliomateuses qui évoluaient trés lentement, se sont trans-
sormees en ““ uledre de Roentgen ” pour avoir recu une dose trop
forte de rayons X: . . A

Il faut savoir reconnatre, dans une méme ulegration les parties
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qui en ont regu assez d’avec celles qui peuvent en supporter encore,
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 ot le milieu en a
assez, si on donne i toute la surface une dose uniforme, 1'ulcéra-
tion épithéliomateuse se transforme en “ ulcére de Roentgen,” trés
lent & guérir, et nous force & suspendre le traiterexnt, pour atten- §
dre que la dermite soit disparue. Pendant ce temps qui peut.
durer plusieurs mois quelquefois, les parties ou il reste éncore du {
cancer ont pris une allure rapide. C’est ce qui a fait dire avee ' §
certaine apparence de vérité que les rayons X avaient aggravé °
quelques fois des épithéliomas. Ce qui aurait pu étre évité si
dans ces cas le radiologiste avait eu soin de préserver le centre de. §
Vulcération avec une feuille de plomb découpé ad hoc, et de ne §
denner des rayons X que sur le pourtour. .

Deuxiéme question. Les rayons X peuvent-ils transformer des §
tumeurs non épithéliomateuses en épithélioma? C’est demander. §
si les rayons X peuvent &tre cause de cancer. On sait qu'ine §
toule de 1ésions peuvent se transformer en épithéliomas, & un meo-  §
pieni donné, sans qu’on puisse dire pourquoi. Par exemple, un 4
lupus, une kéloide, toutes les vieilles cicatrices, 1'acné, ete., et cela
sans le concowrs des rayons X, comme linsinue cette question.”
Des radiologistes, des fabricants de.tube & rayons X atteints de . §
dermite chronique, ont vu se développer sur leurs mains des car- 3
(indmes trés malins, ayant nécessité de graves interventions.

Mais ceci ne prouve rien.

Les radiologistes atteints de lésions chroniques, de cicatrices 3
“que ces lésions aient été causées par n’importe quoi, méme par
les rayons X)), ne sont pas exempts plus que les autres de ces gra- .
ves complications. Est-ce & 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.

11 y a au musée de radiologie de M. Béclére, & 'Hopital St-An-
toine, deux piéces qui en font foi. Deux moulages de Baretts .
nous montrent un épithélioma greffé sur la main d’un radiologiste
atteinte de dermite chronique, et la méme aprés traitement intense §
aux rayons X. L’épithélioma a presque complétement disparu.

(Vest la main de M. Radiguet, le fabricant d’instruments de
rayons X. A .. )

M. Radiguet est mort de généralisation de son cancer, il est
vrai, mais il avait retardé beaucoup i se Soumettre au traitement
par les rayons X. - .

Les “ Annals of Surgery,” numéro de novembre 1907, publient
quelques observations de carcindmes sur des radiodermites. Clest
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sur cex faits que Pon g'est appuyé pour me poser les questions
spécieuses que vous avez entendues.

Je regrette que le programme, ne nous permette pas de discuter
plus & fond cette quistion importante, qui ne présente pas seule-
ment matiére i épiloguer, mais se double d’un intérét pratique de
premitre importance.

11 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 matire, peut Gire d des malades appelés cer-
tainement & bénéficier du traitement par les rayons X, soit comme
traitement curatif ou simplement palliatif, que non senlement les
rayons X ne leur feront pas de bien, mais qu’ils sont eux-mémes
quelquefois cause de cancer ’

Une derniére répruse, Messieurs, & ces questions. Je I'em-
prunte an docum#at méme qu'a cité mon savant confrére; s’il
Pavait lu jusqu’i la fin, il eut trouvé lui-méme la réponse qu’il me
force 3 lui deaner. 1l se trouve encore que ¢’est préeisément aux
documents etalés avec tant de complaisance par mnotre collégue que
répond M. Béclére. T

“ De ce qui a été dit & cette tribune. dit M. Béclére, il ressort
“clairement que nombre d’orateurs n’ont pas lu mon rapport; s'ils
“veulent prendre cette peine, ils tronveront la réponse i ce qu'ils
“ont avancé.

“TUne erreur qui a la vie dure, c’est celle qui préten:l que les
“rayons X n'ont qu'une action superficielle. Et cependant, on
:: connait les résultats qu’ils donnent dans la leucémie my#loide;
“ﬂs ont contre -le§ ra.fes génantes une action que ne partage au-

cune autre médication.

. “ ‘I,a de.nxi(“:me. erreur que je ne puis laisser passer, c’est celle

 Jui consiste & c?n-e’ que les rayons X donnent naissanee au eancer.

“,Ce qui est vrai, c'est que toutes les vieilles cicatrices, y compris
. celles des d.ermltes d.ues‘ aux rayons X, peuvent devenir cancé-

 Yeuses. Mais en pareil eas, la radiothérapie améliore les cancers.
. Tou- les. jours il vient & mon service des malades atteints de
- tancers inopérables, abandonnés par la chirurgie. Je ne puis
Tk que }f's'soutem}' eg les réconforter, mais si le traitement avait été
-7 dnstitng plus tot, je ne serais pas désarmé. Aussi, est-il désira-
« b]’e’qx_le les chirurgiens, aprés les opérations, n’attendent pas une

réeidive pour penser & I'utilité de la radiothérapie.”

A M. Asselin qui me demande, si, en présence d’un épithélioma,
- Thon. premier mouvement n’est pas de prendre une curette sinon
- W bistouri, et .de enretter fortemen* avant de faive usage des
Tayons X, je répondrai oui et non. On ne peut me taxer d’ex-
clusivisme, ni d’emballement, sur ce suict, messicurs. Je suis
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chlrmgxen amsx, et vous aurez sans doute rcmarque que me pre.:

midre déclaration dans ma cmmﬂunwatlon a. ét6 la suivante:
“Tout cancer qui peut étre opéré doit I'étre. Clest la rogle!

Toute régle n ses’ oxcoptlons. 1/exception ici est pour les eancers
de'la face. Sl g'agit done de cancers de la face, qui ne soit pas’

trop étendu en superficic et en profondeur, qui évolue lentement,

je dirai & M. Asselin, non, dans cc cas, pas de curette. - Les’
rayons X seulement. Car ici il n'est pas indifférent de faire nn

curettage de Puleération. La curette sous son tranchant n’enlive

pas que des ¢léments pathologiques, elle enldve des &léments sams
qui suraient servi trop tard A une réparation plus compléte. Cest
14, Perplication de la supériorité de la méthode radiothérapique
sur Pintervention chirurgiecale, au point de vue plastique. Quant
a la qualité des rayons que nous employons, ce n’est pas notre in-
tention de parler technique, ¢h nous ménerait trop loin, Je dirai

seulement que la qualité des rayons X doit &tre déterminée par’
le siége plus ou moins profond des lésions d irradier. -La peau.

absorbant une bonne partie des rayons mous — cect nous oblige -

prendre des rayons plus pénétrants, quand on s'attaque & des par-
tles profondes; comme par exemple lorsqu on traite palliativement
un cancer de l'estomace, ou un saredme du bassin. :

LLL‘(,'I‘I C'\IS

. 1\[ Prince est élu membr actlf

ANALYSES

MEDEC'NE ’
Nouveau médicament antitubercuieux,, par ]Lemome et Genud
Académie des Sciences.

Au mois de nevembre dernier, MM. Lemoine et Geraul de
Lille, communiquaient 3 lAcademle de M#édecine et i la Société -
de thérapeutique de Paxis, le résultat de leurs recherches sur la
bile, dans le traitement, de la tuberculose. :

Le suceds, pour n’dtre pas encore définitif et complet ne nous-
laisse pas moins entrevoir la solutmn prochame du Orand pmblune'
de la Peste blanche. - o

Dans un intéressant’ artlcle, paru dans la Tnbune Miédicale, ces .
auteurs nous font eonnaitre le point de départ de dix années d’un -
travail persévérant, leur methode expérimentale et leurs, sneCGS-
cliniques. . , - N FEN A s

-~ 3
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Ils sont vraiment encourageants ces succés! Si encourageants,
que ces chercheurs ont quelque peu hésité, par crainte du scepti-
cisme, A livrer 3 la publicité, les conclusions de leurs recherches.

Le début de ces recherches remonte 3 1897.

Aprds les expériences de Physalix, démontrant Paction neutra-
lisante de la bile et surtout de la cholestérine, sur le venin des vi-
péres, 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 a Vexpéri-
ence, A cause de sa lente évolution et du role important joué par
les toxines. Mais la cholestérine leur ayant donné des résultats
assez inconstants, bien que déja démonstratifs, ils cherchérent a
retirer de la bile des produits plus complexes et probablement
plus actifs.

En traitant la bile par Iéther de pétrole, ils sont arrivés a pro-
duire des corps exempts de pigments biliaires et contenant 51 &
63 % de cholestérine. (’est la paratoxine ‘

Les expériences, plusieurs fois répétées, ont toujours porté sur
dix-huit cobayes a 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 recoit tous les 2 jours unc
injection de cholestérine, sous la peau; la série C regoit de la pa-
ratoxine a la dose de 2 ce.

Résultats:

--8érie A: La température vers le 2e jour, monte 4 39°, pour at-
teindre 40° vers le 6e jour; durant une semaine, oscillation au-
tour de 39°; puis pendant une dizaine de jours, la température
Tevient & 38° pour monter brusquement 4 39°,2, 39°,0, ou descen-
dre rapidement & 37°.4, 37°.08, dans les derniers jours de la ma-
]adie_ ) b

La mort survient entre le 25¢ et le 32e jour.

Le poids augmente légérement, au début, se maintient durant
une semaine, puis diminune rapidement jusqu’a la mort.

Série B, —1.a température de cette série se calque & peu prés
sur celle de 1a série A, tout en restant au-dessous de quelques

dixiémes de degré.
Quant 3 Ja conrbe de poids, T'ascension du début est moins
rusque, Pembonnoint se maintient davantage, si bien qu'a la
mort’, 1 ¢ poids est encore légdrement supérieur au poids initia]..
Série 0. — Dans les huit premiers jours, ]a température oscill»
entre 37° et 38°, pour se maintenir autour de 37° aprés le 1le
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jour.  Le poids suit une marche ascendante et aucun cobaye traité

n’a maw ri.

Lees auteurs ne disent pa= 3i les animaux ainsi traités ont encore
plus longue survie que les autres.

Les lésions anatomiques sont trés diserétes chez les animaux de
la derniére série, tandis que les viscéres des cobayes témoins, sont
fareis de tubercules.

Depuis trois ans, les auteurs ont laissé I’expérimentation pour
la clinique. Les débuts furent peu encourageants; la cholestérine
avait un effet presque nul sur les lésions de la troisiéme périvde.
Mais depuis Femploi de la paratoxine, les résultats se sont plus
nettement dessinés.

Sous l'influence du traltemcnt, Pétat général, en méme temps
. que tous les symptimes, s’améliore rapidement. L’apnétit re-
nait, les digestions se régularisent, les sueurs nocturnes dispara’
sent aprés quelquea Jours de traitement; la toux s apa:se, Pexpecto-
ration se tarit peu d peu, la température méme, tend i 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 disparait et la toux
se calme. La voix méme, devient aussi claire qu’auparavant.

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

M. Lemoine aurait méme, aprés huit jours, obtenu de la cons-
txpatlon alors qu'au début les .selles étaient de vingt-cing par
jour.

Tl n'existe aucune contre-indication Pemploi de ce médica-
ment.

Son action est & peu prés nulle & la période des cavernes, de
méme dans les formes aigués et hyperthermiques.

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

. sous-cutanée.

La dose moyenne i m1ecter est de 1 ce. par jour.

On peut la faire ingérer en nature, a la dose de 5 a 20 ce. dans
les cas d’ur«ence, car Ie médicament n’est pas toxique.

Les m]echons intra-trachéales se donnent, & la dose re 2 4 5 ce.
répétée tcus les jours ou tous les deux jours.

L’autorité et 1a haute competence des deux savants profe:sours

doivent nous faire prendre en sérieise _considération, le résultat
de leurs expériences, bien que cela paraisse tenir un pen du mer-
veilleux

Libre 3 tous-d’y croire, mais il serait imprudent de condamner ‘__}

et méme d’ignorer la méthode, sans méme Pavoir expérimentée.
dJ. C. Bourgo1x.
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Nouvelles données sur la pathogénie et l'étiologie de la fidvre ty-

phoide, (M. DesrE, Progrés midical, février 1908.)
I’auteur étudie les travaux allemands sur cette question. Jus-
qu'd ce jour, la porte d’entrée du bacille d’Eberth est le tube di-
gestif, ot ses localisations premiéres seraient l'appareil lympha-
tique de l'intestin, de la rate et ganglions mésentériques. Ce
nest qu'ultérieurement qu’il se répandrait- dans la lymphe et le
sang. :
nl%n Allemagne, on pense autrement. Au début de la maladie,
lurant le premier septenaire, on a pu décéler le bacille d’Eberth
dans le sang par les différents procédés d’hémo-culture; au con-
traire, pendant les premiers jours de la fidvre typhoide déclarée,
et amant que son évacuation devienne permanente, elle est pendant
toute une période, irréguliére et inconstante. Ainsi une phase
septicémique semble, dans les fiévres typhoides normales et régu-
liéres, précéder Pentérite. Aprés des expériences et examens ré-
pétés et controlés, on conclut que le bacille d’Eberth pénétre par
les voies digestives, peut-étre la gorge, diterminant ainsi une au-
gine typhique, puis passe rapidement dans le sang, traverse le
foie et arrive & la vésicule biliaire qui la déversera ultérieurement
dans Vintestin.
Si on observe les typhiques guéris cliniquement on constate
qu’ils continuent A expulser avec leurs matiéres des bacilles
d'Eberth pendant des semaines (2 & 6), puis tout rentre dans
Vordre. '
D’autres, au contraire, continuent & évacuer le bacille d’Eberth
pendant des mois et des aunées; on a pu vérifier ces faits chez 2
pour 100 des cas, surtout chez les femmes. . .

On comprend mieux ainsi pourquoi on constate . xifténée des
cas sporadiques de fidvre typhoide,. dé maidons d fidvre typhoide,
de nombreusez manifestations épidémiques et endémiques de la
figvre typhoide. : - L .

(est d’aprés cette conception quw’on a organisé, en Allemgane,
la lutte contre les “ porteurs de bacilles typhiques.”.

e " A. LESAGE."

CHIRURGIE

2000 opératiois.. pour curs radicale. de 'hern.ies," (W\_-.!I‘.-,",Bu;x,;r.,'.;et

- W.B. Cotev. Jr. of .American.Asso., septembre 1907).. :; .
Les auteurs donnent le résultat de levr éxpériénce :E’l’ﬂépitél‘ b

- des herniés, de New-York, depuis que le procadé d¢ Bassiiif’ et -

" Halsted pour la cure radicate de Ja hernia~y'a ét& ititroduit 115t i
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Tls attivent atention sur le fait qu’ils ont employé le procéds

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 différenco !

dans les résultats.
Sur les 900 adultes il y a eu 13 récidives: soit 1.4 pour cent.
Ils insistent sur la nécessité de Vemploi de sutures absorbables,
puis divisant leurs cas en deux périades, ceux avant l'usage des.
gants de caoutchouc et ceux aprés; i}s trouvent qu’une améliora-
tion sensible dans les résultats a sitivi Pusage des gants.

b

Ils sont aussi portés i accepter P’épinion que toute hernie in- ;-
guinale, excepté la directe, est due & un sac qui existait antérieure- -

ment ou & la non-obligation de la vaginale. :
Les auteurs sont d’opinion, que beaucoup d’enfants herniés en-

dessous de 4 ans peuvent &tre guéris par Papplication appropriée

d’un bandage, qu’il y a quelque risque d’étranglement dans ces

Y

e
4’"'

v

cas, mais que les risques de lopération sont décidément plus -

grands que chez U'enfant plus igé.
Si un enfant a atteint Péige de 8 ou 4 ans, et que la hernie se
soit maintenue, ils conseillent Popération.

Chez Penfant 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 de hernies inguineles et fémorales a

été de 5 ou 0.25 pour cent.

La signification chirurgicale de lictére, (AxEspErGER, Beil. zur :

Elin. chirurgie, Burnier) Arch. @éné. char. .

Ce mémoire résume état actuel de la question de Pictére et .
éclaire, d’aprés 96 cas observés i la clinique de Czerny, la signifi- -
cation de lictére au point de vue du diagnostic et du pronostic

spéc’al & la chirurgie. :

11 existe des cas d’ictére sans obstruction mécanique au cours -
de la bile, qui doivent &tre rapportés & un défaut de fonetionne- .-
ment de la cellule hépatique; cet ictére peut aussi bien étre pri- -

mitif que suceéder & un ictére mécanique.
Le pronostic d'une intervention est dans ces cas trés défayora-

ble. On peut décéler I'insuffisance fonctionnelle de la ccllule
hépatique grice & la présence de 'urobiline, tandis que le teneur
de Turine en biliruline plaide en faveur de Pictére mécanique. -
Un examen de sang morphologique et hémoglobinométrique, la cho-
lémimétrie, la richesse alealine du sang, 1a eryoscopie du sang et =

o
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de I'urine sont réservés aux spéeialistes, mais sont importants
pour le pronostic. o -

Il n'y a pas de moyens absolument siirs pour reconmaitre la gra-
vité d'un ictére, cependant on peut recourir & lexamen du sang et
des urincs en méme temps qu’a I'examen clinique. Cette gravité
n'est d'ailleurs pas paralléle & sa durée et & son intensité, elle dé-
pend bien plutdt de la force de la résistance, de Yorganisme con-
“tre les toxines biliaires résorbées. La méthode thérapeutique or-
dinairc en cas de lithiase des .canaux.hépatiques profonds est la
cholédocotomie avec drainage consécutif & ’hépatique; et suivant
la gravité de Vinfection, la vésicule biliaire peut &tre extirpée,
suspendue ou drainée.

L’ablation radicale d’un caleul est trés difficile dans les cas de
pierres ayant séjourné longtemps dans le cholédoque; il importe
done d'opérer aussitét que possible les cas d’observations lithia-
sique chronique du cholédoque. .

Enfin les cas de caleuls du cholédoque sans ictére sont plus fré-
quents qu'on ne Padmettait jusqu’a présent.

Diagnostic et. traitement des pancréetites aigués, (L. Larossk.
These, Paris, 1907). .

Les pancréatites aigués ne sont pas raves, leur diagnostie son-
vent n’est pas fait parce qu’on ne pense pas au pancréas. Clini-
quement leur diagnostic est assez facile, que I'on ait affaire a des
_paucréatites aigués hémorragiques ou suppurées.. Ce diagnostic
est surtout fondé sur la constation du syndrome pancréatique de
Guinard: (a¢) Début brusque ; (b) douleur cceliaque ; (¢) ca-
chexie suraigué avec asthénie; (d) tuméfaction locale. :

L’évolution des pancréatites suppurées aigués se fait en plu-
sieurs temps: le début est nettement abdominal, puis le plus se
collecte et se fait jour; ou, vers étage abdominal supérieur et
- .donne liecu & des symptdmes pleuro-pulmonaires: c’est la forme

- thoracique ; ou vers la paroi aniérieure de labdomen : c’est la
..foml:e abdominale; ou vers les fosses lombaires: c’est la forme
- Jombaive.

- eréatites ajguds. Les procédés de laboratoire montrent seulement
-8t le pancréas est altéré en totalité et non en partie; de plus, la
¢ . Techerche du suc pancréatique dans les matidres fécales est encove
- ~trop récente pour qu’on puisse tirer des déductions certaines.

- I’y a pas une voie de choix pour aborder les collections pax-
. tréatiques. La voie d’accds sera différente suivant les cas; for—-e
- shoracique: voie pleuro péritonéale; forme Jombaire: voie lo -
. hire; forme abdominale: laparatomie sus-ombilicale. -

L’examen clinique peut seul guider pour le diagnostic des pan-

AXY
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La linite plastique, (J ONNESCO et J. GROSSMAN, Revuc de O}w
rurgie, janvier 1908.) 4

La linite plastique est une affection rare de I'estomac. Les:
symptOmes et le diagnostic sont peu connus.
IIayem et Lyon affirment quil n’existe pas une seule observa: .
tion olt le diagnostic exact a été posé. :

Au point de vu matomo-pathologlque il existe quatre ommons.
1° affection néoplasique maligne; 2° maladie secondalre, due ¥
une gastrite chronique; 3° affection primitive du tissu cellu]axre;
de Pestomac de nature mdetermmce 4° affection secondairc, due;
4 une inflammation primitive re,tro-pemton,eale envahissant se
condairement le péritoine et estomac.

Cliniquement, on a déerit deux phases dans Yévolution de laF
maladie: 1° une phase gastrlque rappelant la gastrite chronique
douleur & I’épigastre, vomissements alimentaires ou muqueux et
quelques hémathémaeses; et 2° une phase pentoneale, avec ‘lS(‘lte,
évacuation, cachexie et mort aprés deux a trois mois.

Les auteurs rapportent un ecas trés instructif qui tend a prou~
ver que la linite plastique est une affection purement inflamma--
toire et nullement néoplasique;; les pieces hlstologlques prouvent :
que le maximum d’intensité siége dans la tunique sous-muqueuse. -

Le processus inflammatoire débute dans la sous-mugueuse, se

cantonne d’abord dans I'épaisseur’ des parois gastriques, qui attei-;
gnent 3 & 5 centimétres, puis, par un processus centrlfuge, sexté-
riorise pour déterminer la péri-gastrite et la péritonite avec adhé-
rences et ascite, qu’on a constaté dans toutes les observations an-~
térieures a la leur. :

La linite plastique est donc une affection bénigme au point de"
vue anatomo-pathologique; et la métastase “ganglionnaire et les
1ésions néoplasiques concomitantes, observées dans certains cas, ne
peuvent étre que de slmplo: comcxdenoes. '

. Z. RHEAUME.

- PEDIATRIE iy
Pathogénie de certaines épidémies de gastro-entérite, par DECHLRF.
dans Bulletin de Soc. de Pédiatiie de Pans, ]anwer 1908."

L’auteur de cette commumcatron etudle les causes d’une eplde-
mie de gastro-entérite aigné, 3 Ja fin de novembre, chez six e
fants, dont un est mort. :Tous étaient élevés artlﬁmel]emwnt au
lait pasteyrisé, ou stérilisé ou bom]h. coupé. d’eau, au tiers.

L’auteur, aprés des,recherches mijnutienses attribue tous ces

ro
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troubles & la mourriture défectieuse des bétes l\aitiéres. 11 rap-
porte qu'en 1903, il-eut, coup sur coup, 81X déces pour g,astro.-en-
térite & la Goutte de Lait de Fourcoing, oli toutes les précautions
taient prises. Apres enquéte, il appert que leur fournisseur ha-
pituel additionnait son lait depuis quelque temps du lait d’une
ferme voisine oll on nourrissait les vaches, & cette saison, avec de
la pulpe conservée en sil9s dm'anthtout 1"été. ] Or, il est (}émontré
qué fa pulpe fermentée joue un role primordial sur le développe-
ment des épidémies de gastro-entérite. .

On a signalé, il y a quelques années, dans les environs de Paris
une épidémic de gastro-exitérite avec cas mortels. Le fermier qui
fournissait le lait perdit Juisméme deux enfants. Il nourrissait
geg vaches avee de la pulpe. :

" On peut rapprocher de ces cas, ceux oit les enfants nourris au
cein sont atteints de gastro-entérite, & cause d’un vice de régime
chez la mére, ou méme d’une simple émotion.
“En face de la mortalité excessive dans le Noxd de la France,
Fautear en recherche la cause dans la mourriture des vaches lai-
titres. A cette saison’ de ’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. Clest & ce moment que sont apparues les épidémies
ws-mentionuées. Elles ont cessé dés que les vaches ont regu de
la pulpe fraiche.
Pour conclure, Pauteur pense que certaines épidémies de gastro-
entérite proviennent de Palimentation du bétail ot la pulpe et les
matitres fermentées ou fermentescibles tiennent une place prépon-
dérante. ' ) - -
Le lait contient des toxines en plus o moins grande quantité,
susceptibles d’intoxiquer, les nourrissons et de provoquer des épi-
-démies de gastro-entérite graves.
I’évolution de ces gastro-entérites est “influencée d’une maniére
favorable par la diéte hydrique, qui semble &tre lé traitement de
choix. Te habewrre, dans ces cas particuliers, semble. aggraver la
maladie. . e
M. Varior, appuie les_conclusions de ce travail. 1l affirme.
lanogivité du lait séerété par des vaches alimentées avec des feuil-
. Jes de betteraves.. Il rapporte Vobservation d’un bébé en proie 3
des crises ’éclampsie incessante malgré les plus grands soins de.

_ propreté dans son alimentation.. Mis & la diéie .hydrique avec
- lavages intestinanx, puis nonrxi au-sein d'une nourrice, il se.
. “Tétablit promptement. Aprés enquéte on apprit que le.lait, donné
.+ dcet enfant provenait de vaches qui,étaient nourries avec des dré-
L, ches d’une braserie voisine. i
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“ Les médecins qui dirigent Pallaitement, dit-il, peuvent préve-
“nir les méres que les laits fournis par les vaches nourries avee
“ des feuilles de betteraves, des pulpes fermentées, des dréches,
“ ete., sont toxiques pour les nourrissons et qu’elles doivent se pro-
“curer du lait provenant de vaches qui vivent & ’herbage et pren-
“nent aussi du fourrage sec.”

M. HALLE signale le cas d’un fermier qui paie ses vaches un
gros prix, et les nourit le plus possible avec des dréches. Elles
donnent beaucoup de lait, mais au bout de deux ans, & peine, il
est obligé de les vendre & sacrifice parce qu’elles sont malades. La
viande a méme été saisie.

M. TOLLEMER rapporte un cas de mort par gastro-entérite
aigud, 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 odeur
désagréable, qui rappelle celle qui se dégage des silos ot on con-
serve ces légumes depuis de longues semaines. 11 g'agissait d’une
sorte de résine séerétée & la surface des feuilles. Ce seraient des
sels de potasse et des aleools qui agiraient comme poisons dans ces
cas. .

A remarquer que la maladie provoquée chez les bétes laitiéres.
par I'usage immodéré de ces substances est justement une cirrhose
hépatique assez comparable, parait-il, aux diverses formes de cir-
rhoses alcooliques de Pespéee humaine, Aussi, a-t-on parfois rap-
proché les accidents qui résultent de Pusage du lait de ces vaches
ld.e ceux qui, chez enfant proviennent du lait des nourrices alcoo-
iques.

— Cette intéressante discussion sera profitable aux médecins du
Canada comme 3 ceux de Frauce,

A. T.eSAGE.

L’opht?Imo.-réacj,tion chez les enfants, dans Bulletin de la Soc. de
dée., janvier 1908, et Clinique infantile, 14 février 1908.

A la séance du 21 janvier, de la Sociéts de pédiatrie, on a lu le
rapport de M. Cassoute, qui a fait des observations & la clinique
infantile de Marseille. Les instillations de tuberculine, an nom-
bre de 80, ont donng le résultat suivant. Dans une premiére sé-
rie, avec la solution & 1 pour 200 on a obtenu 1 résnltat positif
pour 8 négatifs; avee la solution § 1 p- 150, 35, négatifs, 3, don-
teux, avec la solution 3 1 P. 100, 31 négatifs ot 8 douteux. An
total, 1 résultat positif, 6 résultats dontenx et 73 négatifs.

L’auteur. conclut que ¢ Poculo-réaction n’est pas un procédé
d’une précision rigoureuse, Certains enfants ne réagissent qu’d



, ANALYSES . 215

1 2¢ ou e épreuve.  D’autres, quoique tuberculeux, ne réagissent
pas. Quelques-uns qui ne semblent pas atteints de tuberculose
réagissent positivement.” v .

D'autre part, dans une communication ultérieure & Ia méme

Société, M. Lemaire, interne des hopitaux de Paris, rapporte plu-
sieurs observations oll il a eu des accidents qui ont persisté aprés
avoir pré~enté des symptdmes alarmants. L’auteur conclut en
ces termes: -
« Ainsi done, on est en droit de se poser cette question: une ma-
neuvre qui peut provoquer un cedéme comsidérable des pau-
piéres avee écoulement purulent ir‘erne, le tout simulant ce gu'on
" observe dans la conjonctivite blennorrhagique; qui peut exiger
des instillations d’atropine; qui peut provoquer de la conjoncti-
vite phlycténulaire avee photophobie et blépharospasme ou de le
Ia conjonctivite simple de longue durée; qui peut donner lieu &
des douleurs de téte et des picotements au point de troubler le
" sommeil, une telle manceuvre est-elle inoffensive et toujours aussi
- “bien supportée qu’on ’a prétendu jusqu'iei? ,

" “8i nous n’avons pas constaté de désagréments plus sérieux
‘cest, peut-étre; parce qu’il <'agissait de malades d’hopital que
. nous avions sous la main, et que nous avens pu soigner ensuite.

‘En aurait-il été de méme chez des malades de la ville, qui eussent
-6 laissés libres, les résutats de ’oculo-réaction’ une fois conms-
viat'és 2 » “ee ’

{ . Comme je ’ai établi dans un travail publié dans le dernier No.
r 46 'UNION, ces observations, qui s’accumulent chaque jour et qui
“isont soigneusement faites par des hommes compétents, nous inv'-
- “tent & étre circonspects dans Pemploi d’une méthode de diagnostic
dont-la fidélité n’est pas absolue et dont les inconvénienis sont
vidents. . .

M. Vallée (d’Alfort), aprés des expériences répétées chez les
Bliimaux conseille de revenir & la cuti-réact'on de Von Pirket,
;Elsi‘inoﬁensive et plus applicable 3 Thomme que Vophtalmo-
Giction,

A. LESAGE.
_ OPHTALMOLOGIE .
htelmic purulente des nouveaunés. (Scrim.)
‘Examen bactériologique. — Gonocoque. — Paupiéres rouges

matenses, difficiles & écarter. — Conjonctive épaisse, infiltrée,
entense, rouge. — Chémosis, enchéissant la cornée. — Séeré-

;g&n trés abondante, purulente, jaune citron, quelquefois sangui-
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" barrasser de toutes séerétions.
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nolente. — Complications cornéennes, infiltration, ulcération, pe
forations & redouter. — Souvent ganglicn préauriculaire.
1. — Prévenir Pentourage cu danger de la contagion,
2. — Détruire par le feu, tous les objets de pansement aya
servi. :
3. — Si Paffection est monoculaire, protéger Vil sain, ag
moyen d’un verre de montre maintenu par quelques tours s
bande ou enchissé a Vaide du diachylon.
4. — Pas de bandeau, ni compressif, ni flottant.
5. — Plusieurs fois par jour, essuyer soigneusement les pa
pitres, avec des tampons de ouate hydrophile, de fagon & les dé

6. — Quatre fois par jour, pratiquer des irrigations au moyeq
du lavar de Kalt ou & Vaide du blépharostat de Pley, avec la sol:

tion sunivante: .
Permanganate de potasse.......... teerere sessessess Ogre30
Eru distillé......... Ceesessaiiiiieeiiisiianeagees oo 1000 grammes’

7. — Essuyer. ct sécher avec des tampons dc coton hydrophile's
sec. 5

8. — Le matin et dans Vaprés-midi, entre les irrigations, re. §
tourner les paupiéres et faire, au moyen d’un tampon de ouaté
enroulé au.bout d’un stvlet, une large application de

Nitrate d’u.rgt;nt cristallsé ........c.o00 cioll ol 0 gr. 20
Eaudistillée... . ........ ..o Lo, 20 gramnes,

Neutraliser rapidement & Peau salée.
9. — Maintenir sur l2s paupiéres des compresses humides éva:
porantes. - B
10. — Surveiller Vétat de la cornée. En cas d’infiltration et
d’ulcération, préserver la cornée du contact du nitrate d’argent et
appliquer la pommade suivante: :

Todoforme dissous dans I'éther .......... NN e 0 gr. 25
Vaseline neutre.... ............ ereanseeisenionans 10 grammes

11. — En cas d’imminence de perforation, éviter ’enclavement
de Piris en instillant avec un compte gouttes, deux gouttes de -

Sulf. n. atropine ....... .. cereen ees  ereeaens 0 gr. 02 centig,
Eau distillée bounillie..................... voveees B gr 10 granumes.

12. — La suppuration a changé de caractére. Réduire le no
bre des irrigations et faire une seule application argentique par
Jour, le matin de préférence. ,

18.— La sécrétion est légére. Laver les yeux matin et soir-i
Peaun boriquée & 3 p. 100 on & Pean bouillie, et faire une instill
tion le matin de quelques gouttes de :

Sulfate de zine........ teeiveeencntrearcasecaaiss - 0gr. 10 contig K
Euu distillée bouillie..... .....cevveer civieene.. 10 grammes. §
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Conjonctivite blennorrhagique de V'adulte,

‘Méme symptomatologie que dans ophtalmie purulente du nou-
veau-né. Gravité plus grande. Fréquence et rapidité des 1ésions
eornéennes

Méme thérapeutique. Méme prophvlaxxe pour le second eeil,
lorsqu'un seul est atteint et pour Pentourage ou les personnes qui
soignent le malade.

R. BouLET.

PHARMACOLOGIE

Contre la diarrhée des tuberculeux,

(a) Extrait thébaique.. .. .. .. 0 gr. 10 centig.
Sous-nitrate de bismuth .. .. -4 grammes.
Eau de fleurs . d’oranger .. .. 25 grammes.
Sirop de ratanhia,. .. .. .. 380 grammes.

Eau de tilleul. . .- .. 100 grammes.

A prendre par cuillerées  soupe- dan's les 24 heures.

(b) Aprés quatre ]our si la diarrhée continue on donnera:
Poudre de tale 100 3 200 grammes par jour dans un peu d’eau
ou de tisane, ou libre:

(¢) Bleu de methylene ee «v v D gr 10 centig.
Lactose.. .. .. .. .. .. .. 0 gr. 20 centig.

- Pour mm cachet: 3 4 4 fozs par jour.

(d) Enfin dans certains cas.rebelles, on, peut donner:

Eau oxygéne neutre (82 o0u3l volumes) 200 & 300 grammes,
- En injections intra-rectales matih et soir (Renon).

:: Gontre la stomatite aphteuse,

Chlorhydrate de cocaine.. .. .. 0 gr. 10 centig.
Borax.. .. .. .. .. .. .. .. 2 grammes.

Miel rosat .. .. <.+« .. 20 grammes.

Eau de fleurs d’oranger <+ «. 20°'grammes.

- " Toucher trois fois par jour les ulcérations avec un pinceau
_rempé dans cette solution (Malbec)

-Contre I'eczéma suintant des mmes enfants,

Poudre‘d’amidon.. .. .. .. ..

Oxyde blanc de zinc" pulverxse ﬁﬁ 8 grammes.
Vaceline.. .. .. .. iv .. 20 grammes.

En application locale apres nettoyage i eau bouillie et ouate.
sillet).
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Contre la gale,

Traitement de 2 heures: ‘

(a) Savonnage au savon mnoir et ean tiéde, durant unc demi-
heure, de tout le corps de I’enfant entidrement nu.

(b) Grand bain — 14 heure — avec continuation de savon-
nages et frictions.

(¢) Frotte compldte de tout le corps — 14 heure — avec la
pommade d’Helmerich :
Fleur de soufre.. . 50 grammes.
Carbonate de potasse . . 25 grammes.
Axonge benzoinée ou noir.. .. 300 grammes.

(d) Grand bain — 14 heure — suivi de poudrage & 'amidon.
Si la peau est un peu enflammée, donner un bain d’amidon et
appliquer la pommade suivante:
Vaseline boriquée & 10 %.. .. 30 gramerms.
Oxyde de zine .. 10 & 20 grammes.

SUPPLEMENT

“ BOVRIL " est garanti comm s une préparation de beeuf pure.

“ BOVRIL ” convient aux besoins de la chambre du malade et
de I'hopital, et les faits suivants le prouvent: .

1° Le mode spécial de sa préparation conserve toutes les pro-
priétés de la viande, et Palbumine et 1a fibrine existent sous une
telle forme qu’elles sont immédiatement assimilables méme par
Iinvalide le plus délicat. '

2° 1l est préparé dans des manufactures soigneusement contrd-
1ées avec la chair d’un bétail de choix, né et élevé dans les plaines
de P’Australie, de 1a Nouvele-Zélande, et du Sud Africain.

3° 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 trés forte
recommandation au poift de vue médical.

“ BOVRIL ” ‘est un produit économique. Le matériel qui sert
& sa préparation est obtenu de 1a viande de beeufs qui sont abattus
dans des pays o les troupeaux sont nombreux et bon marché,
“ BOVRIL ” ne peut cependant pas étre vendu un prix impossible.

Une bouteille d’une livre qui cofite au détail $1.75, fait 45
tasses d’un breuvage trés nourrissant et salutaire,

Cela fait wn pen moins de 4 cents 1a tasse.

——




