PAGE

MANQUANTE



VOL. 111.—No 6 LE JOURNAL DE:NEDECINE ET DI CHIRURGIE 89

Rétrécissements congénitaux
1 de l'uretre

PAR F. GARDNER, ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE
PARIS

—

Javais, depuis assez longlanps, Vintention d'éerire
k. quelques lignes sur ce sujet pour le Journal, wais, pour
raisons plus ou moins valables, je remettais de ‘our en
Jjour la réalisation de mon projet.  Bien m'en a pris, car
. voiel que mon syujet prend un intérét d'actualité inatten-
B duc quil naurait pu avoir sije m'étais havs davantage .
B MM. Poncet et Leriche, qui aiment beaucoup fouiller
dans les biographies des gens de marque pour faire
apres leur mort le diagnostic de celles de leurs affections
B que I'on & pu reeonnaitre de leur vivant, ont trouvé yue
Jean-Jacyues Rousseau avait un rétrécissement congéni-
tal de Turetre, gu'il en présentait tous les symtomes et
BE -que sa neurasthenie ingudérissable en était Je vésultat.

A Voici done Taffeetion placée sous un haut patrona-
ge, et il est & souhaiter que le fait augmente intérst
quelle souleve.  Celui-ci reste maigre encore, sil'on en
Juge par la place consacrée i la deseription de la lésion .
dans les traités classiques.  Dans un des gros Traités de
Chirurgie frangais actuels, le chapitre des rétrécissements
de Purétre et celui des malforinations urétrales sont tous
les deux nuets sur ce point.  1ls ont &té éeris par deux
auteurs différents.  Etant unc aunde interne de 'un, je
vis un cas de Taffection, et, & ce propus, je constatai le
silence du gros livre. J'en demandal la cause & mon
chef, qui avait derit le chapitre des rétréeissements ; il
me répondit, avee assez de justesse, semble-t-il, que
B était & 1'auteur du chapitre malformations qu'il fallait
mmputer 'oubli.  L'année suivante, devena Pinterne du
second, je lui reposai la question ; il me répondit qu'il
Eavait cru devoir laisser le sujet & Pauteur du chapitre
Tétrécissements : d’ailleurs. ajouta-t-il, cela n’a guere
importance.  kt, en parlant ainsi, il semblait bien
sumer 'opinion générale.

Cependant, il y a licu de se rappeler ici le précepte

e Charcot.  “ On ne voit que ce que 'on a appris &
oir "L Les rétrécissements de Purétre d'origine congé-
gnitale ne paraissent rares que parce quon ne sait pas =
ajouterai méme, pour-certains thdoriciens, on ne veut
us — les voir. Je ne parleral pas ici de tontes les
structions congénitales de I'urétre, valvules, imperfo-

.

rations, cloisons. "Tout cela est trés intéressant, mais il
faut se limiter. Jo ne parlerai point non plus de 'atré-
sie du mnéat, qui est aussi un vétrécissement congdnital,
mais qui est bien connu ; ni des bandes fibreuses fréquen-
tes aux points normalement les plus détroits du eanal.
Je naura en vue que Je véritable rétréeissement dont il
existe actuellement une cinquantaine de eas publiés.

Celui-ci se voit presque toujours un peu en avant
de la jonction de I'urétre pénien avee la portion membra-
neuse, cc qui lui a valu le nom de prémenbrancus
(Bazy).  L'embryologie nous montre le  pourquoi de
cotte localisation élective ; c’est 1A que se trouve chez
Pembryon, la membrane eloacale qui sépare Uurdtre pos-
téricur , dérivé dusinus uro-génital, de 'urétre antériour
dérivé de la gouttiere urétrale. Une résorption incom-
plete de ladite membrane laisse un épaisissement, dont
la longueur et la saillie & l'intérisur du canal varient
considérablement. Voild Jao genese ; la 1ésion histologi-
que a ¢té trouvée par Foisy dans un épaissement anormal
du chorion avec intégrité de I'épithélium, lésion trés
dittérente de la scléruse inflammatoive des rétrécissements
acquis ; le tissu esc trop abondant, mais reste normal ;
il n'est pas dur et saigne beaucoup plus & I'urétrotomie
interne yu’un vétrécissement ordinaire.

La longueur et le calibre varient beaucoup : courts,
les rétricissemenss s'appelle annulaives , longs, ils sont
dits eylindriques : le eylinde sténosant mesure en moy-
enne de 12 a 25 millimeétres, mais peut n'avoir que 6
millimetres o intéreaser au contraire toute fa longueur
de Turetre postéricur ou méme du canal tout entier. Le
calibre va d'une filiforme & une bougie & boule 19 ou 20.
Le rétrécissement congénital est, dans 'immense majori-
té des cas, unigue, & l'inverse du rétrécissement blennor-
rhagique, mais il s'asocie assez souvent i d'autres nal-
forinations congénitales des organes urinaires externes:
phimosis, hypospadias, diverticules de l'ureire.

Les symptomes varient svivant l'importance de la
sténose ; dans les cas peu accentués, il n’y a pasde signes
d’obstruction. Au contraire, le trait dominant cst la mie-
tion impérieuse que les malades appelient toujours in-
continence. Il n’y a de vraie incontinence que la nuit,
pendant le jour, le besoin est parfaitement senti, mais il
faut qu'il soi* rapidement satisfait, sans quoi I'urine 5%-
chappe dans le pantalon.  L’association fréquence diur-
ne avec wncontinence nocturne doit orvienter les idées
vers un rétrécissement et faire examiner directement le
canal. M. Bazy explique ainsi ce fail paradoxal d'un ré-
trécissement causant de Tincontinence sans qu'il y ait
distention, ni méme retention, vésicale : une tros petite
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quantité d'urine séjourne dans l'urdtre prostatique ot sa
présence incite constamment la vessie & se contracter ;
pendant le jour, la volonté contrebalance en partic cette
action, mais la nuit, celte compensation disparait.

Liincontinence guérit spontanément & la pubertd
dans la plupart des cas ; parfois nlors, si le sujet contrac-
te une urdtrite, on voit des symptomes de rétrécissement
serré se développer rapidement.  Le rétréeisscment con-
génital aggrave la blennorrhagice, et rice versa.

Quand la sténose ost servée, los symptomes ressem-
blent beaueoup & ceux d'un rétrécissement acquis, scule-
ment ils apparaissent beaucoup plus t6t dans la vie. Chez
les Lrds jeunes enfants, les troubles urinaires sont tou-
jours d'interprétation difficile.  Quand Penfant commen-
co & aller & I'éeole, cortains faits deviennent plus faciles
i noter.  Souvent, le professeur fait remarquer aux pa-
vents que leur enfant sort heaucoup plus fréquemment
pour uriner que ses camarades et qu'il reste dehors beau-
coup plus longtemps  Une miction prend quelquefois de
5 & 10 minutes: lurine sort goutte & goutte au début, et,
quand I'enfant pousse, le jet devient tiliforme. Apres la
miction, quelques gouttes retardataives s'écoulent dang
le pantalon. Plus tard, ie retrécissement se traduit par
un acces soudain de rélention complite, dont la date d’ap-
parition dans la vie est variable ; en général, cest de 15
& 30 ans quil survient pour la prewmitre fois ; mais on
' vu dés le neuvitme jour de la vie, et aussi tard que la
soixantiéme annéde, sans que cette apparition tardive
puisse étre le moins du monde invoquée contre la natu-
re congénitale du rétrécissement qui cause Paceds, Apres
un ou plusieurs acces de rétention comp éte, survient la
rétention incowpléte chronique avee distention.

La constatation des symptomes sus Snumérés doit
conduire & 'examen direct du canal & I'aide de bougies
& boule. Le diagnostic sera ainsi tranché. est faute
de pratiquer cette exploration nécessaire et suffisante
gque le diagnostic de rétrécissement congénital n'est pas
plus souvent fait ; et tout vient de ce qu'on ne songe
Joamais, ou presque jamais, & Uexistence de cette variéie
de rétrécissements.

Chez les enfants, l'incountinence, si l'on ne trouve
pas de malformation évidente pour I'expliquer (phimo-
sis, atrésie du méat), est trop souvent déclarée, sans
autre forme de proces, d’origine nerveuse et dénommée
« egsentielle,” ou attribude & une * irritabilité congéni-
tale de la vessie.” Un diagnostic d'incontinence es.-
sentielle ” ainsi fait, n’est pas un diagnostic ; c'est sim-
plement une étiquette cache-misére collée sur un
symptéme dont on n’a pas su découvrir la cause.

“ L'irritabilité congénitale ” ne vaut guére mieux, bien
qu'elle ait Thompson pour parrain. Sa description de
Vaffoction nous montre que les principaux signes sont
une incontiner.ce nocturne pendant I'enfance, suivie du
développement d'un rétrécissement & 'dge adulte ebnous
apprend, en oulre, qu'nne blennorrhagie chez les sujets -
alteints d'irritabilité congénitale produit toujours un
réirécissoment.  Comment s'empéeher de conclure, avee
Foisy, que I'explication que Thompson se déelairait in-
capable de donner, réside tres vraisemblablement dans
I'existence d'un rétrécissement congénital de I'urdtre ?

Chez les adultes, Pexistence du rétrécissement cst
plus communément reconnue, mals non sy nature congé-
nitale. 1l semble quil 0’y ait, dans 'esprit des méde-
cins, que deux causes possibles de rétrécissements : la
la gonorrhée et le traumatisme. Si un homme porteur
d'un réurecissement dit qu’il n’a pas eu de traumatisme,
trés bien: ie renseignement qu'il donne est valable ; mais,
¥il nie en outre avoir hébergé du gonocoque dans son
canal, c'est un ignorant ou un menteur, pense le méde
cin.  Cela peut étre viar dans certains cas, mais il est
injuste de I'ériger en régle absolue. Demandons, dans
ces cas, 8i les troubles ne remoantent pas & 'enfance, et
nous nous épargnerons la honte d'étre, nous, les igno- .
rants, en méconnaissant la nature congénitale de I'affec-
tion. Et ne trouvons-nous pas dans ces rétrécissements
congénitaux Fexplication de ces cas, connus déja depuis
longtemps, ot les auteurs, incapables de trouver quelque
cause appréciable au rétrécissement, incriminaient l'ona-
nisme ? Comment celui-ci, seul et sans infection sura-
Joutée pourrait-il engendrer le tissu scléreux qui carac-
térise un rétrécissemment ? Si, au contraire, nous nous
rappelons que le priapisme et les habitudes sexuelles
précoces accompagnent souvent les sténoses congénitales,
ne pouvons-nous pas penser qu'ici la cause a été prise
pour leffet ?

Mais, méme si on trouve une blennorrhagie dans
les antécédents, il ne s’en suit pas que 'on doive rejete
immédiatement le possibilité de la congénitalité d’un
rétrécissement donné. Quand, trois mois & un an apres
un écoulement, I'on trouve un rétrécissement prémemn-
branenx serré, il est bien difficile d'admettre que la sclé-
rose inflammatoire soit seule en cause, car ce n'est point
son habitude d’évoluer si vite.

J'ai vu un jeune homme de 20 ans atteint de blen-
norrhagie chronique depuis un an seulement, présenter
un rétrécissement de ce type ; il y avait un seul anneau
dur, le reste du canal étant normal. Mis en éveil por
cette particularité, je l'interrogeai sur les troubles qu'il
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amrait pu avoix pendant Venfanee ot i1 me fournit des
renseignements tres diteisifs @ omais ajouta-t-il, * vous
gtes le premier qui me posiez ees questions.”  Ceux qui
Pavaient =oigné anlérieurement n'nvaient pas jugé né-
cessaire d'explorer ni son canal. ni son pasié pathole.
gique.

Un auvbre eas que je iraite depuis assez longtemps
est assez singulier 1il s'agit d'un Juif nenrasthénique au
plus haut degré, et quise piaint de d ulewrs intolérables
continuelies 'empéehant de 4 rmir, dans la vessie, ui -
tre, le périnde, le rectum, nvee, on outre, quelkques irra-
diations supp dmentairves. 11 est marié, pere de deux en-
fants, et sa femme n'a janais présenté la moindre trace
d'infection gonococcique. hien qwils aient des rapports
fréquents ot il afirme 4 cor et & epi que depuis quatre
ans, il a la bleunorrhagic ot qu'il trouve une goutte d'é-
coulement chague matin au méat.  Son arine, que jai
examinée pres de cinguante fois, n'a jamais contenu le
moindre filament ; je Tui ai donné des lamellos pour re-
cuetllir sa goutte matinale, et sous lo microscope, il n'y
avail absolument vien. Il est facile de voir qu'il ne sait
pas ce que c'est u'une blennorrhagie ; seulement, com-
me tous les neurasthéniques, il a parle de ses maux &
tous ses voisins, on lui o parlé d'une maladie terrible, la
blennorrhagie, qui est ln source de tous les manix qui
frappent les organes génitanx des hommes : ot mainte-
nant, il est hanté par cotte idée,  Mais co qui n'est pas
une hantise, et qui est mdme (ros probablement la cause
meonsciente de sa newrasthénic, ¢'est un rétrécissement.
prémembrancux, rétrécissement wnique qoee reste du co-
el vormalement souple.  Ce rvétrécisscient est mani.
festement congénital, malgré les informations du malade
au swjet de son urétrite imaginaire. Clest ici le monde
renversé, le malade affirmant la gonorrhée et le médecin
la niant.  Dailleurs la dilatation de son rétrécissement
est la seule chose qui améliore ses douleurs.

Done le point intéressant de histoire de ces rétré-
cisscments congénitaux de urdtre, cest précisement, le
diagnostic de leur nature congénitale ; il suffit d'y son-
ger et de ne point apporter dans la question de parti-
Pris. Une fois le diagnostic fait, (et il est bon de se rap-
peler aussi qu'il peut y avoir des rétrécissements acquis
thez de trds jeunes sujets) le traitement est facile. La
dilatation est géndralement suffisante : et I'urétrotomie
lterne vient A bout des cas les plus rebelles.

K/

Diagnostic et traitement de “Péchaut-
fement uréthral ” [1)

Parle Dr Georges Luys, ancien assistant dw Sereee
dix Voies Urinaires Q UHaopital Lariboisiére,

* Docteur, jai un petit éconlement nrothral, mads co
ue doit pas étre une blennorrhagic ordinaire, car il n'est
survenu  que huit a dix Jowss apres un rapport sexuel ;
Je ne soufive presque pas en urinant, et jai tout licu de
penser que la femme qui Ta donné est saine. * Voila
un langage qu'il est fréquent d'entendre, et qui, malgré
fe seepticisie avee lequel il doit étre aceueilli, contient
cependant une grande part de vérité.

Tl existe, en effet, un nombre considéralle d'uréthri-
tes qui ne sont pas provoguées par le gonocoque, ot dont
la symptomatologie est bien diftérente de celle de la
Blennorrhagie commune.

Lie nombreux: travaux ont été déja publiés sur la
flore des uréthrites et I'énumération de tous les mierobes
rencontrés dans le pus uréthral serait longue.  Pour ne
citer que les principaux, nous signalons : le streptocoque,
le staphylocoyue, le coli-baeille, le pnewnocoqae, des
sarcines. le bacille de la diphtérie, Ie bacille de Koch, le
micrococeus fallax. ete

Parmi les nombreux cas que jai observés, Je citerai
deux observations particulicremen!, intéressantes d’uré-
thrites sembiables chez des médecins. Dans un cas, il
s'agissait d’une uréthrite & streptocoque, et le confrére
qui en était porteur rattachait Porigine de son uréthrite
a un rapport sexuel pratiqué avee une femme atieinte
d’'un érysipéle.  Dans l'nutre cas, le pus uréthral conte-
nait du coli-bucille gui fut constaté non seulement di-
rectement sur des préparations,
ture.

mais aussi apres cul-

Mais en fait, et dans la grande majorité de ces cas
partieuliers, J'examen microscopique de Pécoulement
uréthral prélevé au niveau du méat, ne montre pas de
microbes visibles, et ne permet de constater que des leu-
cocytes en grand nombre, et quelques cellules épithéli-
ales. Méme lorsqu'on provoque la réaction de muqueuse
uréthrale, soit par Iinjection d’une solution de nitrate
dargent, soit en faisait boire au malade de la bidre et

(1) Nous sommes heureux de faire part 4 nios lecteurs de cette
ftude si pratigne de notre distingné collaborateur le Dr George
Luys, que ** La Clinique "’ vient €galement de publier.
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du champagne, on constate que l'écoulement conserve
ses méines caractéres, et qu'il ne contient pas de microbes
visibles.

On aura soin d'éliminer de ces cas les écoule-
ments issus d'une tubereulose wethrale secondaire & une
tuberculose génitale. Le toucher attentif des épididy-
mes, de la prostate ot des viésicules séminales, en faisant
constater des noyaux dans ces organes, fera faire le dia-
gnostic,

Les uréthrites du genre qui nous oceupe sont en
géndéral assez longues & se déclarver.  Les causes de leur
appurition sont presque tonjoms les mémes : ce sont
des exces de boissons, de coit, ou de fatigue ; c’est aussi
tres seuvent un rapport sexuel pratiqué au moment de la
période menstruelle. Leur début est torpide, ne provoque
pas de véaction douloureuse du edté de la mugqueuse
uréthrale et il n'est pas rare de constater un intervalle
du huit, dix et méme quinze jours entre le coit contami-
nateur et Papparition de P'écoulement frane.  Ce n'est
que par la constatation de taches sur sa chemise ou par
la sensation de chatouillements dans I'uréthre que le ma-
lade s'apergoit de son écoulement.

Dans ces multiples circonstances, j'ai pu examiner
les femmes qui avaient provoqué de semblables uréthri-
tes.  Si, en dépit d'examens multiples et répétés, je n'ai
pu découvrir le moindre gonocoque, ni dans Puvéthre,
ni au niveru du col utérin, par contre, toujunrs, jai cons
taté des Iésions Jde Pappareil génital constitudes, soit par
de Tn métrite, soit par de la salpingite : jamais, dang des
cas analogues, je nii rencontré nne feinie compldtement
saine.

La duvée de ces urdéthrites ost parfois tres longue @
lentes & disparaitre, et non soignées elles peuvent subsis-
ter un temps indéfini.

Le plus souvent ces sortes duréthvites sont lmitées
a P'urdthre antérienr, et 'nge t pathogene qui les engen-
dre se localise de préférvence dans les glandes de  Littre
de Vuréthre penien. On peut facilement se vendre
compte de ce fait en faisant uriner le malade dans qua-
tre verres : seul le premier verre durine contient de
petits filament trés nombreux, et de forme caractéristi-
que en virgule, ce qui est indice dune littrite accentuée.

L'agent chérapeutique qui doit étre emrloyé de
préférence & tout autre dans ces sortes duréthrites est le
nitrate d’argent, qu’on utilisera en lavages, a la dove de
1/1000. Ces lavages serout pratigués ave: un bock et
quotidiennement.

Lorsque le premier verre d'urine sera, sous l'influen-
ce de ces lavages, devenu tout a fait clair, on commence-

ra alors les dilatations wméthodiques, d’abord avec les

Béniqués, ensuite avec les dilatateurs & quatre branches
de Kollmann, en combinant ces dilatations avec des Ia-
vages an nitrate d’argent et I'on continuera le traitement
jusqua ce que le méat soit complétement sec. Si & co
moment les urines contiennent encore des filaments; il
conviendra d'cxaminer la muqueuse avec l'uréthroscopo
et d'instituer, s'il est nécessaire, le traitement uréthros
copique proprement dit, par la galvano-cautérisation des
orifices des glandes de Littre malades. Ce dernier trai.
te nent donne, dans les cas rebelles, des resultats absolu-
ment remarquables.

Cancer et Radiothérapie

Les rayons X guérissent-ils le cancer ¢ — ou s'ils
ne le guérissent, pas l'aggravent-ils et méme 'appellent-
ils ¢ 1

Questions de toute premiére importance, parceque
le cancer semble plus fréquent et que d'un autre coté Ia
thérapeutique ¢électrique prend chayue jour davautage
plus d'importance, & mesure qu'elle connait mieux les
moyens dont elle dispose.

On vient de traiter cette question a fond an dernier
Congres francais de Chirurgie. des travaux plug réeents
encore viennent Je paridtre de tous cOtés ; établissons
done un peu ot nous en svmmes, ce e NOUS  POUVURS
attendve de Uélectricité et partant conseiller 4 nos mala-
des.

Qua dit Béclere, le nouveau membre de académic EY

de Médecine et i.lectro-Thérapeute distingué lui-méme,
Il est un fait de constatation expérimentale, c'est que les
cellules néoplasiques se montrent, sauf exceptions asses
raves, plus sensibles & Uaction des rayons X que les cel-
lules saines de voisinage.

Cancers de lu peun. —Oi sait que la formule histo-
logique des épitheliomas varie, ici la multiplication cellu-
laire est de toute activité, la elle est évidemment pares-
seuse ; leur siége varie également, ici n'intéressant que
les couchus superficielles du derme, ailleurs ayant enva-
hi les couches profondes : autant de particulurités non
indifférentes & l'action des rayons X. “Tous les épith¢-
liomas cutanés yui n'ont pas dépassé le derme, pens: M,
Béclere, sont justiacibles de la radiothérapie, qui les gué-
rit souvent et définitvement, avec en plus une perfe
tion esthétigue que n'atteint aucune médication.”
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Le cancer a-t-il envahi les couches sous-dermigues,
que la radiothérapie est plus incerteine et qu'a coté de
cures certaines elle o enregistré des échees indéniables.

Tumenrs malignes des muquenses.—Tout d'abord
il 0’y a que celles, directement acessibles aux rayons
X qui en puissent bénéficier : conjonctive. narine, bou-
che, pharynx, anus et recbum,
enregistrés, sont rares.
cures, au Congris Allemand de Chirurgie, en1904. Mais
nous savons tous que ces 4pithéliomas des muqueu-
ses sont générnlement rapides d’évolution et que I'en-
vahissement ganglionnaire est ic: bien plus hitif que

Les suceds définitifs
Perthes en o rapporté des

pour les épithéliomas du derme.

Tumeuwrs malignes du seir.-—A toutes leurs pé-
riodes les tumeurs de cet organe peuvent  bénéficier
des rayons Roentgen. Pour certaines d’entre elles,
“d'unc lenteur d’évolution évidente,” la radiothérapie
peut cffectuer une guérison complete.

Mais Béclere reconnait que les bons effets sont sur-
tout a retirer comme complément de lintervention chi-
rurgicale. I8t encore dans les cas inopérables, pour sou-
lager la douleur et encourager la malade.

Surcomes—1II est peu de tumeurs dont la morphole-
gic cellulaire scit aussi variée que celle des sarcomes
Essentiellement erratiques dans lear évolution, elle doi-
vent ofirir de par ce fait des réactions variables aux ray-
ons Roentgen.  Et l'experience confirtae ce que le mi-
croscope falsait présupposer. Les uns disparaissent, ct
plutdt rapidement, sous la radiothéraphie : les autres au
contraire semblent en étre comme founettés.

Tumewrs madignes des viscéres-—TLes radiothéra-
peutes semblent unanines a recounaitre Pincurabilité de
ces tumeurs par 'électricité.

Maunoury, electro-thérapeute distingué, de Char-
brei et co-rapportent au méme congres, abondait dans le

méme sens.
* %
*

Voyons maintenant si les rayons Roentgen peuvent
avoir des effets nocifs.

Un travail de la clinique du professeur Tédenat,
de Montpellier, nous rapporte Ihistoire clinique de
quatre cas de cancer & la face, qui furent trés évidem-
ment aggravés par la radiothérapie. J'en citerais d'au-
tres. Méme plus, il semble que les Rayons X causent
Parfois des britlures et des ulcérations qui sont durant
longtemps et méme toujours, rebelles & la guérisson. Ce
sont Ja évidemment manifestations de troubles trophi-
ques profonds touchant non seulement les éléments cel-

lulaires du derme. mais aussi les nerfs. Les observations
cliniyues & ee sujet ne se comptent plus : clest un fait ac-
quis.

Mais il y a plus. 11 semble de toute évidence que les
Rayons X appellent le cancer. Porter of White rappor-
taient, il y o quelque temps, dans les © Annals of surge-
ry ", Yodyssée pathologique d'un vadiographe. A la der-
matite, puis aux uleérations causées par les Rayons de
Rocentgen, succéda ' cancer, néeessitant amputation de
plusicurs doigts,

Il y & quelque temps la * Semaine Médicale  vele-
vait une longue liste d'épithéliomas et de sarcémes sur-
venus soit sur des uleérations causées pav les Rayons X
soit sur des foyers d¢ dermatite lupique ou autre, sou-
mis & la radiothérapie. )

Aussi pour résumer Pétat de la question trouvons-
nous bon de rappeler les conclusions de Béclére, au Con-
grés de Paris, et de les examiner.—I1 dit, ct jo cite.

lo Laradiothérapie ne doit pas étre considérée com-
me une rivale, mais comme l'auxiliaire de la chirurgie.

20 Quand une tumeur maligne est opérable, elle
doit étre immédiatement opérée, et I'intervention chirur-
gale est préférable, en régle générale. A la radiothérapie.

30 kKn présence d'un néoplasme & ses débuts,dont
la nature maligne est encore incertaine et plus générnle-
ment toutes les tois que Fablation d'un néoplasme est vo-
lontairement diférée par le chirurgien on temporaire-
went repoussée par le malade, la radiothérapie est indi-
quée.

40 Apres Fablation de toutes les tumneurs malignes,
la radiothérapie est indiquée dns le but de prévenir les
récidives.

50 Entfin contre toutes les tumeurs malignes Jugdes
(Uest la seu-
le médication rationnelle et ie palliatif dovt il y u le plus
a attendre.

Noas souscrivons pleinement A ces cing premiéres
conclusions,—qui sont d’ailleurs & peu prés générale-
ment admises. Nous faisons une réserve pour la cingui-
éme, au dive de M. Béclére qui prétend que dans les cas
inoppérables “la radiothérapie est la scule thérapeu-
tipue rationnelle ”. 1l semble que nous ne connaisson~
pas encore assez le mode intime d'action des Rayons X
sur les éléments cellulaire pour poser déji ce principe de
radiothérapie.

I est en plus deux autres propositions de M. Bécle-
re auxquelles nous ne saurions nous rallier. Les voici :

inopérables, la radiothérapie est indiquée.

6o Pour les épithéliomas de la peau, qui nont pas
dépassée le derme, spécialement pour ceux de la face, il
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est permis de préférer ln radiothérapie, en raison de Pex-
cellenee do ey 1ésultats esthétigues.”

Lineertitude du rayon X, qui peut en plus aggra-
ver ln maladie, ne devrait pas, e nous semble, le faire
préférar an bistowrd, dont Vetiet curatif est cerfain dans
ces dpithéliomas superticicls ot bien limités du derme. La
sutare intradermique, que pour notre part nous employ-
ons, donne une cieatrice linénire i peine visiblo,

Po * Les saredmes opérables peuvent étre avanta-
geusement soumis, @ fifre dessal, o la radiothérapie,
duns tous les cas ot Fintervention ne parait pas immé-
diatement nécessaive. (Cest e seul moyen de savoir s'ils
n'apparticnnent pas au groupe des néoplasme ultra-sen-
sibles que la radiothérapie sutlit & guérir.”

Lt tout daberd nous maintenons qu'en thérapeuti-
que sarcomateuse il est une indication formelle.  La
tumenr est-elle opérable 7 Tintervention chivurgicale
simpose e plus Lot possible et large et géndreuse,

Quand on sait la rapidit de eroissance et la nali-
enit > de ces tumeurs, il y a faute, ee nous scruble, & per-
dre un temps précieux A des tatonnements  thérapenti-
gres, infractueux, dans lasi grande majorité des cas,

En terminant, rappelons les ties sages conseils du
Prof. Tédenat de Montpellier 1 éomtms purkr som expé-
rience,

*Lac vadiothévapic peat rendre quelques serviees
dans les cas de cancer nleéeés inopérables. Pour calmer
les doulears, dindnuer les séeritions, elle vant les appli-
cations des divers pyoktanins, des poudres & base d'iodo-
forme. dantipyrine. Elle peut valoir plus : en partie par
ses cffets moraux.  Pour les cancers superficiels peu
étendus et opératoivement gudérissables, elle fait perdr. un
temps précieux et si elle n'est pas cause active d’aggra-
vation, elle en est occassion.”

Cumncers opérés et cancers inopérables—telles sont
les indications de la radiothérapic. Elle compléte ct sup-
plée lintervention chirurgicale. Iei comme ailleurs, I'u-
nion fait laforce.

L'’Institut Médical de Dussel- §
dorf sur le Rhin |

Notre eorrespondant spéeial de Berlin nous avaig
dit déja Pmauguration de cette nouvelle Ecole Supéricure
de Médecine Pratique en Allemagme,  Los vingt-deux
Universitées aux quatre coins de l'empire ne semblong
pas suflive & T'activité d'enseignement du corps médical
allemand non plus quaux besoins tant de la jeunesse
que des médecins,

Instituts ot Keoles Supéricures Mdédieales ont surgi
& maints endroits, et il nous a été donné plusicurs fois,
lors de notre premier séjour en Allemagne, de constater
la perfection de détails et dinstallation de ces établisse-
ments. T/Ecole de Cologne et Plnstitut Pathologique
de Francfort sont bien connus,  Récemment encore, on
inaugurait & Heidelberg un Institut destiné aux recher-
chés pathologiyues et thérapeutiques contre le cancer ;
le professeur Czerny en a la haute divection.

Prus récenmment encore, on inangurait & Dusseldort,
en plein centre de pays industriel véhnan, une nouvelle
¢cole supérieure de médecine pratique.  Le professeur
Witzel, d ot il nous avait été donné, & I'Université de
Bonn, deconstater la haute compiétence en pathologie
chirmgicale et la merveilleuse dextérite opératoire, a été
appele & da fondation et & Ja direction de la nouvelle
On en a fait Pinauguration avee plus de 600 lits,
¢t les plans sont dressés pour en porter le nombre i
1,200.  On a choisi parmi les meilleurs talents du pays
pour la direetion des «“ Klinikes.”

Je cite Ofitz, pour la gynéeologic et 1'obstétrique
(ces deux branches de notre art étant partouf unies en
Allemagne) ; Hoffinann, en wmédecine interne ; Witzel,
en chirurgie ; Pfalz, aux yeux;

deole.

Stern, aux oreilles ;
Schlossmann, aux enfants. £t j'en passe.

C’est done dire que I'Institut s'est, dés son début,
assurc les services de talents brillants et que le suceds
de son enseignement est ass .vé.

Aussi, avons-nous tenu & signaler & nos colligues ¢t
les avantages de cette nouvelle Ecole Supérieure ct la
cordiale invitation de son divecteur.  Counaissant toute
Vaffabilité du maitre qui la dirige, nous pouvons assurer
& nos collegues un aceucil des plus bienveillants.

Nous savons que la plupart d’entre nous vonu de
préférence & Paris, d'abord. :t west-ce pas naturel ?
La langue parlée aux bords de ia Seine est la natre.
Et puis l'accueil des maitres francais est si cordial.

.
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Mais il est bon, en médecine comme en toute autre
chose, de ne pas toujours regarder les choses par la méme
lunctte. Chaque pays n'a-t-il pas un peu ses spécialités,
ses méthodes d'enseignement qui Tui sont particulitres
el sont la carnctéristique de ses hautes ¢eoles.

Voild pourquoi nous encourageons hautement nos
amis apres leur séjour de France, de pousser & I'étran-

ger, de visiter, sils le peuvent, I'Allemagne. I'Angle-
terre ot UAutriche.  Visiter soul n'est pas sutlisant, il
faut séjourner, et parmi ces séjours & I'dtranger haute-
ment profitables, un stage i I'eole Supéricure de Méde-
cine & Dusseldorl serait des plus chaudement a recoms-

mangier,
Kralzg Sr-dacquis.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Pathologie Génito-Urinaire

Traitement daw chanere mow—Il n’v a pas de trai-
tement véritablement spécifique du chancre mou.  Aussi
Franceschini a-t-il essayé de trouver une méthode plus
1apide et plus sQre que celles qui sont habituellement
employées.

Sans doute le chanere mou est une affection locale
de nature bénigne, mais il n'en est pas moins vrai que
par sa tendance au phagédénisme, il peul ouvrir la por-
te & des complications longues et parfois redoutables, sur-
tout au nivean des ganglions.

Le bat da médecin dsit étre, semble-t-il, de trans-
forme cer uletre, qui emprante son caractere spéettique
au bacile de Dureey, en une plaie gueleconque, hanale ui
tende & gudriv spontanément.  Cette trausformation est
obtenue par la cautérisation au moyen dacid» phéaiqgue,
par exemnple cantérisation qui n'est d'ailleurs pas sans
danger, car si ce caustique agit merveilleusement sur le
bacille de Dwcey, il présente er. méme temps sur les tis-
sus une action telle que, pendan® un certasin temps, Ja
plaic reste torpide et ne se cicalrise pas.

L'idéal serait de posséder une substance possédant
les avantages de I'acide phénique, sans en avoir les in-
convénients. Aprés de nombreux essais, 'auteur propo-
se la solution sulvante :

Camphre pulvérisé. . . . . . ... 6 grammes
Acide phénique. . ... .. ... .3 —
Alcool reetifié. . ... ... ... 1 —

Ce mélange est liquide limpide, incolore, sembable a
de l'eau ; il a déja été utilisé dans Panthrax, dans les pa-
naris, ete, jamais encore on ne l'a conseillé dans le chan-
cre mou.

Sous cette forme, l'acide phénique perd toute caus-
ticité, et cependant il peut étre cinployé & trés hautes do-

ses 5 voiel comment Fauteur Putilise : apres avoir lavé le
chancre ct toutes les parties environnantes avee une so-
lution antiseptique. il laisse tomber au miliew du chan-
ere une ou deux gonetes du liquide indiqué : le malade ne
ressent aucune douleur, aucune bralure. L'auteur prend
alors un petit tampon de coton hydrophile, & péu pres de
la grosseur du chanere, I'impregne de la solution, puis
Papplique sur e chanere divectement, en excergant mé-
me une iégére compression. Il recouvre ensuite le tout
de coton et de gaze, puis renvoie le malade, en lui recom-
mandant de ne pas toucher & son pansement pendant dix
ou douze jours. Celui-ci doit ensuite continuer son pan-
sement, cest-a-dire, quapres avoir nettoyd Tnleore, il
doit refaire ln mémeapplication deux fois par jour : cette
application ne doit durer que deux ou trois heures, apris
quoi on lave, on essuie, puis on applique de Feuphorine,
qui est certainement Ia poudre cicatrisante.

Avee ce procddé, Pautewr a guéri une cinguantaine
de chaveres mous, dans d’excellentes conditions: ¢'est
done une méthode simple, factle indolore et efficace, qui

doit élre essayde.

Traitement des twmeurs de la vessie.--G. Luys,
dans un excellent article publié dans le Bulletin de i’As-
sociation francaise d'urologie, étudié le diagnostic et le
traitement des tumneurs de la vessie. Il recommmande con-
tre les polypes vesicaux de petits volunes, le traitement
direct & I'aide du cystoscope & vision directe, et tout spé-
cialement son modele. “ Détruire les néoplasmes vésicaux
en utilisant les voies naturelles, sans ouverture chirur-
gicale de l'abdomen, tel est le but que se propose le trai-
tement endo-vésical.” 11 conseille e galvano-cautére com-
me agent destructeur. Evidemment cette méthode ne s’ap-
plique qu'aux petites tumeurs,
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Traitement des ,m/z/u; ir8, par Pllcquv (Bull. méd.,
16 novembre 1907 .

o . ;
nues sont une cause dwaigrisment, de fatigue, et pré-

Beaneoup de polyuries  méeon-

Leur traite-
ment consistera & s'adresser d'abord aux moditieateurs

parent méme le terrain A ln tuberculose.

du sy<teme nervens, puis aux modifieateurs de la ten-
ston artérielle, et enfin a la médication dérivative.

Comme antinervins, on donnern I valériane jusqu'a
TO gramuies par jour, Pantipyrine jusqu'a 4 et 6 gram-
mes polyurie par lésion nery cuses, diabétique), le saly-
eylate de soude (polyurie des nerveux, des goutteux et
des rhumatisants), ln belindone et opium (polyurie des
incontinents, des dinbétique), le bromure de potassium,
de 2 43 grammes idinbite épilepsie). Tous ces médien-
ments sont contre-indiqués chez les polyuriques par né-
phrite interstiiielle.  On pourra encore faire de hydro-
thérapie (douches tiedes, douches en jet sur les lombes),
de Télectricité (covrants continus de 5 & (; millianpores
pendant dix minutes tous les deus j Jours, le pdle positif
courrant toute la région lombaire, cv lo pC)lo négatif n
ln nuque).

Les modifications de la tension artérielle employer
sont : odure de potassium ou de sodinm (0 gr. 50 a !
gr.), le tannin, Pergotine, Phamamdlis, Ihydrastis, peu-
vcnt ftre essayds saul dans Te cas dalbuminurie.

Les dérivatifs (purgatifs o sudorifigues) sont a4 em-
ployer dans Tes polyuries nerveuses: la pilocarpine ot le
saborandi seront cssayés A tres petites doses, en surveil -
lant la fatigue produites souvent par les sudations abon-
dantes.  Parmi les dérivatifs, on peut classer les moyens
de révulsion (ventouses, cataplasmes sinapisés, frictions
stimulantes, pointes de feu).

Les dissolvants de Pacide wrique {Jouwrnal des
Praticicns, 4 janvier 1908).—D'aprés Haig, la lithine
ne serait un dissolvant de l'acide urique que dans les
tubes & essai des laboratoire s: cliniquement elle ne ser-
virait qu'a fatiguer lestonac des malades : cependant,
d’apres Fruvel, le quinate de iithine donnerait des sue-
ceés au moins apparents.

Le bicarbonaie de soude & la dose de 64 8 gram-
mes, n'aurait aucunc influence sur I'acide urique; cepen-
dant, administré & faible dose, il semble avoir wne acti-
on certaine, comme le prouvent les suceés obtenus par
les eaux de Vichy, et la préparation suivants:

Phosphate de soude desséché)

Sulphate de soude. . .
Bicarbonate sonde. ... ... ..

J»dci2 gr
3 gr.

Pour un pmluvt, & faire fondre dnm un litre d eau
d’Evian.
heares. & 4 heures et an coucher,

Le salieylate de soude & ln dose de 3 gr. augmen.
11 faut

Prendre un verre a jeun. un demi-verre 8 11

terait Texerétion d'acide urique, d'aprés Faavel,
citer aussi la pipérazine,

11l faut, avant tout. supprimer la viande et conseil-
lev le régime végétarien et herbaed; par le régime seul,
on parvient i guérir les migraines tenaces des urieéni-
que.

—0

Pathologie hépatique

Abeés plewro-pulimonaires et hépatipues Lorigine dy-
sentérique.— Les récentes discussions, qui viennent d'a-
voir licu a la Société de chirurgie, de Paris, sur ce sujet,
montrent toute l'actuddité et Vintérét de la clinique de
notre collaborateur le Dr Benoit.  Les voicl résumées, a-
vee leurs indications cliniques et thérapeutiques.

M. Tuflier fait un rapport sur une observation de M
M. vion.

Le malade présentait, en méme temps qu'un
point de edté, de I'edéme et une voussure du edté droit,
principalement dans la région du foie. Il n'y avait aucun
signe d'épanchement pleural.  L'expectoration était pu-
rulente, ot Texamen des erachats y vévélait la présence
d'amibes.  La radiographie était négative sur le sicge
précis de la cavité puruleate.

M. Marion pensa & un abeds de la face convexe du foie,
quoique cet organe ne ft pas abaissé. Apres avoir ou-
vert I'abdomen sur le bord externe du grand droit, il dé-
couvrit le fole qui avait un aspect normal. Plusicurs
ponctions demeurérent négatives. M. Marion fit alors une
résection costale, ce qui lui permit d’explorer la ca-
vité pleurale. Celle-ci était vide et le diaphrame in-
tact ; mais, & un moment donné, on vit sourdre une gout-
telette de pus & la base du pounon : on la suivit et 1'on
arriva dans une cavité intra-pulmonaire: Drainage pos-
téricur et guérison.

M. Tuflier montre la difticulté fréquente du diagnostic
de ces suppurations pulmonaires. La radioscopie est, en
pareil cas, d’'un grand secours : elle montre le contour tres
net du diaphragme et les rapports de I'abeés avee lui.

Dans certaines conditions d’ousillage spéeial, il a en
recours, avee succes, & la ponction exploratrice faite sous
le contrdle de la radioscopie.

M. Walther insiste sur Iimportance de la radiosco-
pie qui, elle-méme, n’est pas toujours fidele. Chez une
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jeune fille atteinte, de par les rayons X, d'un abebs gan-
grencux de ia base, se vidant par expectorafion, la pneu-
motomie de la base ne montra que de la selérose généra-
lisée et pas de eavité, Celle e sidgeait dans le lobe supé-
rieur. presque sous ia clavieule, .

W, Leguen insiste sur ee fait que, malgré Vexploration
la plusattentive, le chirurgion peut passer A edté du foyer
pulmonaire que révele plus tard 'autopsie. :

M. Ricard cite un fait personne! olt, la radioscopie
ayant montré une eolleetion profonde l'opération montra,
au contraire, un abees sidgeant immédiatement sous les
cotes, dans la région scapulaive, Ti ¥y avait un deuxitme
abets sicgeant prés du médigstin et que la radioscopic
n'avail pas révéld,

M. Delbet dit que les kystes hydatiques dio porimon
suppurés ou pon, sont le triomphe de la radiographie :
il w'en est pas de méme des autres collections purulentes.

Dautre part, il peut y avoir un désaccord extraor-
dinaire entre U'sbondance de Pexpectoration et les di-
mensions de la cavité,

M. Loison communique les trois cas suivants :

Dans le premier, il s'agissait d'un homme de qua-
rante ans qui était entré a Phopital pour des abeds du
foie. Il y en avait trois, qui furent évacuds et Arainés.
Quelque temps aprds, il présenia des signes thoraciques
qui firent penser & une pleurésic enkystée ; il eut méme
une vomique, puis il mourut.  L'autopsic montra un
abees de Ia base,

Dans le deuxidme eas, il sagissait également d'un
homme qui était porteur de plusieurs abeds du foie, les-
quels furent ouverts, mais gui, & aucun moment, n‘avait
présenté de symptomes thoraciques. L’autopsie montra
uan énorme abees de la base droite, qui était adhérente
au diaphragme non perforé. Dans ces deux cas, la pro-
pagation s’était faite directement du foie au poumon par
Fintermédiaire des lymphatiques.

Dans le troisidme cas, an contraire, il s'agissait d'un
Processus embolique.  Le malade présentait une matité
droite allant jusqu’a Pomoplate. Les ponctions du foie
dant, vestées négatives, M. Loison fit une résection cos-
tale et trouva la base du poumon fortement indurée et
adhérente. 1 autopsie montra un abeés volmnineux de
cette base et un foie intact. M. Loison reconnait qu’il
durait dt ponctionner le poumon.

* ¥
*k

Lithiase bilaire et pancréatite secondaire—-Au
cours de la lithiase biliaire, la bile modifide a une action
irritante sur le pancréas au travers duquel elle chemine

dans le choledogue . il on résulte souvent une L neréi.
tile seléreuse, dune dureté oxtréme, simulant volontiors
le cancer et s'opposant. pae compression, & 'éeoulemoent
de 1n bile © eynedrome puneréativo-biliaire,  Le traite-
ment consiste essentiellement A vétablir la perméabilité
des voies bilinives ot surtout & déviver au dehors la bile
irritative : la paneréatite seléreuse dispurait assez rapide-
ment. Faute de cette opération, on visque le drame puo -
eréatique simulant ln péritonite par perforation, et ea-
ractérisée par ln présence dans la eavité péritonale : 1
d'amnas graissenx en taches de bougies, eystoléatonderose
qui correspond & la transformation des cellules adipeuses
en acides gras. sous Tinfluenee des ferments paneréa.
tiques anormalement déversés dans eotte eavite périto-
néale o 2% d'hémorragies diffuses qui résultent de la di-
gestion des parois vasceulaives sous Uinfluence dgzalement
des ferments paneréatiques,.  Dieulafoy.

LR ]
»

Swr la rupture trawmatique du canal iépati-
que—(Arch. foklin. ehirurg, Bd. LXXXL) — Lau-
teur rapporte I'observation d'une fillette de 5 ans
qui fut renversée par un cainion et qui eut une déchirure
du canal hépatique.  On établit le diagnostic sur Vexis-
tence du ballonnement du ventre, sans symptomes péri-
tonéanx, et sur I'absence de pigments hilinires dans I'u-
vine.  On fit le drainage du canal hépatique et la gué-
rison fut. obtenu vapidement.

La cause de cette rupture réside dans un hyperal-
longement des voies biliaires tendues entre l¢ sillon
porte et le duodénum dans le cas de tiraillement du foic
en haut, du duodénum en bas.  Si le conduit biligire est
en totalitd déchiré obliquement, ietére peut apparaitre,
8l les fausses membranes rapidement formées ne 8'op-
posent pas-a ia résorption des pigments, Caractéristique
est 'amaigrissement considérable qui survient aprés cette
perte de Dbile mais surtout aprés la résorption des
sels biliaires. Dans I'observation rapportée par Pauteur,
malgré la stérilité de la bile, il se produisit une péronite,
fibrineuse conséquence de Vaction corrosive de la bile.
Onn’a pas encore signalé decas de péritonite septiquedue
ala rupture des voies biliaires. Quoi qu'il en soit, dans
tous ces cas, seule unc opération peut porter remde,
aussi doit-elle étre pratiquée sans retard (Hildebrand).

~ * #*
*

Rupture traumatique du canal cholédoque.—Le
cas concerne un employé de chemin de fer, qui avait été
cowprimé entre les tampons d’un wagon au repos et
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ceus d'un wagon que ponssaient des ouvriers  La com-

pression n'avait durd gu'un instant. Llintéressé était
venu en proie acune pent violente ;i avait » u noir de-
vant les yeux :
éprouvaii pas, immedialement apri s Paceident, ot il avait
pu regagner senls son domiciies en utilisant je tramway
voitnre

cleetrigue. Chemin faisant, les secousses de In

Ini avaient ocensionne des douleurs phdowminaic, en
vaisoa de quoi il se fit admetive a Vhopita!

A TPexamen du malade, o ne constata nulle teace
dune contasion. Les douleves abdominades persisterent
il <y associn de Tietere, avee décoloration des matiores
Unopen plus tod onassista aclac Tormation d'ua éoan-
chement ascitique & en méme temps Fietere rétroeéda,
Une ponetion abdominale donna issue o 7 litres de
liquide coloré par la bile . Vepanehement se reproduisit.
Li décoloration des matiores féeales persista.

Cing semaines apres Paceident, on pratiqua une
Yapavatomie.  Une grande gquantité de bile sechappa
Ae daeavitd peéritonéale. 1 Tut impossible d'atteindre
L déehirtre du cholédoque cou de hépatiquey. La vé-
sicule bilinire ¢ait en état de complite vacuité (Deutsche
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Oto-Rhino-Laryngclogie

PRuand le practicicesn doid«il ronseiller Fabe-
Iation des amygdales ?
o

Do M Georges Licpens ancien aseslaat ol Latrugo-

logie s Hopilir

e carefomnr advo-digestit est entour® d'un amas de
tissu lymphoide, constituant imoacaun de Waldeyer
chacun de eos ilots porte lenom d'amygdale. [ onexis-
te quabre prineipaus.

Clest ainsi
piliers du voile palatin se logent  les deux tousedles ou

que dans ie dédoublement des deux
amygdales proprement dites T que la base de la langue
présente une nappe lymphode, formant la trowiéme
amyydale ow amygdale Linguale, et Gu'enfinle rhino-
plarynx est recouvert sursa paroi postéricure de l'nmyg-
dale de Luschka ou quatrieme amygdale, dont 'hyper-
trophie constitue ce que Fon est econvenu d’appeler les
végétations adénoides.
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de doulears proprement diies, il n'en -

—

Dans la pratique courante, la qualification d'amyg-
dalite, dangine, sappiique a toute aflection atteignant
les denx tonsilles palatines,

Spuand faut-il fes enlever ?

Liaxiome @ tovte amygdale grosse doit étre enlevie
v tal

ost une absurditt,  En effet, quand une amyadale com.
mence-t-il o etre volumineuse 7 Lunité de mesare n'ex.
iste pas pour et organe, et son cubage est difficile §

évaluer.  Par ees temps ot se font si fucilement leg

curcttages de pharynx 70 les o raclages de gorge ™)
nombre de meres tros interventionnistes, parce que ayant
auivi quelque cours d'hygitae paramédieaux, conduisent
eur progéniture aund lecin aver un dinguostie et un
traitement préetablis @« Mon enfant o des amygdales
énormes et je viens pour les fuive enleve, ™ (Yest une
phrase aujourd’hui elassique.

En réalité, le rejeton aun organe novimal et na
point a subir de casteation amygdalienne. La mire s
fait une erveur de diagnostie dans Uinterprétation de
Fimage pharyngionne, vorliv wout. Elle 2 accoutumé
Fenfant & montrer sa gorge chaque jour,—et de cotte
quotidienne habitwde il 0’y a quia la féliciter, —mais la
technigque employée a Mé défeetucuse.

Pour examiner un pharynx et surtout un pharynx
d'enfant. it faut évitce les dens choses suivantes

lo Se contenter de faire simplement tiver la langue
enr alors. ou Tonne voit rien (Ia langue forme un déme)
on Lon voit trop. lsncetfer, Lo pecpulsion de la lague
ent aine un rapprochement des amy gdales sar la Yene
wédiane ot elles peuvent paraitee hypertrophices, alors
que lewr volume est normal, )

20 On ne feva pas, non plus, owvrir la bouche e
Le petit,
dans le désiv de bien faire ou dans la erainte paternelle,

Fenfait.en Vinvitant & montrer sa yorge.
oivree demesurément la houche, se contracte au maximunm
en raidissant ses masséters, en édeavquillant les yeux, 1
en resutte wpe constriction syuergiGae de isthme du
gosier qui détermine parfois un véflexe nauséeux et fait
exéeuter auy amygdales une otation en avant d'un
quart de cerche ——mouvement spiraide de Chassaignae.—
Pur suite, les mmygdales se rapprochent de la ligne mé-
diane, pour saceoler parfois. Dol en tire instantané-
ment Péuation suivante : grosses amygdales = ablation.

La pharyngoscopie et Uexamen des amygdales doit
Jire fait de la fagon suivante, gqu'il peut sembler puéril
de rappeler.  iLia bouche étant cuverte, le sujet respire
tranquillement, tandis qu’une spatule déprime la langue,
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mollement de fagon & permetive Tinspeetion amygdalo
phaeyngee. Fvite - Vintrodaetion de Pabaisse Jangue plus
juin que la limite des deux tiers antéricurs avee lo tiors
postericnr de T kingne eetie dernitre region innervée
par le wlosso-phavyngien ctant le sidge du reflexe nau-
soeux Boobservimt eotte teehnigue, eost-i-dire e pro
eadant & Fexamen pendant |- respiration calme et tran.
quille, on voil les iy gdeles dans eur situation absolu-

ment normale,
ON ENLEVERA LES AMYGDALES :

To Quand elles sont obsef i e,
20 (nfectanto s, ou
So déterminent ol s lésions o roisinage on 0 dis.

{ance.

Lo-AMYeDuLes oBrRUaNtis. — Du fait quiune
amypdale est grogse. il ne saurait en résults = une abla-
tion.  Ce serait une indieation opératoire trop fanfai-
siste ol trop simpliste.  En effit. nombre damygdales
volumineuses n'ont jamais, chez les enfanes ot los asiultes
qui en sont porteurs, déterminé le moindre trouble g
néral ou local.  Mais quand les tonsilles, par lear propre
accolement, entravent la respiration, sont. lo sicge d'in-
flamnnations répétées déterminent une vois d'une tona-
Fenfaat
el géner g e développement

I spheiale, = voix empitée ™ Gn dirit (que
parie  la houche pleine
thoracique, F'nputation est indiquée, 1B pareil eas, du
teste, il y i caxistence de végétations adénoides ot Pexdé-

rese totule s mpose.

IL — AMYGDALES INFECTANTES. — Dans nombre
de cas, les amygdales, méme extiémement petites, sont
le sitge d'infection multiples el récidivantes, (qui ne ces-
sent qu'avee la disparition de l'organe.

Ainsi. les amygdalites wigués, survenant plusieurs
fois par an, déterminent, par leur répétion et les pous-
sées fébriles, des troubles de 'état général. A ln longue,
elles hypertrophient la glande : double raison pour in-
tervenir.

Les amygedulites eryptiques, lacunaires, consti-
tuent une indication opératoire bicn nette.  Quand vous
observez des enfants, porteur de petites amygdales, qui
font des angines caractérisées par de grandes ct brusques
aseension s thermiques, 400,5, et une Gruption de

¢

U0,

points blanes, jaundtres, pultacés, logés dans les eryptes,
fue ces angines se vepotent. nombre de fois dans Fanndée,
déprimant I'enfant a chaque atteinte ot que le traitement
meédieal a dehoud ( hadigeonnages iodés, garanrismes ofe.),
Pexrise dait étre conseillée. Vousserez alors “ pris
dans le movesllement de Ia tonsille, quand vous l'ecraseres
a lapinee coupante de voip o parenchyme anyudalion
favel d'une quantits de points Blinehiatres caséonx, son

vent {otides
traitement

eosera I preuve de Fimpoissaneo dy

conservateur.  Les dabeds ot phlegmons
amygdeilions, dovepition, chez le méme sujet, constitnent
une nécessite opératoire: sur laquelle il est inueile de

s'dlendre,

Les amydalites lacwnaives  caséenses enl:ystées
sont justiciables de Fablation,

Nowhre de malades, enfants ou adultes, présenteant
a lasurface des tonsilles, des erypies, des recessus, par-
foir de véritables exenvations, qui logent dans leur pro-
IJ(!

malade les expulse soit par une crompression digitale,

fondenr, es amas blanc-jaundtres, conerets, solides,

soit dans un effort de toux : lodour de cos “ ealeuls
Il en résulte des
troubles digestifs dont la cause véritable ost souvent

amygdalions " est absolument infeete
longtemps méconnue.  Que de malades, wyant suivi des
régimes alimentaires, dont les pates, les purdes ot Jos
Fruits cuits ont forme lo substratum, d-nt Festomae a
é Taad, qui ont fait des cures de Vichy ou autres sta-
tions hydro-minédrales ot qui gudrisseut avee quelques
coups de pinee, leur supprimant le foyer amy gdalien
infectant.

En résumé, on peut poser en principe que foute
tnfection chronique ow suppius eé des amygeales appelle
Finstrament tranchant, comme traitement curat- ur.

L — AMYGDALES DETERMINANT DES TROUBLES
DE VOISINAGE OU A DISTANCE. -— Beaucoup d'amygdali-

tes, en particulier chez les enfants, sont mnoins troublan-
ies par les symptomes locaux qu'elles provoguent
par les lésions & distance qu’elles déterminent.

yue

Faut-il rappeler les otites suppurées ou non, les
bourdonnements d'oreille, la surditd, qui accompagnent
souvent les angines, par Vlintermédiaire ou non d’une
adénoidite concomitante. Nombre do bronchites et
d'accidents la- yngo-trachéaux chez les enfants ue recon-
naissent pas d’autres orvigine que des amygdalites prée-
xistautes.
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Pendant longtemps j'ai refusé d'opérer des enfants
chez lesquels des poussees dentérité, typhlite, Cappendi -
eile, necompagnaient manifestement des amygdalites ou
det adénoidites méme subaignés.  Je ne voyais alors
Forgane  ineriminé que longlemps apres le phénoméne
intestinal, ¢est-d-dire i froid @ je constatais des amyg-
dales dapparence normale, pen volumineuses, des végé-
refusais i

tations petites.  en  minis ureset je me

Fintervention, B réalité je péchais par scrupule et
esprit conservateur,

J'aporenais par la suite que les enfants avaient $té
opérés de leurs végétations ou de leurs amygdales et que
la gudrison en était vésultée  Clos rapports pathologi-
ques entre le tissu lymphoide  du pharynx et celui de
Vintestin sont des micux éublis et doivent toujours faire
francher des amygdales quand il a été bien reconnu

quielles sont Torigine des troubles gastro-intestinanx.

Existe-i«il un dge de prédileetion pour
Pablation des amygdales ?

Clest une erreur médicale et un préjugé maternel
que d'admettre que enfant doit avoir atteint I'age de
sixoouhuit ans pour ¢t débamassé de ses tonsilles,
Attend-on Ta suedité porne eavetter des adénoides ou une
peritonite pour faite une appendicectomic 7 On objecte-
ra que les amygdales enleviies (6t repoussent plus tavd.
U quand cela serait # Ny a-t-i] pas intérat a sup:primer
un organe qui - déterminé de nombreux méfaits of est
susceptible de provoquer des complications heaucoup

.
plus graves que Famygdalotomie elle-méme.

Comme jé e répite souvent. iln'y a pas dipre pour
extivper les amygdales, que Ie malade ait deux ans on

guarante, Hn'va que des indications.

11 faut done vainere le préjugé de Fage, du fait de
récidive, comme il faut également rassurer 'adulte
qui, par crainte (e hémoichagie, préférera avoir son
phlegmon annuel.

Il y a des précautions & prendre et ceci w'améne &

établir les contre-indicetions de l'amygdalotomie.

On ne doit pas enlever les amygedales
I yg

1o Au cours ou au déeonrs d’une amygdalite aigug,
car hypéromie et ln vascularisation anormale du pa-
renchyme amygdalien provoquerait une hémorrhagio faci.
le.

20 Pendant la période menstruelle ot cher leg
hemophile, pour la méme raison.

La Clinigue

[}

Chronique

Lintéressante conférence de sir Dyce Duckworth,
Paris, au nem de “ I'Entente Cordiale M édicale,” et que
nos lecteurs liront dans la correspondance de Paris, n'est
quun lever de rideau, pourrions-nous dire. Les deux
pays font échange de conférenciers. Ainsi, parmi beau- }
coup de noms brillants, relevons-nous, du coté francais,
ceux de Blanchard, Berger, Brissaud, Faure, Gilbert,
Gesset, Hartmann, Landouzy, Labbé, Marie, Pinard,
Raymond, Tuffier, Vaquez, Widal ; et parmi les clini-
ciens anglais qui traverseront, le détroit, nous notons les
noms de Barker, sir Th. Barlow, sir Duckworth, Ferrier,
MacKenzie, sir W. Ramsay, Mayo-Robson, sir Wright.
Voila upe tres belle idée.  T1 est méme étonnant qu'elle
nait pas germé plus tot !

La ilaculté de Paris vient de erder une nouvelle
chaire de clinigue obstétricale, dont elle a confié la dirce-
tion au profusseur Ribemont-Dessaignes.  Brillant con-
térencier, M. Kibemont-Dessaignes occupera avec tout le
talent qui lui est connu, cette nouvelle chaive, aux cdtds
des professenes Pinard ot Bar.

C'est avec regret que nous envegistrons la mort du k
professcur Segond. Merveilleux opérateur, M. Second.
était en plus doué d'un brillant talent de conférensier.

* &
*

M. Gosset, le sympathique et si excellent chirurgien §
de La Pitié, & Paris, vient de se voir confier, par la Fa-
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culté, un cours de clinique chirurgicale. C'est une pro-
motion que nous signalons avec plaisir & ses anciens amis

canadiens.
*
b3

Parmi les nouveau~. gagnants de prix décernés par
I'Académie de Médecine, nous signalons avec plaisir M M.
Jayle, Luys, Chevassu et Alquier, de Paris, et M. Cal-
mette de Lille. Nos flicitations.

Les Congrés s’annoneent de plns en plus nombreux,

D'abord le 16e Congrés International de Médecine
se réunira & Buda-Pest, tin aofit. L'Université de Buda.
Pest est la seconde en importance de 'empire d’Autriche.
Ses batiments, qu’il nous a été d nné de visiter, sont
pour un grand nombre spacieux et récents, de méme que
les laboratoires sox:t fort bien installés. Et puis la ville
est majestrievsctcent assise aux deux bords du vieux
Danube. Elle vaut une vite, croyez-moi-  Ses édifices
publics sout de toute besuté, et son Parlement, entr'-
& atres, est, croyons-nous, lo plus Son
peuple ! fier et beau, vraiment !

bean dno monde.

Au commencement de septambre, 11e Congrés de la
Seciété International. de Chirargie.  Voici les cing su-
jets & P'érude, et que les chirurgiens_ les plus autorisés de
tous fes pays ont été personncllement invités i traiter :
le cancer, la chirurgie du foie, l'anesthésie, la chirurgie
du rachis, les hernies. Les noms au programme assu-
rent des reunions dintérét. que bien peu de Congrés
peuven:, promettre.

Maintenant, chez nous, 's “ Canadian Medical As-
sociation ” tiendra ses réunic s & Ottawa l¢ 9, 10 ot 11
Juin. Neus encourageons nos confréres non-seulement A
¥ nssister, mais aussi & y prendre uné part active par la
presentation de vravaux.,

*

La chirurg ¢ américaine vient|de subirZune perte
sensible dans la mort du professeur Nicolas Senn, de
Chicago. Suisse d’origine, le brillant chirurgien avait
4lu domicile aux Etats-Unis depuis 1853. Senn eut
tous les honnewurs professionnelsTanxquels un médecin
puisse atteindre. Il contribua beaucoup & la littérature
médicale, et plus d'un de ses ouvrages restera parmi ies
classiques.

Les Sociétés Médicales

Sociéié Médienle de Wontréal

SEANCE DU 17 MARS 1908

Présidence de M. Lesage

*Membres présents : MM. K. Asselin, Avlry, Bour-
gouin, onoid, Boucher, Beauchamp, Derome, de Grand-
pré, Dufresne, F. de Martigny, Foucher, Fournier, Ga-
gonon, Handfield, J.-E. Labrecque, Lasnier, Laramnde,
Malouf, Marcil, O.-F. Mercier, Pariseau, Roux, J.-N.
Roy, Racicot, Rousseaun, Trudeau, Valin.

M. Bourgeois, secrétaire, et M. Dion, assistant-secré-
taire, étant absents, M. Bourgoin, trésorier, lit le procés-
verbal de la derniére séance, qui est adopté.

M. LeSage fait part & la Société de la mort de la
mére de M. O,-F. Mercier et de Mme Harwood.

M. S. Boucher propose un vote de condoléance.

M. F. de Martigny seconde et demande que le pré-
sident représente officiellement ln Société Médicale aux
fonérailles de Mme Harwood, qui auront lieu demain.

1 s

Présentation de malade.

Un cas de néoplasuie de Vestemac traité par In py-
lorectomie.

Le malade, un ancien coxalgique, guéri en position
vicieuse. Il a commencé & souffeir de estomac il ¥ a
six ans.  Depuis trois ans les troubles stomacaux sac-
centuent, et depuis trols mois tous Jes symptomes d'une
occlusion de plus en plus compléte du py ore.

Ce malade a sans doute souftert d’un ulcére du pYy-
lore sur lequel s'est greffé un épithélioma wur.

M. Mercier fit la laparotomie il y a un peu plus de
trois semainds, trouvant une tumeur absoluinent libre de
toute adliérence. Il fit, suivant le procédé classique, une
pylorectonie, dépassant la lésion d'un bon pouce.

L'examen microscopique fait par M. Derome et conti-
nué par M. Alphonse Mercier, a donné un épithélioma
pur, variété rare du cancer du pylore.

M. F. de Martigny est heureux de féliciter M. Mer-
cier sur le succés de son intervention, et quoique I'exa-
men microscopique dénote un épithélioma, il a fci en la
guérison du malade. I insiste sur Iinocuité de la lapa-
ratomie dans les cas de cancer de 'estomac. Mame dans
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les eas desespieds, cet e intervention permet de faire
quelgues fois une opdration de fortune, simple gastro-
enterostomic antérieure quand on ne peut faire Ja posté-
téricure, ef 1 a vu des malades en tiver des bénédfices
prolonges. 1 eite an eas opert inextremis, malade qui
avait perdu 120 livres de poids ¢ qui, 2l suite d'une
simple gastro enterostomice a pu survivree T8 mois,

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

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

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

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

mande aux nddecins qai se frouvent en presence dlune

oit la gastro-enterostonmic st la seule ressouree,

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

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

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

M. ROY.—PRESENTATION DE PIECE ANATOMIQUE

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

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

entier.
que Pintervention fut troée laborieuse @ ear la tmwmenr

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

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

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

compter son pouls.

du pneumogastrique.

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

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

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

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

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

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

Voici les conclusions de cctte communication :

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

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

30 Il est le meilleur palliatif contre la douleur.
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DISCUSSION

Monsieur Roy demande & M. Lasnier :

lo 'il croit que les rayons X peuvent aggraver une
tumeur épithéliomateuse ?

20 S'il eroit que les rayons X peuvent transformer
une tumeur non épithéliomateuse en un épithélioma ?

8o S'll croit que les tayons X peuvent étre la cause
du développement d’un épithéliomna sur un tissu sain ¢

M, Foucher :je suis un fervent de la radiothérapie,
car les Rayons X, sont & Tordve du jour. Certes
plusicurs, opinions dissidentes ont ét6 émises: la méme
chose se produit, chaque fois, qu'une revolution s'opére
dans unc partie quelconque de ln médecine.  Le point
obscure, qui reste & déelaireir, ¢'est de tixer le domaine
opératoire, il reste plusicurs points de technique a appro-
fondir. A cause des insucets obtenus, il ne faut pas con-
clare de la, que les rayons X, en sont la cause, il faut
chercher plus loin et voir a moditier la ccchnique.

M. Puvizeau ; je releverai un fait sur lequel M
Lasnier a attiré notre attention, au cours de sa commu-
pieation.  Bien quil cut & faire des applications de
rayons X, dans l'angle palpebral de I'ceil. Il n'a pas
Jjugé & propos de protéger I'eil de son malade et comme
explication, il nous dit, gne la consistance méme de I'eeil,
Tempéche d’étre attaqué par les rayons X.  Je crois qu’il
y aaussi d'autres influences, qui font que le globe ocu-
aire est protégé parlesrayons X. Clest que d’abord les ray-
ons X ont une action édlective ~ur les cellules embryon
maires : ¢’est une action necrosante plutot que selerogene,
et nous voyons la preuve dans ce fait ; qu'un malade por-
teur d'un néoplasme est-il soumis trop longtemps &
laction des rayons X, il ne tarde pas a succomber a I
toxémie et 'analyse au sang déctle une quantité considé-
tble de toxines cancereuses.

M. Asselin : Les rayons X, sont le traitement idéal
pour toute lésion épithéliomateuse superficielle et d'aprés
Béclere ils sont sans action lorsque Iépithélioma est situé
profondément. Je demanderai & M. Lasnier, si, avant
d'appliquer les rayons X, & son malade, n'a pas été tentd
avant de procéder a.leur application de faire un curet-
tage de la plaie.

M. Lasnier : Je répoundrai d’abord aux questions po-
sées par M. Roy :

Oui, mais alors, nous devons plutdt admettre un dé-
faut de technique opératoire. Il y a un ulcére des rayons
X. 11 faut savoir distinguer dans une surface ol I'on fait
des applications radiothérapiques, les points de cette sur-
face qui en ont assez, et ceux quien ont trop. Par un dosage
mal réglé des rayons X, et avec un manuel opératoire

défectueux on arrive malheureusement & produire cet ul-
cére des rayons X.

Je ne le crois pas. Je suis toutefois disposé & eroire,
que les rayons X. peuvent provoquer le cancer,

30 Bien des faits ont été énoncds, mais sans preu-
ve aucune.

M. Roy se dit trés heurcux de conseiller I'emploi
des rayons X en temps opportun par exemple pour les
épithéliomas superficiels de la pean, ce en quoi il est d'ac-
cord avec les dernibres propositions de MM. Beclore, Man-
noury, Mare, Tédenat, Levy et Rives. Pour co qui est
des épithéliomas avee envahissement des tissus profonds,
la, gudrison cst forl problématigue.

ba réponse & M. Lasnier qui affirme :

lo Que les ravons X ne peuvent pas transformer
une tumeur quelconque en épithélioma :

20 Que ces mémes rayons ne peuvent pas étre la
cause d’un  ¢épithélioma sur un tissu sain, M. Roy fait
part d'un travail réeent de MM. Levy et Rives de Mont-
pelifer-—-et duns lequel M.,le professeur Tédenat affirmo
Vexacte précision des faits rapportés—relatant quelques-
uns des nombreux méfaits de lg radiothérapie. Par exem-
ple:

« Sur 70 lupus simples soumis sux rayons X, men-
“ da Costa signale 7 fois la transformation épithelioma-
“ terse. Macload rapporte un cas, Wyss un cas, Icichl

Bien plus les rayons X font du cancer sur la
* peausaine aprés un stade plus ou moins long de dermite
“ rebelle.
* de I'épaule pour cancer de la main chez un ouvrier

“un eas.
Sick dut faire, une fois, la désarticulation

“ d'une usine d’ampoules de Roentgen ; et une autre
“ fois, il put se borner & extirper un cancer du dos de
maucher eut également deux cas.  Porter,
“ Foulton, Corme relatent aussi des faits dans le méme
“ sens.

En terminant M. Roy sans insister d'avantage, s'en
tient & ces quelques remarques.

M. J.-B. Prince est élu membre titulaire & 'unani-

“la man.

mité.
ALFRED MARCIL

Association Médicale du Distriet d°’Ottawa

REUNION, A THURSO

Assistaient & la réunion, MM. J. Robillard, J. Met-
calf, J.-E. Longpré, J.-D. Sicard, S.-W. Cummings, M.
Power, J. Isabelle, F.-W. Church, N. Desrosiers, J.-E.
D'amours. Sous la présidence pro-tempore du Dr Robil-
lard, Vassociation vote des résolutions de condoléances &
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son pwmd«.nt le Dr Luugple, a l'occasion de la mort de
gon pere.

Entr'autres propusitions dont a ét¢ saisie I’ Association,
nous notons.

[—Adoption de I'état de compte de I"Association;
accusant en caisse, un actif de $0.54 centins. Proposeur :
J. Metealf—Secondeur : J. Isabelle.

II.—Proposé pur le Dr Cumnings et secondé par le
Dr Powers que le Gouvernewr du Collége des Médecins,
pour ce district, M. le docteur J.-E, D’amours, soit prié¢
de vouloir bien demander au uolluge des Médecins, lors
de sa prochaine réunijon, la rectification ou ’'amendement
d’une clause de son réglement, & 'effet d’obtenir pour toub
médecin portemr d'une licence pour lu P. Q., le droit de
voter & l'avenir, & I'élection d’'un gouverneur, .quelque
soit la province olt le voteur est élu domicile.

Proposé pur le doctewr N. Desrosiers, secondé par
le docteur J. Isabelle qua Yo enir, tout membre de I’As-
sociation Médicule du district d’'Uttawa, demeurant hors
des limites du district, jouisse de tous les droits et privi-
leges accordeés aux membres actifs. (Cette résolution
ayant élé acceptic, une clause de nos reglements sera
immédiatement amendée en ce sens.)

—Proposé par le ducteur E. Longpré et sceondé
par le docteur J. Metcalf que le comité de Régie soit
chargé de reviser avec suin et da.ppmter toutes les mo-
difications voulues & une liste de prix (tarif u: nmuum)
que le Séeretaire vient de déposer sur la table : qu'une
copie corrigée soit ensuite adressée & chacun des mdde-
cins du district avee un avis lear faisant part du désit de
PAssociation de voter Nadoption de cette éehelle de prix
luts de Ja prochaine réunion gui aura leu a Hull, dans le
cours de la detnicre semaine de Juin. Divers autres ma-
nuserits ayant trait & le création d'un Tribunal de Déon-
tologie, sont aussi & la garde du Comité qui devra les re-
viser en méme temps.

RE-CHARLATANISME

Le secrétaire donne lecture de plusieurs correspon-
dances adressées & des rabouteurs et sages-femmes. Sont
rapportés entre autres les cas de Mine Amable Périard,
‘de M. Jean Ricux, de Mme P, Pharand et de M. La-
mothe.

Mmes Périard et Rieux sont des-accoucheuses. Mme
Pharaud pratique la médecine générale et Lamothe est
un spécialiste.

I1 fait lablation des cancers et tumeurs de tous gen-
res au moyen de lemplitre merveilleuse.

A chacun de ces audacicux qui osent ainsi comwet-
tre de semblable délits, alors que le charlatanisne est si
étroitement surseillé (7). et si séverement puni (7. dans
notre proviney, Plssociation a intimné Tordre d'avoir a
cesser immdédiateinent toute pratique, sous peine d'cucou-
rir les...foudres que depuis quelques vingt années notre
Conseil Provincial prowet de leur Jancer,

Résultat: ils se sont soumis pour la plupart. Une
seule : Mme P. Pharand continue & poursuivre son idéal
«..Mme Pharand est donc rapportée au College des Méde-

_ formels leur interdisant toute pratique, furent adresséy;

cins et il appelt qu'une action sera mzmédwwment in- } ‘
tentde contre elle. '

RE PRATIQUE ILLEGALE PAR DES MEDECINS
NON-LICENCIES

Le secretaire fait rapp ot que lors de la dernidré §
réunion, trois médecins pratiquaient sans licence dans §
notre district. A la demande de YAssaciation, des avj

chacun d'enx. Résultats; L'un a depuis obtenu sa. hcen
cence, un deuxiéme a ]8;18‘%6 notre district pour aller s'in-
staller dans le comté de Terrebonn», et un troisieme cof:
tinue de pratiquer sans pernis, comme il I'a fait depuis 3
plusieurs années, alléguant que t6t ou tard, il se réguls- |
risera...... -
RAPPORT DES CAS DE PRATIQUE

Un cas de Méningoctle congénital (enfant de
mois) par M. M. Powers.
Un cas de maladie d’Adison. par M. Metcalf. -
i.ecture d’un travail du Dr. R.-P. Campbell, sur fe.
tiolugie de la tubereulose rénale, par M. S.-W. Cummingg
L'assemblée fut close sur un vote de condoléancé sy
la famille de notre confrére, M. J.-A. Larue que la fiévre |
weendémique de Hull nous a ravi dans les derniers six 4
mois, ‘
Au dire de ceux qui ont eu le plaisir de le conngi- §
bre. M. Larue fut un m decin distingué, en méme temps: 4§
qu'un littérateur fort appréeié. j
l.a prochaine réunion aura lieu 4 Hull, dans les det:
niers jours de juin, les conférenciers de la cuconstzmce ;
seront MM. S.-W. Cummings et J. Sicard. ‘
L'Association est par ticulibrement reconnaissanted '
Messicurs les docteurs Metcalf et Robillard, pour Pac-
ceuil cordial qu'ont eu nos sociétaires dans le joli v1llage‘
de Thurso.

Le secrétaire,
J.-E. D’AMOURS. , |
N

O
O

Correspondance

DussnLDonr Rhin, 26 février 1908
A M. le D Euyéne Saint-Jacques,
\lon cher collurue,

Pai le méme courrier, je vous fais’ temr des .
pectus de notre nouvel Lnstitut de Médecine. Je v
serais recounaissant de bien vouloir en faire part & °
collzgues par Uentremise de vos journaux. '

e vous pricrais + ut particulirement de Jeut dited
que les pottes de notre Institut et de nos cliniques son
ouvertes Jaulu.d(’ml’nf nou seulement aux médecins al3
lewands, wais aussi 3 nos col]egue_s de T'étranger, et qu
nous serions heurcux d- les aider dans tout tm»all pre-d
tique ou de recherche (1111]5 9ew.1unt désireux d'en 65
prendre. =

. Avec mes salutations amicales,

(Signé) Wiazkt,



