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[Rétrécissements congénitaux
de l'urètre

PAR F. GARD)NERm, ANCIEN INTERNE DEmS IIoPi'rAUX DE

J'avais, (depuis assez long-turîps, l 'intention (léýcrir-e
quelques lignes sur ce sunjet pouri le Journal, isti,, pour
raisons *plus out mmoins vaal',je leumettais de 'outi' cil
jour la ré'alisationi de mon piojet. Bien m'en a prim, car
voici que îmon sujet prend un initért. d'actualité ii>atten-
due qu'il n'aurait pu avùir 8i .je m'étais hâté davantage
M.M. Ponicet et Lerichie, qui aiment beaucoup fouiller
dans lus biograplie-s (les gons de marque pour faire
après leur' mor't le diagmiostie de elles de leui's atffections
que l'on ai pu reconniaître de leur- vivanmt, ont tr'ouvé que
Jeauî-Jacques Rousseau avait un rétr'écissement congvéni-
tal de l'urètrec, qu'il (tn pîê-seîîtit tous les syiiit,ôiint. et

t.quc sa neura8tmenie inguéýrissable en était le résultat.
Voici doue(, l'afl'ection placéeus unt haut patroiia-

ge, et il est à souhiaiter qule le fait augmente l'intérêt
~qu>elle soulève. Celui-ci reste maigre encore, si l'on (;n
juge par la place con-,acm'ée 2t la deýsetriptioii (le la lI'sioii
dans les trazités titiijus lasu dles grosTts de
chirurigie franiçais atctuels, le chîapitr'e dus rétrécsemnmts

deIuètî'e et celuni dus mîall -1 ù~tUs urétî'ales sonît tous
les dleux mîîuiets sur ce point. Ils omnt été écris, par' deux
auteUiS diflérenits. Eitant mie aimée l'internte de l'un, je
'Vis uni ras dle I 'aflèction, et, il !e ops je constatai le

sie(cdu gî'os livre. J'en demniidai la cas a 1101

chef, qui avait écrit, le cIiapitret <les r'arécissuenets -il
reiépondit, avec assez de justesse, semîble-t-il, qule

ic etaut à j'auteui' du chapit'_2 mmalormatioins qu'il fallait
dinputem l'oubli. L'ainée suivante, devenu l'interne du,scod
ýeoit * je lui reposai la question ;il nie réýpondit qu'il
[#vait r'iu d['voir lai-sser le sujet à ']'auteur du chapitre
-îéti'écisseiiuents -,d'ailleur's. ajouta-t-il, cela n'a gxuère
d'imîportance. Et, emi parlant ainsi, il seniblait bien

liéuîc'lopinion générale.
jiCepenidant, il y a lieu de se- rapp~ieler ici le précepte

~eCharcot. "Ont ne voit que ce qule l'on a appris à
Oit' Les' icIé(i5uiC de l'urètre d'origine congé-
,ita.le nie p)araissenit r'ares que parce qu'on ne s-at pas
aàJouterai miême, pource'taims thléoriciens, on ne veut

-les voir. Je iC )'e'ea pas ici de toutes les
bstructîons, conigénitales (le 'uî'ètre, valvules, imperfo-

rations, cloisons. rCoît cola est trés init'essalt, iast il
faut se limiter. Je, li parlerai point nion plus de l'atré-
sie du méat, qui est aus11s9 11n rércse ent ngénit41l,
mais qui est bien connu ; iii des bandes fibreuises fréquen-
tes aux lpoints nrilnet.les plus éroits dui eanLI.
Je n'aurai en vule que le véritable'téiseîn dont il
existe actuellemuent nie cinquantaine de <PiS pblé

Celui-ci se voit presque~ toit'urs un peu en avant
del jonction dle l'urètre p4 nien avec la portion neînbra-

lieuse, ce qui lui a \ aIi le nomi de 'én'br t

(l3azv). L'emb)ryolo)gie nous mîontre le pourquoi de
c"ttc localisation élective ;c'est là (lue se trouve chtez
l'embryon, la membrane cloaicale q1ui i~épare l'urètre pos-
t'rieur' , dérivé dul sinut3 irio-géiti tal, (le l'urètre antérieur
dérivé (le la gouttière urétrale. Une résorption incom-
pIète de ladite inenibr-ane laisse unt épaimissenient, dont
la longueur et la saillie àl l'intérieur (lu canal varient
considérablement. Voilà la genèse ; lat lésioni Iistologi-
(lue a été trouvée par F oisy dans unt épaissenient anormal
du chiorion avec intégrité de l'épithiéliumii, lésion très
différente de la sclérose inflammnatoire (les rétrýýcisseiiient8
acquis ;le tissui est, trop abondant, mais rcste normal;
il nî'est pas dur et saigne beaucoup plus à l'urétrotomiie
interne qu'unrtrcssmn ordinaire.

La longueur et le calibre varient beaucoup .coutsL,
les rétré'cisseriienss s'appelle annulaires , longs, ils sont
(lits cylindriques, le cylinde sténosaint ilesure uni i noy-
enme de 12 à m îillinmêtrcs, mais peuit n'v Ille 6
iiiilliimnètie(.s ou intérumi titia contraire toute lat longueur
de l'urètre potrerou même du canal tout entier. L e
calibre va d'une fili forme àl une bougie à boule 19) oit 20.
Le rétrécissement congénital est, (huis I 'i ieuse niktjori-
té des cas, unique, fâ l'inv'erse du rtêisu ntblemmnior-
rliagique, nmais il s'sceassez souvent a d'autres îial-
foraiations ci îmîgéiitatlus desý organes, uirinatii u xternies.
phinmosis', li ypospadias, diverticules de umèl l'e.

Les s~ymptômnes varient suivant l'importance de la
sténiose; dans les cas peu accenitués, il n'y a, pas de signes
d'obstruction. Au contraire, le trait dominant cst la mic-
tion impérieuse que les malades appelietit 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 soiý. rapidement satisfait, sans quoi l'urine s9'é-
chiappe dans le pantalon. L'association fréquence diur-
ne avec ?,ncantnem,, nortm-ne doit orienter les idées
vers un rétrécisseuîr'ntii et faire examiner directement le
canal. M. Bazy explique ainsi ce fait paradoxal d'un ré-
trécissenient, causant de l'incontinence sans qu'il y ait
distcntian, ni mômrre retention, vésicale : une très -petite
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quantité d'urine séjourne dans l'urètre prostatique où sa
présence incite constamment la vessie à se contracter;
pendant le jour, la volonté contrebalance en partie cette
action, mais la nuit, cette compensation disparaît.

L'incontinence guérit spontanément à la puberté
dans la plupart des cas; parfois alors, si le sujet contrac-
te une urétrite, on voit des sympiltomtu jes de rétrécissueiit
serré se développer rapim(lotent. Le rétrécissement con-
génital aggrave la blennorrhagie, et rice versa.

Quand la stéinose 'st serrée, les symptômes ressent-
lbt beaucoup à ceux d'un rétrécissenent acquis, seule-

ment ils apparaissent beaucoup plus tôt dans la vie. Chez
les très jeunes enfi'anîts, les troubles urinaires sont tou-
jours d'int orprétation dillicile. Quand l'enfant comnmuen-
ce a aller à l'cole, certains faits deviennent plus faciles
à noter. Souvent, le professeur fait remarquer aux pa-
rents que leur enfant sort beaucoup plus fréquemment
pour uriner que ses camarades et qu'il reste dehors beau-
coup plus longtemps [JUne miction prend quelquefois de
5 à 10 minutes l'urine sort goutte à goutte au début, et,
quand l'enfant pousse, le jet devient filiforme. Après la
miction, quelques gouttes retardataires s'écoulent dans
le pantalon. Plus tard, le rétrécissement se traduit par
un accès soudain de rétention complète, dont la date d'ap-
parition dans la vie est variable ; en général, c'est de 15
à 30 ans qu'il survient pour la première fois ; mais on
l'a vu dès le neuvième jour de la vie, et aussi tard (lue la
soixantième année, sans que cette apparition tardive
puisse être le moins du monde invoquée contre la natu-
re congénitale du rétrécissement qui cause l'accès. Après
un ou plusieurs accès de rétention comp ète, survient la
rétention incomplète chronique avec distention.

La constatation des symptômes sus ,numérés doit
conduire à l'examen direct du canal à l'aide de bougies
à boule. Le diagnostic sera ainsi tranché. C'est faute
de pratiquer cette exploration nécessaire et suffisante
que le diagnostic de rétrécissement congénital n'est pas
plus souvent fait ; et tout vient de ce qu'on ne songe
jamais, ou presque jamais, à l'existence de cette variéte
de rétrécissements.

Chez les enfants, l'incontinence, si l'on ne trouve
pas de malformation évidente pour l'expliquer (phimo-
sis, atrésie du méat), est trop souvent déclarée, sans
autre forme de procès, d'origine nerveuse et dénommée

essentielle," ou attribuée à 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-misère collée sur un
symptôme dont on n'a pas su découvrir la cause.

"L'irritabilité congénitale " ne vaut guère mieux, bien
qu'elle ait Thompson pour parrain. Sa description de
l'affection nous montre que les principaux signes sont
une incontiner.ce nocturne pendant l'enfance, suivie du
développement d'un rétrécissement à l'âge adulte et nous
apprend, en outre, qu'nne blennorrhagie chez les sujets
atteints d'irritabilité congénitale produit toujours un
rétrécissement. Comment s'empêcher de conclure, avec
Foisy, que l'explication que Thomnpson se déclairait in-
capable de donner, réside très vraisemblablement dans
l'existence d'un rétrécissement congénital de l'urètre ?

Chez les adultes, l'existence du rétréeissement est
plus communément reconnue, mais non sa nature congé-
nitale. il semble qu'il n'y ait, dans l'esprit des méde-
cins, que deux causes possibles de rétrécissements : la
la gonorrhée et le traumatisme. Si un homme porteur
d'un rétrecissement dit qu'il n'a pas eu de traumatisme,
très bien: ie renseignement qu'il donne est valable; mais,
s'il nie en outre avoir hébergé du gonocoque dans son
canal, c'est un ignorant ou un menteur, pense le méde
cin. Cela peut être vrai dans certains cas, mais il est
injuste de l'ériger en règle absolue. Demandons, dans
ces cas, si les troubles ne remontent pas à l'enfance, et
nous mous épargnerons la honte d'être, nous, les igno-
rants, en méconnaissant la nature congénitale de l'affec-
tion. Et ne trouvons-nous pas dans ces rétrécissements
congénitaux l'explication de ces cas, connus déjà depuis
longtemps, où les auteurs, incapables de trouver quelque
cause appréciable au rétrécissement, incriminaient l'ona-
nisine ? Comment celui-ci, seul et sans infection sura-
joutée pourrait-il engendrer le tissu seléreux qui carac-
térise un rétrécissement ? 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 l'effet ?

Mais, même si l'on trouve une blennorrhagie dans
les antécédents, il ne s'en suit pas que l'on doive rejete
immédiatement le possibilité de la congénitalité d'un
rétrécissement, donné. Quand, trois mois à un an après
un écoulement, l'on trouve un rétrécissement prémemn-
braneux 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 par
cette particularité, je l'interrogeai sur les troubles qu'il



LE JOIRAL DE MÉDECINE ET DE CIIIRURGIE,

aurait pim hvoitl. pon'îdant 1'nlîe et il ine fournit dles
rensein''n'nts tr~"i 'Yi~ifs mu iaouta-t-il, 'vs

ête l l 111hîeu ui lU l(>i( Ce 1 etin. (ux qui
lava iv'it siiié a il f éii-i('u'<l t I'l tva ient Pasil- jiéj-

Ces':ui'' lem)lu'm'ni soli vra ual. nli son î~ iIIoe

est assez sigmîii :gtl illi ,Jii f li]mrasti(l iqnle au
plus haut (degré, et quni se pla- n t de dI il ours iI it< d cou les
contiuellesI 'iipN*a d '1 î'uîî. danis Ila vessie, lIli,è
tre, le périllAe, le rectum, a \ee, ('1l <it î"., qjuelques iî'îa-
dia.tioîis s111))<ieiii's Il est miaié, pèr'e (le deux ou -
fanlts, et, sa l'eillue n'a Jamuais luéèsent1 lat minoîîdre trace

d'iîîlO<'t ol <> odOCCiq HO. blien qilIs aienît des rapports
mu' fset q1u'il afil î'îîe à e <t A er que lpi 5quatre

ans, il at la bnor'igeet qu'il trouve (Ine <'oute deé-
c<)uleiieuit chaquf, mîatîin tu iuiémt. Son iiie, qulej'a
exanii huée 1>r's de cii <iiiite lois, 1> 'a *jamua is moiteîiln le
nmoinîdrîe fi lamnt; Je lui ai dlonnlé des lamîel les pour' îe-
cue'llîr sa gott a ttîinale, et sous le microscope, il n'y
avait absoltulliejit lienc. Il est Éuci le de voir q u'il mie Sait
pas ce qule c'est q u'une bleiniorhiaie. seuilem uent, coin-
Ilile tolis les nerslei 1 eil k pu1. de ses ilîtaux il
tous ses voisinis, on liii a par'lé duine maî.ladie terrible, la
blennioirrlîag(ie, qui est lat sour'ce de tous les imiix qui1
frappent les orgalmes génIitau1x de's li)ilmo t iaiîlit-
littit, il ('st, ha.l té pariti' t.t e n t. M eo quli pî'stas
mie lianitse, et qumi est i et l'e.s ilSIdeiiit.acaie

nîoiciî edo sa i c>iat>é e etil 'té<iII îof
preîueilibî'aileux, rî'ècissCiîu('iît le i,1/ ue' aec ee'ste (lei <'a-
lial 't c>''nad"îi,<",, souile. Ce m't'esoîetest luani-
festelielit coîîgéllital, iîîlgî'élt, les infomations (lu mîalade
aul suijet de son> uréèti-ite iraili'.C'est ici le mîonîde

rnesle îîîalade affir'miant la gonorr'hée et le îmédecin
la niant. D)'ailleur's la dilatation c soi étréýcissemiient
est lat seule chlose (lui ali Ielioi'o ses dlouleur's.

I once le poinit iîîtèî'essait (le l'histoire de ces rétm'ê-
CiseiîeiiIs oîlêmiita xde Fl' î'ètre, c'est pî'écisern euit le

diagiiostie de leunatur'e coii(géita!e il suffit d'y son-
ger et dle le po>int a.ppo'tei' dans lat question de parti-
pris. Une fois le diagnostic fait, (et il est bon de se r'ap-
peler' aussi qu'il peuit y avoir des rétrécssements acquis
chiez (le tm'ès jeunes su jets) le traitement est facile. La
dilatationi est géné raIeenit sufifisan te. et I uî'étî'otoinie
interile Vient il bout des cas les lus rebelles.

Diagnostic et traitemnent de "l''échauf-
femient aréthral Il[1)

/hi,1.ble1)i. ('C;s LiYas 8 it9 d"S$d i(
v/v .' Voes(>j,,s ll'-týtie 'iI41hpiùl &: L i 0 ~è,

D octeur', a i un pettit écoulement tîreétil nil, mais e
nîe doit pas être une bieniiorrubatie oîdîîiîe ni' il uIe-st
si'uîenul (Ilue huit à dix jou "'Ilpres unl rapporut, sexuel
JO nie Soufi-v prcs(1ule pias el1 urii&tii, et Jni Ltit lieu de
peîîser que lat femmîîe qui l'aî donné est saine. -' Voila,
un Iligoequ'ilI est liquctd'entendre, et qui, mnalgré
le seeîbticisille avec lequel il doit être aceueilli, contient
ttepeildaîît ilne granlde parc dle vérité.

Il existe, v'ii effet, un nîomîbre considéral,le d'uriéthi-tes quii lie sont paîs provoques par le gonocoque, et (ont
la symîptoîîuatoloicc est bien ditî''lreiite de el de la

I e nîombreux travaux ont été déjà publiés sur lat
flor'e (les urétlhrites ut l'énîumîération de tous les microbes
relicontré's dans le pus urétlîral serait lo)nue. Pour nie
citer <îue les Prinîcipaux, nous signalonls le(' streptocoque,
le Stap>lyloeot ne, le col i-bacille, le li(auilocoq ne, des

SjlCIC.le bacille de la diphitérie, lu. bacil le dle Koch, le
lii (O L'O('15fa I hix. et c.

P arnmi les niombreux cas que jai observés, Je citerai
dleux observations particulièIreinci:, intéressantes d'uré-
thrites semiîuables chez des médecins. Dans un cas, il
s a lcrissa-ýit d'une uréth>rite kt strep)tocoque, et le confrère
(lui eii était por'teur rattachait l'origine de son uriéthrite
a tnii rapport sexuel pratiqué avec une feinite atteinte
d'un érysipèle. Dans l'autre ca-s, le puis uréthral cne
nait du coli-bacille qui fut conistaté non seulement di-
recteinent sur (les prépatrations, muais aussi après cul-
ture.

Mais eiî fait, et dans la grande mnajorité de ces cas
particuliers, l'examen i croscopiqutie (le l 'écouleme nt
uréthral prélevé au niveau du méat, nie nliontre pasi de
microbes visibles, et nie permet de constater qlue des lIon -
cocytes cili grand nomîbre, et quelques cellules épithécli-
ales. Même lors(ju'on provoque la réaction de mnuqueuse
uréthirale, so>it par l'iiijection d'une solution (le nitrate
d'argrent, soit eni faiktit bo)ire, au malade de la bière et

(i) Nous somumeshenretîx dle faire part à nios lecteurs (lc cetteétude si pratique de notre distingué collaborateur le Dr George
Lnys, que " La CIlin iq-ae " vient également de publier.
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du chiampagne, on constate que l'écoulement conservEi
ses mêmes caractères, et qu'il nie contient pas de microbes
visible.

Ont aur-a soin d'éuiinier de ces cas les écoule-
nient.4 issus d'une tub)erculose ut eth raie secondaire à une

t.uerulsegénitale. Le toucher euttentif des é'pididy-
tflcs, (le lat pros4tate( eýt des., v'ésicules séiniales, ('ni faisant
constater des noyaux daiiîs ces organes, fera fairce le dia-

Les urétlirites dit genre qui nious occupe sont ext
gêni'ýal asse. lotîgues.ý à se déclar-er. Les causes de leur
appar'itionî sont presque toui.otiis les iiles : ce sont

des e xcès de boissons, de coït, ou de fatiguie ;c'est aussi
très. suvent unt raippor-t sexue(l praxtiquéè aut momntt de lat
périodei menstruelle. Leur début (est torpide, lie pr'ovoque1

pa de r'éaction (loti1iturci se du co^té' de la mtuqueuse
uréthlrle et il n'est pmL5 rar'e de constatcer unt intervalle
du huit, dix et iiéme quinze jours entre le (coit coîîtaini-
nateut' et l'apparition dle l'écoulemnt frnc. Ce nî'est
que par lat conistaitationi de taches sut sa chîemtise oitpa
la sensation dle chatouillements dans Flrèthire que le mia-
lade s'aperçoit de soi) écoulemnt.

Dans ces inu itipIes; ci rcrnîstaîîces, j 'ai pu examiner
les femmnesý (lui avaienît pt'ov<)<1i de setmblables uréthri-
tes. Si, cii dépit d'exatuens muiiltiples et répétés, je n'ai
pui découvrir le mîoinîdre gontocoque, iii dans l'urèthire,
Ili aui lii "eau dlit p it~in ar conître', t ~i (.,()Ilcos

taté (les lésion s h.< lap partei gétli tal I eiist i tiit'ts, soi t par

dle la. tîjétrite, so1 pImi' (le la salpinîgite jatma is, dans des
cas alial ()gues.je ila i 1''t('1itr 1nuî fet iilneet t ltenit
saine.

la. duréi'e de res uî'étlîi'it'', -st pîarfoH is 1< t guo~

lentes àl dispar'aîtr'e, et no0ti soigtîées eIls la'iveîtt subsîs-

tit li temtps indléfii.

Le plus souven'it -o'e .uiêlrssonit litmitées
à l'uirè%tlre antérieur', et l'age t patlîog('iie (liii les engen-
dire se localise de prteirence danîs les ulaîîdes de Litti'e
-de l'ui'èthi'e petiien. On peuit Îacileient se r'endr'e

comtpte (le ce fait en fais;ant ur'iner' le imalade dans q ua-
tre verres.:seul le -)i'emliei' verre d'uiiîie contient (le
petits ailamient très noimbi'eux, et de for'ne caî'actéî'isti-

que on virgule, ce qui est l'inîdice d'une littrite accenttuée.
L'agent diéî'apeutique qui doit être employé de

pî'éf érence à tout autre dans Ces sor'tes d'u'êtlîr ites est le
nitrate d'argent, qu'on utiliser'a en lavages, àl la. cyede
1/1000. Ces lavages seront pratiqués ave,'. un boi-k et
quotidienînemîent.

Lorsque Le pr'emnier verre d'urinîe sera., -sous l'influen-
ce de ces lavage.-, deventu tout à fait clair, oin comtmenîce-

ra alors les dilatations méthodiques, d'abord avec leu

Béniqués, ensuite avec les dilatateurs l'i quatre branches
de Lollinann, en combinant ces dilatations avec des la.
vages au nitrate d'argent et l'on continuera le traitement
jusqu'à ce que le mnéat soit complètement sec. Si à ce
monment les urines contiennent encore des filametits il
conviendra d'examiner la muqueuse avec l'uréthiroscopo
et d'instituer, s'il est nécessaire, le traitemîent uréthros
copique propremenctt dit, par lit galvano-cautêrisaition des
orifices des glandes de Littre malades. Ce dernier trai-
te tient donne, dans les cas rebelles, des resultats absolu-
rment remnarq<ua.bles.

Cancer et Radiothé rapie

Les rayons X guéri ssen t-ilIs le cancer ? -- ou s'ils
nie le gulérissent, pas l'aggravetît-ils et même l'appellent.
ils?

Questions de toute première importance, parceque
le canîcer seiible plus fréquent et que d'unt autre côté' la
thérapeutique électrique îi end chaque jour davantage
plus dl'iimportance, à mnesure qu'elle connait mîieux les
inoyens dont elledipoe

On t jemt de traiter cette questioni à tond aut dei niter
î"tsfratn'îi. de Chigi re. des tr'avamux plus récnts

encore viennent dle par titre (le tous côtés ; établissons
dlonc titi p>eu oit ious eni somntmes, ce qlue nous pouvons
« tendret. de lleriiéet pattant conseiller a tns inaiai-
<les.

Qu'à <lit }éclèî'e, le niouv-eau menmbre de lcdij
de Médecine et. t. lecti'o-ThiérapLleiite distingué lui-niême.
Il est un fait de constatation expérinitentale, c'est que les
cellules néèoplasiq 1ues se snxtr tuf excecptions assez
rares, plus sensibles à l'action (les rayons X que les cel-
lules saines de voisinagre.

Canurers de lu peau.. -- O1 sait que la. formule histo'
logiq~ue des épitheliomias varie, ici la multiplication cellu-
laire est d& toute activité, là elle est évidemment pare-
seuse ; leur :iège varie égale ient, ici n'intéressant que
les couchesý !±uperficielles du derme, ailleurs ayant envat-
hi les coudches profondes : autant de particularités noU
indifférentes à l'action des rayons X. -"Tous les épithié-
lioinas cutanés qui n'ont pas dépassé le derme, petîseý Ml.
Béclère, sont justiacibles de la radiothérapie, qui les gué-
rit souvent et défini tvenient, avec en plus une perfý>c-
tion esthétique que n'atteint aucune médication."
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Le cancer al- t-il onvalîi le,; couchles su-dermiiques,
que la radiothéèrapie est plu4 iîmc'rtmcine et qu'a côté de
curesc ceti elile at enriegistr'é (les échecs iii<léuiablcs.

L'nnin ~ Iiqn '~des mn que u.e.-Tout d 'abord
ilnya qlue celles, dîrecteîîîeît- acessibles aux rayon,,FX qui ext puissent beîîeh1fcjer .conjonctive, narine, bou-

cite, pharynx, anus et rectum. Les succès définitifs
ciec*istré5s, sonit r'ares. Pert hes en a r'apporté (les
cur-es, aut Congr's Allemand dle Chirurgie, cn1904. Mais
nlous savns01 tous qIle Ces elpithîéliointis des iixuqueu-
ses sonit généralement rapides d'évolutioni et qule l'en-
Vitlmîsm1eienlt aminareest ic; biîen plus hâtif qule
pour les el)itlélioimas du olerniie.

Tumeurm mnalignes (li sei),.--A toutes leurs p)é-
r'iodes les tumeurs de cet or-gane peuvent - bénéficier
des rayons Roentgen]. Pour certaines d'entre elles,
1d'un e lenteur d'évolution évxidente," larditrpe

petit effectuer une guérison comiplète.
Mais Béclère reconnait que les bons ûIffets sont sur-

tout à retirer commne complément de l'intervention clhi-
rurgicale. Et encore dans les cas inopérables, pour' sou-
lagrer la douleur et encouragrer la nialade.

Sm-coîes.-Il est peu de tumeurs dont la mnorpholo-
gie cellulaire su(it, au-ssi variée que celle des sar-cômies
E.sseittielleiciexît erratiques dans leur évolution, elle doi-
vent offirr (le par ce fait dles re(actionis variables aux l'av-
onls hemgn. Et l'experienc cPimce e(Ille le nui-
croscoîJe fais;ait présuîposer'. Les uns (lîsparaîssvint, et
plutI(t rapidement, sous la racliotîlêrapmie :les autres aui
contraire semublenît eni être comme fouettés.

peti semublent iiiîaîîîîîuŽýs il r-ecoiuiaître l'incurabilité de
ces tum eurs par l'électricité.

Maunoury, electro-thérapetîte distingué, de (char-
brei et co-rapportent, au mênme congrès, abonîdait dans le
mêmie sens.

Voyons nmaintenant si les rayon s Roen tgenî peu vent
avoir des effets nocif3.

Un travail de la clinique du professeur Tèdenat,
(le Miontpel lier, nouas rapporte l'histoire clinique de
quatre cas de cancer à la face, (lui furent très évidemn-
mient aggravés par' la radiothérapie. JI'en citerais d'au-
tres. 'Même plus, il semble que les Rayons X causent
parfois des brûlitires et des ulcér'ations (lui sont durant
longtemps et inêmie toujours, rebelles à la gtîériss'ni. *Ce
sont là évidemmnt manifestations de troubles trophi-
ques profonds touchant nion seulement les éléments cel-

lulaires du dermie, mais aussi les ner'fs. Les observiitions
cliniqtues a ce sujet uc se conmptent pltus : c'est min fait ac-

Mais il y a plus. Il semble (le totute evidenîce que les
Rayons X appellent~ le cancei'. Porter et W'lmite r'uppol'-
taiemît, il y a qtuelque teimps, dhais les Aimis ., Stii-t-e-
ry ' l'odyssée pathologique d'unt madiogm'aplîe. A lat dlcr-
lîmatîte, puis aux tiluémations causées par le:, [iayons de
Roenmtgenî, succedmi 'Il camlcer, néècessiCtnit. ampumtationm do'
plusieur's doits.

Il y' a qutelquti temps la '- Semainme Médicale î'ele-
v'aît une longue liste d'épîtlîélimitas et. de sîteémmesli(, sur-
venus soit sur (les uilcéi'ationsg causées par les Rayon., X
soit suit' (les foyers de derinatîite Itupique ou autre, soit-
nuls Il la radiothérapie.-

Aussi pour' ré.sumier l'état de la (luestion trouvons-
nousi bon de rappeler 1-2. conclusions de Béclère, au Con-
gr'ès de Paris,, et de les exainiiiei.-Il dit, et je cite.

lo La radiothérapie nie doit pas êtr'e considérée. con1-
mue- une rivale, nmais comme l'auxiliaire de la chirurgie.

2o Quand une tumeur maligne est opérable, elle
doit être immédiatement opérée, et l'intervention chirur-
gaqle est préférable, ei r'ègle générale. à la radiothér'apie.

3o lEn présence d'un néoplasme IL~ ies débuts,dont
la nature inaligne est e ncor'e incertaine et plus gnime
ineit toutes les fois qtue l'ab>lat ion (11111imépamm es.t \ o-
lontai'emnent dî$$,ré,e par' le clii rurgiemi (ml templor'airme -

rxetiepoussée parum le imia ide, la mlitérpeest imudi -

4o Apr'es l'ablationi de toutes les tuieueîr imalignmes,
la iiidittt'ýra1 >iv tst iill<tui' s le but (le p''eîrles

.'o Enfin conître Lotîtes les tumeur's imalîgies jugées
inîopérables, la r'adiothîérapie est indiquée. ( "est la seu-
le inédicatioiî rationînelle et le palliatif dont il y au le plus
a att.endre.

.:- ous souscrivons pleineinemît à ces cinq( p)rm'ires
couulusioits,,-(Itui sont d'ailleurs àL peu pr'ès générale-
ment admuises. Notus faisons une r'éserve potur la ciiiqui-
viiie, au dire de M. Bèclère qlii prétend qlue d]ans les cas
înoî)péiables " la radiothérapie est la seule théèmapeu-
tipue r'ationnelle ". 1l semble (lue nous ne comunaîs9sojus-
pas encore assez le mlodle inîtimie d'action des Rayons N
sur les éléments cellulaire poul' poser déjà ce piuipe de
radiothérapie.

Il est exx plus deux autres propositions de Al. Béclè-
re auxquelles nous ne saurions nous rallier. Les voici :

6o Pour les épithélioinas de la peau, (lui n'ont pas
dépassée le derme, spécialement pour ceux de la face, il
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est pt-'Iils de îl r'î lit î'a ljcd Iîé'111pie, enl I11ai5>il (le l'ex-

l~Iiieertdt rîl'<I Iao N, C1iii l)elit. en lults aggî'ria-
ver Ili 111malaclic, ne dlevraîit ps eo nus selllble. le t'ire-

nîeec1 u lîixfoui, donî,t letet îiiatif1 est dans:111îbi
CeVS e.ilil Illiliîîa slle'î'elst laeî 1liiîteýs (lit donnîe. l'a.

81ut11io"i lit î'aceriluuc1îîc. qule Jc'imi' liotr p' art nous einplocy-
mais, (lilie un1e ((tîaelfeiIeaIele~jiîe

's a '(C> is ~ P 'c l'~peu ivent e-t ro'flv a
geî1seiiieit. 8oînîils, (i/'l ' c/ûs',' à. lit aIolea)e

danths touts les caisi où1 le''etj)ie i îiait, lxas ,î
diat.en (lt, C eestit. 'est le selll moiyen dle sa\'a' ils

aiîpp art-uetî iien t p:îs ati gi'-oupe (lesiii>aii'Il11-(1-
quebs îi( lit 'o mOlciî1i sltt à ur ''

E't tout nousi'( ma)15 intenions q1u'en tliei'aieliti-
que sitreoli ate use il est tite inica('ition form>itel le. La
tuIiilir e <st-elle ~ ol)("i'ithile ? l 'i nterveni on clirui'gical e

Qi und on saitîaiu lit ' de croissancre et la n1 i l-
(Mtt' du' ces t tiiiîeuî's, il y a foute, ce nouwu semible, à pc;-

die un1 teils précieux C't des tatonniemienits lie'rapeitti-
q lesi i lictîeu da(1ns la si gr'an de imi.jorîte des cas.

l'Il t2,rniaiiat, î'app1elonls les ti 'e :'s<oi'ls <lu1
Pl-of. ledeîîat. deo Montpellie 'î: m'ît is 'a, l s. ail expé)1-

f.; Li oithe'a'lcct i'euicIie (a'1î services
cins b( .S vast, due c'aiie'l. Poi'î'e 11<'e'll.-. 'a'alili'

les (1(111 c111', liicIl t''les ee. ..Oas 'leu vatlit les app i -
cationis des diver's (lk:ouîs es poudres at base d'iodo-

f'orme, d'anti pyriiie. Ellle peut, valoir plIus: en partie par
ses etl'ets nior1aux. Pour' les cancers pue'iiisleu
étendus et opéî'atoireien t gurérissables, elle fait peî'dt., un
temîps précieux et si elle n'est pas cause active d'agg~ra-
v'ation, elle en est occassion."

61a'n 'e s' pér etc cancer8 ï inope'ables, -tel] les sont
les indications de la radiothiéîapie. Elle comîplète et sup-
plèée l'initerv-entioni chii'urgicale. Ici Comme ail leurs, l'u-
nion fait larorce.

L'Institut Médical de Dussel-
dorf' sur le Rhin

S (iee i''(sî<>i(lti ~ ~<''~de I vrliii nons aivait

lit <léjir 'ii naugui 'atiot de ce'tte nouv~el le Eccîleî)1e rel'

de( 'c i dv<'<iii e I'ri.t i pie en LIlîu r e es iîg.dîx
Il iv\elrsi tees auilx q uatrle COin ildl ' 'le ne 'semtblenît
pas suiiî'ie ÎÏ l'act u"ite( l 'd'iseigneîinent dlu c'oî'ps mnédim'l
allemtianion 1111 luîs qu'au1x besoins tant de lat jeunesse
quîe des itiéd4ecitis.

lIstituîts e't Ecoles Sulperieur'es Méldicales ont stîrgj
à iiiiults enidrocits,~ et il lious a é~té doole 1>1lusieui's fois,
lors de noti'e prler(~ s(jou' ('n AIllemagnie, dle constater
lat per'fectioni de détails et <litnstallation de ces établisse-

de< Frleot scont biei connuîs. lRécemmîîenît enicore, on
iliaîîgîîî'îîit t Hleîdelber' u miInstitut destinîé auxrce-
ellés patlolcîgiqules et tlcŽîapeîîtic1ues contre le canecu'
le Professeur CJzerny en a !a hiaute dir'ection.

Pius recemmîîent ecrîe, on inangurait à Duss.ýeldoî'f,
enplein centrec de pays indcustr'iel -éhîîan, une nouvelle

éCOle supérieure_ de miédecinie piraticîue. L-e professeuir
Witzel, d lit il nious avait été donnué, à [iirst (je

I de iîî e(le'oistatet' la tiautc'e îiee c enî patliolcgie
H iîî uc 'et la ni'' iIl'is clexéît o c't.u i l re,

leala fo ndcat ionî et ala ci rectic a de la non vcl le
école. On eii a lait l'iiaugîiîtioii avec p!us (le tiOO lite,'
et les planîs soint drIessés 'pour en porter le nonilue il
1,200. On a choisi par'îîi les iuîeilleurs talents du pays
pour la direction des "Kiie.

Je cite Ofitz, pour' la gyîiêcologic et l'c.bstétri'icte
(Ces deîîý branches de notr'e art étant partoud uzîiés ea
Allemagne) ; Hofinîanni, en mîédecine interne ; W7itzel,
en chirurgie ; PLaiz, îtux yeux, ; Stern, aux oreilles
Sebilossînann, atîx enfants. Et ,en passe.

C'est donc dire (lue l'Institut s'est, dès soi) débîît,
assulé les ser'vices de taleut.s brillants et (lue le succèS
de so.n cnseigneinent est assrîé.

Aussi, avons-nous tenîu à signaler à nîos ecd lègues et
les avantages de cette nouvelle Ecole Stîpéiieu'c et la1
cordiale inv'itationî do s'on dietti.Conînaissant toute
l'affabilité du iîîaître (lui lat dirige, nous pouvons. assîi'e-r
à nos collègues un accueil des plus b)ienveillaîîts.

Nons savons (lue la pluplart d'entr'e nous von, <le
préférence Ù, Paris, d'àThoi'd. ; t nî'est-ce pas nîatur'el ?
Lar. langue parlée aux bords de la Seine est li t,îe
Et puis l'accueil des mîaîtres français est si cordial.

94
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,f.îis il est h)on, en 1inédecîîîe çoiinime cii toute autre ger-, de v'isiter, s'ils le peuvent, l'Allemnagne. l'Atiîîgle-
chlose, de lie pas toujours regarder les choses, par la nmeme terre et l'Autrielie. Viiter seuml îi'est pats suîsnil
limîette. (11iaque p)ays nl'a- t-il pas unt peu ses spcaié,faut soj<uî'îîeî, et pzirîlli ces séjouirs à l'étranger lialite-
ses iletl,(odenseînîe qui lui sont pitrticulit'esl ment profitables, uit stage à 1'É liole duéiu e M' ?lde-
et sonIt lat lî'céîtie de ses hautes écoles. cille à 1)usseldorf serait des, plus chaudiieinent à reeomi-

\oi la pourquîioi 1101is emîeOIîîrageoîîs hau-itemneîîIt 1108 jann

anius zqprtýs leur sëJour dle France, de poii.ssi'r à l'étra-iti'l-i Sr-JAî, UE~r.

PROGRES DES SCIENCES MEDICAS

Pathologie Génito-Urinaire

Tr'aitement fit 1chau're vin.-Il n'y ' as de trai-
teiulent véritableimnt Sp)écifiquel( dut chancre iiou. A ussi
Frineeschini a-t-il essayé deé trouver une nméthode p)lus
i apide et plus sûre que celles (lui sont habituellement
emniployees.

Sanîs doute le chancie mout est une affection locale
de nture bènione, niais il in'enu est pas moins vrmai 'îue
par sa tenidance au phagrédéiismne, il peuit ouv'rir la por-
te à des complications longues et parfois redoutables, sur-
toitt iu ni veau dles grancrlîomct.

Io 'bott dii iimé,deei n d';i tr, h t -ide t rai s-

forni eu (*i' f in nipun111 te soil caracteère spéeif tIe
ait 1);tv l)uDrcey, en unemie ila.pi

teîilo il urrs)naeiet Cette ti-ai sfoniîat iomi est

obteniue pa'r lat cauté risatioîi au moyen d'acid l ph(1 c iq11e,
PUi exd 'iqe cautérisation (pli n'est dal ersîs siuns
daniger, o ar si ce causlîque aogit inerveilleuseiuient sur le
bacille de Dm '-ey, i i prêsente eî. icimîe teiips sur' les fs
sus une action telle que, pencl.n¶ tin certai 'i teiiips, la
plaie reste torpide et ne se cicattrise pas.

L'idéal serait de posséder une substinice p)ossédanlt
les avantages (le l'acide phénique, sans en av'oir les in-
convéniints. Après de nombreux essais, l'auteur pr1opo-
se la solution suliante

Camphire pulvérisé .. .. .. .. .. 6 grammies
Acide phénique .. .. .. .. .. .. 3 -

Alcool rectifié.... .. .. .. .. .. i 1

deCe mélange est liquide limipide, inoolore, senîbable àii
dl'eau il a déjà été utilisé dans l'anthrax, dans les pa-

naris, etc.,.jamrai.s encore on ne l'a conseillé dans le chan-
cre mou.

Sous cette forme, l'acide phènique perd toute caùs-
ticité, et cependant il peut être employé à très hautes do-

ses; vOici commiînemît l'auteur l'utilise : aprs avoir lave le
clîalici'e et toutes les parties envi ronnanltiLes aece lino s 'o-
1 ution antisep)tique, il latisse tomber au milieu dut chan-
1-111 unle ou dleux oouuts du liquide indique; le inalade ie
ressen t aucu ne doui l eur, aucune brûlutre. L'auteuri prend
alors uit p)etit tamnl)pon de coton hydrophile, à p(-ui près do
la grosseur dut chancre, l'imprègne de la solution, puis
l'applique sur le chancre directement, en excerçaut i-
mne une iéovèrc COMnPY.Ssioii. Il recouvre ensuite le tout
de coton et de gaze, puis renvoie le malade, en lui recomn-
mandant de nie pas touchler à son pansemîent pendant dix
ou douzeJ.ours. Ce~lui-ci doit ensuite continuer son parn-
sein 01tiit et a- <11 iimlpre;s av!rIet (tye'n c'e il
Udoit. lU faire la mêmeiiil ap1>>1icil tin deux< o~is <1 1 a iiu i cette

aj pl icu-t n no mido it. dilrui' j111e deuix ou tro is hliures. aprwès

quoi 011 lave, on essulie, puis on appilie de lmpîrme

qui est certainieimenît la1 p>oudr e cicatrisamnteo.

Aveuc ce procedeý. I'atii' m i guerm ilee mqnat ut
(jeelianicres ilions, danîs d'excellenites coinditions; c'est
donc unet i métho< de ~ siil > facile indolo <re et efiteace. ii

doit être esvc

Trctmnut (les (lewr lû a V8i.-.Luys,

dans unt excellent article pub)lié dans le Bulletin de 'As-
sociation française d'urologie, étudié le diagnostic et le
traitement des tumireur«s de la vessie. Il recommande- con-
tre les polypes vesicaux de petits volumes, le traitemenît
direct àl laide du cystoscope à. vision directe, et tout spé -
cialemnent son modèle. " Détruire les néoplasmnes vésicaux
eni utilisant leS \,oies naturelles, sans ouverture chirur-
guicale de fabdonen, tel est le but (lue se propose le trai-

tement enido-vésical." il conseille le galvano-cautère com-
une agent destructeur. Evideinent cette méthode ne s'ap-
plique qu'aux petites tumneurs.
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I ( noembe 1907 ý. Bvlwouip)i1  de Polyries îîe
îîîîes '-onlt uuuev viluse d'aitîalitsi lenît, de filtâie, et Pl".

Paret n le, îe l era il) à lit t iii ercu ase. I vieu rtaite-
niennt e ss era à u r Va' I 1or I aux Iîî(i ticittenes

dii s~t'un' nerv u iiis aux uns] i tieat.eu rs dle lat teii -
-I>)atrielle, et. viiihii il lat iioedîeu(to lrviti ve.

( olilille an inevîn ils, onl dounnera lat valérialle Jusquaà

lues '1ol yli pa ls i on r lss djalet iqlne>, le sa.ly-
cy late de soude (1 polytî ru' (le. n iervux , des goutteux et,
dles lnîîsî),li. belladone et, l'opînuîî (polyurie des
ilic<>it,i-eiits, dles <laenucle brolillre (le ptsiî
(le -2 à 3 gri inîes i dil>te jalpse) l<11 ces' iil(l dica-
111e)) ts sont coi are - idu 1 îles eiiez les polyn î'î nes Ili r ne-

1)1 it.> i n tersti iel e. On Pourr'a eneore fai re dle I 'lydr)-
tleime(dou~ehes tièedes, dl< mcl es cîn jet surll les loin bes),

de I'ltl<t(()1ntsconîti nus (le 5 a <illll Iinpèes
Pend(anlt, o ix 1 intes tous lus dleux jouirs, le 1)(ie( piositi f
c îu riiZtt tonte laion laiibire, et le p l uégtir tilà
li. nulque).

Les illod i caýt ioIi5 (le lat teusioni artéêriel le a emlployer
sont, l iodure dle Ilotas.ýsiin) <'il dle sodiumi (0 gfr. 50) à 1
ri, le tantunii, l'ergotilîeIanîil. l'lw -Irastîs, peu-

Vent être essayés saufi d ans le cas dlnmîiie
Les dérivatifs (pmgtils et sarlu eS on t à oem-

ph''dans les pl )lvirie.sevess lallene et le
i1hoi'utii s er*ont esaé îa Ires petites doses. eit surve'(Ii-

la ut lat fatigue prodlu i tes so ai t par les sud atiîons a bonl-
(lanltes. 1tlarîmi les dé,rivati Is, on- peuit Classer les mnoyens
dle revulsioii (ventouses, cataplasmnes sinapisés, frictions
stimuiflantes, pointes (je feu>.

Les diss'oivant s de i'wide wi e(Jfournal des
]'r,'c<ie>s 4 janvier 1 908).-D'après laio' let lithîine
nie serait un dissolvant de l'acidle urique que dans les
tubes à essai (les laboratoire s: cliniquemient elle nie sel--
virait qu'à fatiguer 1 estoiiîac des malades :cependant,
d'apr-ès Feuivel, le quinate de lithine donnerait des suc-
cès au moins apparents.

Le bicairbona-i:e dle soude àl la dose de (6 à 8 grami-
mes, n'aurait aucune, influence sur l'acide urique; cepen-
dant, adiniistré àt faible dose, il semible avoir une acti-
on certaine, commue le prouvent les succès obtenus par
les eaux dc Vichy, et lat Préparation suivants:

Phiosplhate de soude desséché',â 2g
81]llatte de soude .........
Bicarbonate sonide ........... 3 gr.

Pourîî un P)aqluet à faire fondre (danls un litre deanit
dkEv i a i . Prendr'e til vYer à -jeun, un deîuîî-verre à
he<ures. à 4 heures et ai coucher.

Le salicyte de sonde à lat dooe -lde 3 gr. augunen-
tv'iti i 'eè.i 1 lcd uriq ue, d'a1)rs Fauvel. il faut
('iter auîssi lat pipérazilne.

l f'aut, a vanut to( ut', su pprillier la. viande et conseil-
1er. le i'g evégé"t ariei et h erîmaré;, par le rét'gii me seul,
on pmî rvieuît à gurrles mnigraines tenaces des ur-icé'ini-

41ue.

Pathologie hépatique

sesIimiqu.- es écetesdiscussions, qui viennent d'a-
voir lieu àt la Société de chiirurgrie, (le Paris, sur ce sujet,
mîontrent toute l'cu~iéet l'intérêt, de lat clinique (le
notre collal)oraxteur le Dr Bi3cîoit. Les voici résumnées, a-
vTec leurs inudicat ions cliniiques et thiérapeutiques.

Mà. Tuulher fait un1 rapport sur une oi)servation (le M
M. ion. Le mailade prIseiîtaît, emi liime tenips qu'un
Poinlt die côt)é, de 'adneet une voussure (lu côté droit,
Prinmcipalemîenit (lains lat région du l'oie. Il ni'y avait aucun
sighie( d'épanuclieineiit pleural. L'expectoration était Pu-
iii I ente, ut l'e xa n en <hd's critel mts y é l»îtlpîsuc
d'amnimes. 1,ai radiographiie était ii)èg:ti\e sur le sie-ue
prec(is de la aité pîruilcuite.

Mà. Marion pemisit à un abcès de la) face convexe du foie,
quoique cet organe île fût pas abaissé. Après avoir ou-
vert l'a.bdoîuîen sur le bord externe dii grand di-oit, il (lé-
couvrit le foie qui avait n aspect normal. Plusicîurs
Ponctions demeurèrenmt négatives. M. Marion fit alors mine
résection costale, ce qlui lui permit d'explorer la ca-
vité Pleurale. Celle-ci était vide et le diaplirame in-
tact î nais, àt n iliiiit donné, ont vit sourdre une gouit-
telette de pluîs ài la base du poumon :on la suivit et l'on
arrival dans une cavité initraz-puluiionaire: Drainage pos-
térieur et guérisoni.

M. Tuffier montre la difficulté fréquente du diagnostic
de ces suppurations pulmnoaires. La radioscopie est, en
pareil cas, d'un grand secours :elle montre lec'omtour très
net du diaphragîne et les r'apports de l'abcès avec liii.

Dans certaines condi tionîs d'ou t'illage spécial, il a et
recours, avec succès, à la poniction exploratrice faite sous
le contrôle de la radioscopie.

M. Walther insiste sui l'importance (le la radiosco-
pie qui, elle-mêmie, n'est pas touJours fidèlle. Chîez une
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jeune fille' atteinte, de par' les ni vons X, (l11 ahe V an

gl,(1(I\ux ii~ i baseC. 8(' Vidllf i.1ar expeet.orat ion, la pneu-
uiot 'ne'del h4~ Iv 111nt t que (le la stelerose génerIla-

lis' lu)'is <1h' 'a viteê. c(lv ci siég.:eait dans le 1 eSie
rieur. j)I'es(,ue sous5 la ClaV1'ileý.

i.Lgeuinisiste sur' ce fait q e n l'explorationi
la pluISa-t.t eniti ve, le peiulgt ueit passer' at cQ^t.e <lu foyer
pulilouairev que révèle pluq l ard l 'autopsie.

M. B icai'd cite lui fai t 1'r.sonnl où, la radioscopie
ayuîut uiioll'uit e 1'colle'ctioni pîofoîalje l'01)eraItiouî muontra,
ail colitiaire, un abees séeotimmînédiatemîent sous les

noes, dans lat région 4capulaire. li y avait. lun deutxième1(
abcè's siéigeant prè'ts dul inédiaistin et que lat radioscopie
i tNait îîas révélé,

Mi. I )elbet dUL que les kystes hiydatiquies di, po'îhuîon
suipl)-Pus oui nion, sont le triomphe (le lat radiogr'aphîie
il ni'en est paýs <le mêmue des autres collections })uruilentes.

I 'autre part, il peuit y avoir unt désaccord extraor-
diniaire entre l'abondance de l'expectoration et les di-
ifl<Jiilu (le la cavité.

M. Loison communique les trois cas suivants
P aris le premier, il s'agissait d'un honmme de quit-

rarite anis qui était entiëô à l'hôpital pour de.s abcès du
foie. Il y en avait trois, qui furent évacués et drainés.
Quelque temps ï,près, il préseina (les signes thoraciques
qui tirent penser à1' une pleurésie enkystée ; il eut 111enie
unie voîi mpui:i il mîouîruit. L'a utopsie mlontrt lii

jabces deý lat base.
1 )ans le <l -xn<."s, il s'agissait egaleîineuît dV'unl

holinie qlui etaLi t porteur' (le pluIsieuýrs abcès du l'oie, les-
quels furenmt ouverts, mais qui, à auicunl mlontent, n'avait
présenité de syiiipt-3n-ies tlhoraciqjues. L'autopsie miontra
'Il eiioriiîe abcès (le la base droite, qui était adhérente
aul diaphiragnme îîon perforé. D)ans ces deux cas, la pro.
paga-'ýtioni s'était fa-te directenient du foie au poumon par
l'in terînldiaire des lymphatiques.

l)aums le troisiêèm1e cas, au contraire, il s'agissatit d'un
Processuis cînbolique. Le mîalade présentait une matité

drote llat jusqu'à l'omoplate. Les ponctions <lu foie
étanit restées négatives, M~. L.oison fit une résection cos-
tale et trouva la base du poumion1 fortement indurée et

adhè*ene. .auitopsie montra unt abcès volumineux de
cette base et unt foie intact. «M. Loison reconnait qu'il
aurait dcû ponctionner le poumon.'

Lithiase bilaire et pacét 8 econzdaîrýe.--Au
cours de la lithiiase biliaire, la bile modifiée a une action
:irritante simi' le pancréas aul travers duquel elle chemine

>Site la1 rt'neirn r t-7uatiqui, (lit <'< tti Ilé/l)(i-
pu'-( f î kh f 'ii. <'1<irii y. Bd. LXXXI.) - L'au-

tetur r'apporte l'observation d'une fillette (le .5 ans
qui fut r-enversý; par- titi camfion et 4ii eut, une déchirure
<lu canal lie'patn1 uie. Oit é1tablit le diagîos;t i( sur l''xis-
tence <Ilu ballonnement du venître, sautsn îtus pér'i-
tonléaux, et Sur. dan e.<l pigunemîts biliaires danis lu-
riiius. hit fit, le (riia-dii cnal hiepate 1ue et lat gué-
risoui fut obl)t'u r-aî;îdeîiemit.

J'a cauise dle ctt rupture réside <dans unt hyperal-
loigeîiii (es voies biliaires tendues entre lý sillon

porte et le duodénunm danis le cas de tiraillement du f'oie
en haut, dut duodénumi en bats. Si le conîduit biliaire est
en t<)taIit* déc hiré obliquenient, l'ictère peut apparaître,
si les fausses inieiuibraues rapidement formées ne s'o)p-
posent pas -à la résorption des pignients, Caractéristique
est l'ai iiaioi'issen e rit considérable lui survient après ccttt-
perte de bile jmais surtout après lat résorption <les
sels biliaires. Dans, l'observation rapportée par l'auteur,
malgré la stérilité (le la bile, il se produisit une péronite,
fibrineuse conséq1uence de l'action corrosive de la bile.
On n'a, pas encore signalé decats de péritonite septiquedue
à la rupture des v'oies biliaires. Quoi qu'il en soit, danis
tous ces cas, seule unme opération peut porter remnée
aussi doit-elle être pratiq uée sans retard (Huldebrandf).

Rupture traumiatique du canal ccho1édloqute.-,e
cas concerne un employé de chemin de fer, qui avalit été
comprimé entre les tampons d'un wagon au repos et

dans Il v eoqe.il ne r',%ut1e soiv& lit unei( 1)( teréo*e -
/;/r*,I.'.'',( 11 drt xrne simnîut volonives
le, cu elter et S< >1>11051111t. /1pl'iiii'.' O> à 1~' u<uiu
(1,let b1 ile .qnr/'<,'ptneJt nbu ie. Le trni tc t'.

Jii<'it (Ouisste siliv iel 'îenît à rétabl jr lait uéî ilt
dles v'oies hiIlia i î'e et uruto ut àéIvL aut delloi's lat ile
i rrit4itit Ve luit era eslri s Ipaiit asso5<"/. 1.1
mnit. haiuto t' <'Ct(t. e > >'rati<>n, on1 r1 11w' le e/rtfilnt pn n-

x*''ttqU( i ii il>ii it l rui t ouîît par'pu~wtî i t(1 r-
racte.rîsée par la., pruéseîeew dans1. la1 cavi te e(tnl
<laina1is grais-Meux e'n taches <lo bougies. fydt oie ePcwûst

(lii (' )1'E'p>il alait ni ri lorinatou les cel lle(s ali tue
en1 acidles g'a.s. s' usN I*iuulllueîlce (les ferunieuts nuea
tiqules aftiuîae,îutdversés dans cette cavitéprto

néle2" d'héuuîoru'acgies diffulses qlui résultent de lat di-
<eti>ides pis > asuirsous11 l'inf luen'ice égalemiient

des rtiinents îîaîîrréat i îuns. 1)i e iî11>?1.
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vfilix ~ I n W :ige l qu I i )0usa.i t fle's ou1vr'iers I.,1 Cfoin1-

J)'f'44ifi l vatdlm-' quî'unî itîstiltt L'intl.i''ss éilit

vilt ile *p(iir ie lfIIii p4l i'(i) iiif'nt d:Ïs il n'el

f'lfl'ffii~':.i1*l>i<,;ilî iîe j tf'îfî SJIv, (If !ae i 't il ~vit.
l> ~ ~ ove i''iL.î<' f i ) i il dIf f t! 111. -1t 1i m il lit if' ti' in et! 1

..ifff fi'f 1 i) i 'lt , f .lfI t -f il ,Iiffj- , 1)i I

i~ fX li' l l . I!pfhfl I. ffblie à 11 fflit Iti il ilf' rat.

If lt Vo1f''f11 uiil. Lejfs flf)ilIfifI1-i .1 liflffiiluf5 1fifi1'''.

iI "y lt.îi ft f'iii I f'. a'%.l n ff (li'ffIîit if mi de<s i'tii'$

t h je'uîJ>IIIM tii'<I f l ~sitailt 11 1 tempsll1(1 111 511

il (it If"(.( Aq: fi')it.i( m1 f I <'s i l Ifit iE 'e f ifS')i.If' p)t'lsist a.

nue/ 'iv r.a Ii,('/ < It. l'f f i i5 t~ I' de ) f-St(- a 1

Oto-Rhino-Laryngologie

los11t (oli etsu i g:l'

chalitile cols îlots poirte le ti(f 111 dîîygdale. Ili fXS

pilion's (11i vo<ile 1nIlt.Iitý lif' >e!t le's de'ux ml'.dbso
(, qu!I<(e pr~Pm ~ ~*~ je la l)asf dIe la1 lan guie

1réýseIIte une nappe ' lynpîîoide, formnant la fi'uu'ièmeu

( »UY.!/<(LI1C ou ei.iiyiuilv' Iiudie1' et Ijînl l rlîîîîlo-

l)iiiir-yiK est r(couIver"t 81ur -si partlOi 1x)stéielcii'e de i'ainyg-
dale de Luschika ou q wb/ iiý eW (f iiygçyh'e, dont l 'hyper-
Lrophiie conistitueo Ce queo Voil est convenu d'appeler les

végétations adénoïdes.

I illI,~)' tj ~< 'oi'ite la q ual ificatioen d 'aiiiîyg.
dal j cf, flangrluf', x sapin u1 m' il t-olte affectiona at teigniant
les dleux tf)liSilI'5 ><IStii'

EQu, md hait-il leNP ule#î ?

I ~î io i' t <'t aygrdale gifss )5(,tift ('('ei f'V~

e'st E'H nea (u 'eIit11i1eft.< îa 1111 ll U alnyýdaIv fvo'~nt-

iiîf'iif'f-t -il a.e ''vfliiiilleli',fi' 1 Lti Ivt l euenx
istf' la)'<I> pour efut <fi'ga.iif, ('t -Aon1 vil)5Ltf est (iliheltift
'va) I 11f')' 1% Par ('(''4 te p oùii -;f. f4'lont si fetei vIlniit les.

eî "t tge fIf' pliari\ i'iix'. les ralgsde groi'gf'

non j bi'f' fdfen<ie t Iî;s ii .ivnta i s S a i'''jlic' ayant

'<iivifJfî ''fi vurs (lll1yjeuf' paailf I i('ii x, ('onduisf'lit
01111' J))igelit il*' au ii l ' 't iff li ii fve t l ig atf'ft i

t 'i it 'ii 'u 1i't' 5)1i ' i 111n enflant t IV I<S ai'tlygda les

('tif )iilif'5 et Je v if'i15 poulut' I f I- i fil lf'vf. *' (" est une

Eu i'eti te If' t'jft il li 'ilt lf)inormal et nia

point à~ su bir de f f'astrl'i <1 ai nvg'da Iivfii îe. ti i'i f a
liit il1f i'i'f ii' ie limiof) (< lems liitfiIi'ep tatioi de
I iiiîagef pîil1'yiîfivilif.e \ ola Ltit. llef il uevoit tiiiié

1"e r,

1t fýiiiq 11 iii 4a1 )Yef' r chvii etin e el lotteuese

Pou' e X.iliii' ilii phlîa*i'i h M fet suritout tit il n1iai'V lix

<lel l'it..iattit e'\ itf i. les <letIX <'IHes sii aie

o Se contentei' (le firie siipîeineîît, tirer' lit lang~ue
ea'h ils a i ne vs oit ien (Ila bu iue foile undfîi)

OU< on f(l eit tropj. KiH 1t.'t Id e''liIsio fdl le iaîeue

<(uî<' If'il' \(flillll est norm'aiîl.
2 1) Oin ne le'i', I)iti, 1io1)11lus. ouviri lit bouchIe :e

lf'lblt tii ,411 11linit,tiîit à.iiîiri sa g' g. Le p>ftlte

l>ii f 'iv 1' f' bie'nI lair o' n d>1<ans li Cli'hIiî tt pite'îli'lle,
f fiV't ff'iiesU'tiit'itla b>ouiche, se ('()lit i'aete aul naxi:iini

1î î.u id issil t Seiv-l enst(iS ('1 it'ai <11 i 'ilt le~~CiIl
t'Il ''ilf iii,'' conîstr'iction sie'g;< de l'istlîiiie' du

trosit'i (itii <ltf)iîit iif<ei8 lIII ni'e'xe nis5Iux et fait

t:Xe'tit'i auxatngfhles llit' ltthtt'oIl en avant dlun

'q îa', de 't'l---fnlf)ilvniclit sîj.i?,'à;ýiaŽ dle Casiue
Par- suite, les aî gllsu 'plo'î'i de îit lig'ne ic-

<liîl',11s1' acý-oIe1- par-fois. D'où (;n tir'e i tîs-taîî1teillé-
iiient s~1 aiu iv~ante :gr'osses itinygdai-le!? -= ablation.

La pî'ygocieet V'eaiuîoîu des amygdales doit
,i'e fait <ib. lat façon suivante, qn'il peut seti-bler puéril
de rappelel'. Lae bouche étant ouven'e, Ic sujet t'expire

trarnqui IIllnit, taudis qu'unie spatule di-pi niýie la lanîgue,



LE JOURINAL DEl'T MIiDECINE ET1 IDE 'IlI1UIiÇIIE
9"

l: 1~i$ ' 'v i t V liit n' bblet i. -il d'' Il>.î~ ' la g e l îs >
1 (Ile .l1t . limiite <ls IeîîX t i'l's atlterletîrs4 avec't 1<' tîîs

p lir l tri( 1 1-,( bl1 r o l IIl P i V

8f<Ii I', -bpU''ull vobt t b bl-l111ql1, <'es.t -a -dire vaî pro

cf"( iî l t, l<'txîîîîîveîî ( lî 11 lb -, i'S 1 il<Lut ibb lt1 entlîî 111 t g 1aî 1

)uî Itle voitî les Ilv (il.,d n on

)N ENs U'VERî .1 1,EL" % Ni A LEs

Yub <11landb (.1 les son<t li Il<vi les.
2<> f 1i ï i d 1 . S, <b)II
3< lr/ri il j I (1 '.s /J'<ioll ': I'oi Mlop ne I d'is-

a al"ide (.sf irn>sse. il ib s50111etit. <un re-Sult.. unea' it

sîiste et trop simlu1 iste- En e L îoiil ire- d 'i îygla les
V(>ilîiiîei55 x îtJamiîas, (liez les eh fuîîts --t les adle

(Ilui vl1 sonît piorteurs, <14'fterîliiiié le mîoîiîlre trlolle <ré
iwrid l ui oeîî. Ilais quan îd les toîîsi îles, par leurî propre

accl î eu ,ent traventf lit re8pi ratio>1, son t. le x-,iége d'in -
flaîb u:' i lisré~ et .~ ét i 111 ieutuîîe 'v <ixý d11> <e t> ont -

lit(, \le.iîb, o<ix (îîî,,l ~ dirait bliet levlilaît
pn;''Lýt iîlepleinle et.e1 e t le veopîîît

tlîoraei<1ieluLlîitLin est ibidllu1e. En> pare'il Cils, dut
retil va en'Xîsteiîee <le Výetiiîs ad<lenoïleýs et lx-

rése t tale simpos<»e.

11. - AMYGL)ALE.S INFE<1'ANTES. Daihns noînbi'e
de ra-s, les itiîîvgdales, même ex;îeîetpetites,, -sont
le siège d'infection mulitiples et récidivantes, qlui ne ces-
seiL qiju'avec- la disparition de l'organe.

Ainsi, les am/ghuli.s <uigités, .4urvenant pilusieurs
fois par an, déterinient, par leur répétioîî et les pous-
sées fél) iles, (les troub1es dle l'état général. A la longue,
elles hypertrophient la glande :double ratison pour in-
tCeeni r.

Les a nùp1al'iles ce'ypt iq VPs, 1u e et-naires, consti -
tuenit miîe indication opératoire bien nette. Quanrd vous
observez des enîfants, porteur de petites amygdales, (lui
font des angines caractérisée.s par (le grandes et brusques

a.Scen'isioiis thermiques, 40,-, 40o,5, et une eîuption de

)oi litsq blancs. J.-IIîIî1ttr, Iî)pilfte<'s., loges <laits les cr-yptesq,

déjîî'1î1at'i eîfilt Il el 1.1 i Il att einftev et qti e t rîulitviîien lf

I kles i t (Ilrl'bil O'Villb2e. Volus ''re il lois -411is

1.i lu illcv up:îte>1.''i le pareîilîvîîîel .1iîîîygdalîiî

ut~ 1i t//<l; i0 , . bt ibbiI, Chetz 1<' intile ,;l jet. eoîîst it-liit

lii>'li'ebsst ' bjb"l.t<>i'sur11 liqttell<' il v<'st iîîuîeilt' de

s< î)> t jist-icuibes do> I i lai bf.

Nombrlîîe de'iîlî''s eut faîîts (ut adultes. pe'î.'î
iLlt 1.1 î'hîl.ee( dles t>(ii1ls les cî~ ',des r'e~î,par-
1foil. de 'véiîue eavtions, qi Iml(belit <his lemtî pi o-
fontdeur', ('es ains eltî- ttteCilel, solides. Le
îîiîîlad(e le., e-xpulse; soit, par ille crolupî'bssîoîî <igiteLlv,

so -itlt is- u1n efih<rt, 1 <'toux (IVi (<'0 ce >calICuls

aîîygdliîîs''est absolumienît ilect'e Il enl rétsulte dles
trîoublles digestif',; doit- lat ca1se v'erital)le esit Souv"ent
lonîgtemnps illec(>lliit'i. Que dle maielades, a * %ait t u videq

reiiites donîi til's bt les pâete-s. lu s î<plbb 'o <'t les
1b-Ilits etiits <<it hb le lb StlSlîtlîî( ltlssle at
é,L( t l plv,<~i on t'lai t dles eliî*es <le \leliy mli luitres sut-

tfionts h yd î< -1 il <raI <'ý-:s e't, qui gielisselit aLvc qutel <i les
(.(bul)s de p ince, le'ur su ppriiiant îe foyer aîiygdal ieil

lt 011uiué OUtt P<>.'* (l'iel j)-i ticipe î(' (Il olde
e ej->(i--e -'niîqe oil s>e ppjn eé des )n/dlîs pell

li nstrumîent t-raricliaît, c <n i> tratetein t raI. ori.

M1. -AMYGD)ALES DLÉTERIMMI NT DbES TROUBLES
DE VOISINAGE OU A DISTANCE - Beaucouip (l'atirnygdali-
tes, en particulier chez îes enfatits, sont mroins trolîlan-
Les par les sylliptoîiles locaux qu'elles provoqiuent (pie
par les lésions à dlistance qu'elles détermîinent.

Faut-il rappeler les otites suppurées ou flot), les
b)ourdonnements dl<oreil le, la surtdité, qlui aCcomhpaignent
souvent les angines, parl'linîterméîdiaire ou flon) d'une
adénoidi te C(b coli i iti i te. Nomtbre d& brow/hjl,8  et
dactcidents la' irîci irclbaux chez les4 enifan.ts, ne rcn
naissent pas, dl'autres origine que (les iiîîîygdazlit.es prée-
xista,..tes.
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Pend îîtlontcîî~ < *j a irefué dpure(r de. enfanîts
el'eZ les JU4l <lsîîse' b (',iJyphItle,d'ptî-
r i/r, >Le>l anintï:în *. c')< les amuygdal ites ()Il

de! mêm<><lit S 1I e siliius Je neo N<)yIIiS alo>rs
Forgeule îîîliimin lle ýt1* <<iige l l ' PS 10~' fOfill

n~~~~à i sin 1 's i. à rid j<>i e comstiatais des amygr-

dales I 11)1>aî il ori mile. 1wi vollii neuses. des vté

t atnnsliei te n lliii i i lire ;e t je 111, refusais a

i I trviît< ii ki r;ili ej e l)ecela is par scruipule et
espîî t insvter

'J'appr)ena11is pasr 'ýau mite quîe les enfauts avaient ésté

01r) 1<le fleur Végétattionjs u1 de! leurs amilygd(ales, et qlue
lat (rE IsII en tît resîl1tee Ces r'apports patiiologi -

e neetre le tissu lynipoid<' du phîarynîx et, celui de
l'intestinî sont (les mieux e4tblis et doivent tou «jours faire
frtiîl er des aniygles quand il al été lill econnuii

loriie (lstroubles ga8tro-i i ltestiia' X.

Ei.%te-t.i II âge de Ibit'fIileetiou î(bilà'
I'abatium es :-titgda.)Ies ?

C'est une erreur mnédicale et n pir4jugé maternel
que d'admettre 'le l'enfant (]oit, ïivoir atteint l&ged

SIx MI huit mlis pîour et ' eiaase se,; tonlsilles.
.Atteuîîl-onîL trht laî eîîî.*t te'" <les UL(I (Alde ou îîuî

J« tiiitPpi-11 *.it li111 ) îîîîln' toilli.' O n o1jecte-
ri <1mIi. le* <aes îi E',tô<t repo lissen t ta rd.

Kt (ilmil ela- serait pa i il- ilrî -'t iuSe t sl:îl er

nit or*i'tile (luii at dete'uîîîn du îlouîlreux îîla et est.

Sisee >tib1)1 de pro>voqu ler i < Ouii ia < n >e IC >1

plus g-ravses (Itue l'amlygdalotoînlie elle-même1)(.

Commiîe ji; le r#Pl>etv souîvent. il Il'y a pa d',ge pour
extirper les aîIîygdale7s. <pi ' le illilade ait deux mins oui
quarante, il ii',y a qlue de, indications.

l faut dlonc vaincre leurjg de l'âge, du fait de
.a r&'iirc, -ommuue il faut éiaeîutrassurer l'adulte
(lui, par crainte riîi'lérir<i )eeeaavoir son)
phlegmon ann)uel.

Il y a des précauttion s it prendre et ceci ) n'amène à
établir les contre-indicet iîms (le I amîygdalotonie.

01. lie doit p>as elâlever les ititlygda-lc-s

10o Au cours ou au décours d'une «?nygdhhlite? a-iqaè;
car lye'nî et lat vascularisation anornmale du pa.
renelîyiiie anî,ygdal ien provoquerait une Jîénîoirrlagie faci.
le.

2o Pendant lat pér'iode nns'rrl et chiez le,
/<,?lo)I >',pou~r lat iutme raisoni.

La (.lin;ujue

--

Chronique

L'intéressante con féîrence de sir Dyce Duckwortî,.à
Par'is, ai uii cm le <'l'Entente Cordiale Méiae"et que
no- lecteurs lironît dans la correspondance de Paris, nî'est
qu'un lever de rideau, pourrions-nous dire. Les dieux
pays font, échange de confé,renciers. Ainsi, parmi beau-
coup de noms brillants, relevons-nous, du coûté français,
ceux de Blanchard, Bergur, Brissaud, F1iauju, Gilber,
(lesset, H-artmnann, Landouzy, Labbé, Mýarie, Pillar'd,
Raymniiond, rfuffler, Vaquez, Widzai et parmi les clin)i-
ciens anglais (lui trav'erseronit, le détroit, nious notons les
noins <de Barker, sir Tii. Barlow, sir Duckworth, Ferrier',

MacKezc. ir WV. Ramnsay, Maýyo-Robson, sir Wriglit.
\'ikune très belle idée. Il est mîunie etmmnant quî'elle

ilîait pas gevriî plus- tt

La 1'aculté (le Paris vienît de créer uneo niouvelle
chaire <le clini<ue ol3ércldont elle a confié la dirc-
tion~ au j>rof'.-sseur 1ibnotD sige.Brillant coni-

féeee.M. I1 ibeiîîont-i)essaignes occuipei'a avec tout le
talent qui lit; :s;t connu, cette, nouv'elle chiaire, aux os
deýs îmrefeýsseîrs Pinard et Bar.

C'est avec regret qlue nous eristrons 1.la morlt (lui
pr'ofesseur Segond. Merveilleux opérateur, Mj. .Seýcond
était en plus doué d'un brillant talent de conf('recieî'.

M. Gsse, lesymatique et si excellent chirurgien
de La Pitié, il Paris, vient de se voir- confier, par la. Fil-
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cuité, un cours de clinique chirurgicale. C'e-3t une pro-
motion que nous signalons avec plaisir à ses a nciens amis
canadiens.

Parmni les nouveau'- gagnants de pr-ix décernés par
l'Aadéiiede Médecine, nous signalons avec plaisir âl M.

Jayle, Luys, Chievassu et Alquie-, de Paris, et M. (Cal-
mnette de Lille. Nos fc'11icitations.

Les Congrèés s'annoncent de pins en plus nombr-eux,
D'abor-d le 16e Congrès international de Médecin2

se réunira à Buda-Pest, fin aoûlt. L'Univer-sité de Buda.
Pest est la seconde,, en impor-tance de l'empire d'Autx-iele.
Ses bÏttimients, qu'il nîous a été d nné de visiter, sont
pour un grand noiU;je spacieux et r-écents, de même que
les laboratoires son1t fort bien installés. Et puis la ville
est najteui~etassise aux deux bords du vieux
Danube. Elle vaut une vite, cr-oyez-moi' Ses édifices
puiblics sont de b.ute beauté, et son Parlement, enti-'-
îatîes, est, CIOOmi iiuS, plus dumc- e Son

peuple !fier et beau, vraiment:
Au commncement ýie septrnbre, Il e Congrès de la
iééInternational. de (Chir-uri-ge. Voici les cinq sul-

jets à l'ét ude, et (lue àcýs chirurgiens les plus utm-si de
tous les pays ont été personnellemient invités à tri'ate-
le '-ancer, la clîir'urgie du foie, l'anesthésie, la chiri-uz-gie
du rachis, les hernies. Les nomis au progni-amue assui-
rent des réunnions d*itîtéiî't. que bien peu de Congm-è*(s

M\aintenîant, chez nous, « a -Canadian JMedicýil As-
sociation " tiendira ses î-èunio -), à Ottawa le 9, IO -"t il
juin. Nuu-s encour-ageons nlos confrères àci-elîem
y 'Lssîsteî-, miais aussi à y pr-endr'e unë par-t. active par la
un ,*.-ç'nt,«ti>î dje travaux.

La chiuutg e américainîe vient! de subii-'une p)erte
sensible dnns la mort du professeur- Nicolas Seuni, de
Chicago. Suisse d'origine, le br-illant chirurgien av-ait

ludomicile aux Etats-Unis depuis 1853.-ÉSean ieut
tous les hionnenv's professionnels;"uxq ueîs un médecin
Puisse atteindre. Il conti-ibua beaucoup à la littér-atur-e
médicale, et plus d'un de ses ouvi-ages restez-a parmui les
classiques.

Les Sociétés Médicales

Soei4été nI(dieaIe dle »IontréaI

SÉANCE DU 17 MARS 1908

Présidence de M. Lesrage

Membres présents: MM. E. Asselin, Au!.r-y, Bour-
gouin, ia'noit, Bouchier, Beauchaznp, Derome, de Grand-
pré, Dufrebne, Fi. de Martigny, Foucher, Fournier, Ga-
gnon, Hanadfield, J.- E. Labrecque, La8nier, Larainée,
Malouf, Marcil, 0.-F. Mercier, Piiriseftu, Roux, J.-N.
Roy, liacicot, Rous.seau, Trudeau, Valin.

M. Bourgeois, secrétaire, et M. Dion, assistant- secré-
taire, étant absents, MI. l3ourgoin, trésorier, lit le procès-
verbal de la dernière séance, qui est adopté.

M. LeSage, fait part à la Société de la mort de la
mère de M. 0,-F. Mercier et de Mine Harwood.

M. S. Bouclier propose un vote de condoléance.
M. F. de Martigny seconde et demande que le pré-

sident représente officiellement la Société Médicale aux
fzmér.tille,; de Mine Harwood, qui auront lieu demain.

1 f;

Présenitation de 1iîahlde.
Un cas d- néoplasîae de l'esteniîza t.raité par la py-

lorectoîinie.
Le ilalade, iUli ',3cieii eoxalgi(jue(,, guéri en position

Vîc]leusil. Il a coiînice a soufiir de l'est,iizac il y a
six ans. Depuis, trois ans i'-cs troubles stoiiacaux s'ac-
centuent, et depuis trois inos tous 'es 5yi~tùl.sd'une
occlusion de plus en plus comiplète du py ore.

Ce irialade a sanis doute souffert d'un ulcère dlu py-
loi-e sur lequei(l s'est grefflS un épithélioma p>ur.

M. Mýjercier fit la. laparotomiie il y a un peu plus de~
trois seinainès, trouvant une tumeur absolumjent libre de
toute adhérence. Il fit, -suivant le pr-océdé classique, une
pylorectoixie, dépassant la lésion d'un bon pouce.

L'exam,,eîî microscopique fait par M. Deronie et conti-
nué par M. Alphionse Mercier, a donné un épithîélioma
pur, variété r-ai-e du cancer du pylore.

34. F. de Martigny est hieni-ux de féliciter- M. ïMer-
cier sur le succès de son intervention, et quoique l'exa-
nien microscopique dénote un épithiélioia,, il a f6ci e la,
guérison du malade. Il insiste sur l'in.ocuiité de la lapa-
ratomie dans les cas de cancer de l'estomac. Même dans
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les em.m's~îu'~ cet e intid ciltion perinet dIn faire
quelques ois he >;'tîi lo! (l luîi'ti.fI simple gastro-

()t'i t îII i îe'îu 1îlimîîd (,Il nie peut. l'ire'< la <ite
t elj' i~ i! i a vu <les mladeo.is enl ti rer dc I,i ieie

ii\iitîîeliI 120~l~ de l.o)ids et qui, Ji la silite lFinire
sîiliile. g:.in lif iiieî<st ()III iv n pu ivir 18 mîois.

Il Y a fies ra.I ml li' dîal-ncîstr je s. il'es dilljeile, rais
ais esjul l. eSiolIie M, e(l.itit pr'esquie pas :m. 11'ý()

i î i l a r iv i (e tle l o ù ili ( s (l t u le e s e t ro u ve.

Il y a del x mis, il a 'tealien a pr'atiquer' liie
iajîîtoîuî (I>l>itii('s511 titi malulad(l( liez lequele on1

po1. >se <le diiotir(e <'zier (lii pylor'e.
'v iiialtdl' ^îvt' de 4N aiS, aVa1it pul travailler a son

iiterde iliielllis'iel' 1is< li Lq1ilize joursi' avantlit-
velitioli. A ]*()a iIl s e trouva c'il preselîce dluni

d1V51 iii'u(e (jI i dV i et (oit'lE Iiult l( in

(Illig. Iro l dia gnoist ic v ers leulî'igeî
',-s ('aIi ieis (it sI il, no ite -ii uis arivenit tout

anl delit, a Ilit. q leon petit faiire une op''toîlarge et
t'esPI'ei nu 5.1is il inn a illeîte. L es d:iie (lIes-

a iearivent eiixaelnîitali<1 I re lIase, lors-
(juil est: trîop t ard pourl to''li i '. tim ;-; ii < u 'i\ e et

(A~I la L r(Slo-eite )loSilu 1st l el ''sî "e hîe
liuiel' il\ îil'î'i q ui et 'oliveiit enl lî's.l '(I(iii

illtllîie ''I ~toîuîeoi selu r (le >e~'u ii~' e'i

quland ils se trol'event devant tille tllliîîeii' (11i sein :de
S'adIrlssel' ain îluiriii

la .1 aî>a'<toiîlie exploratrd.iice laite (la ns uni Service
hiospital ieir miodernle, il(- p'sene presque aucun îidanger
et la oatoene'soîi st. 1111e ope(,i'ationi datt

p)1lus bqeýiige qui'el le est laite surt uni SuIjet enicor'e fort et,

«..' D)r 0.4i". Mercier aîbonde dlans les remnarquîes
(Ili Dr F. de Martigniy et setLend sur la, difficulté que
pre sente le diagnostic de certains cancers de l'estoinac.
il ('St en laveur de tenter ait. moins la gatrtio-entei-rto-
inie danîs presque tonts îes cs

M. o. R5N 'il DE PIÈCE ANATOMIQUE

Permîettez mîoi de vous présenter. au non (le M. le
l)Dr iu-1cqle et eni mion nomi, la pièce ailatoinùjque

dii petit inaXiade que vous avez vul il la delîlière Séance,
lequel a été operé pa10noS le 4 inars :lynîplo-sarcônie
du cou.

JTe v7ous ferai grâce <les deýtails: de cette opération, M.
Sait-Jcqus (evant vous rapp)orter plus tard s n ob-

se*va.tioîî cil entier. ('p mdn.laissez-miîj vous dire
qule litreioîfut teullibOrieiise cutiý' lit tiumeur

ulliaitsuri toute sa loncîgueur à laul (les vaisseaux

eaî <u lut' î iie'esit L u d issertù io i unînt ietîse de la
curtie t, du pîîeuîmîogastî'h 1ue. Elle se pr'olonigeaiît

a ~ ~ ~ . mis lrir a(l eJusqu'au trotel)ahi-éd.
plialiîue. iiIteýressait lo loble droit thiYroïdlî, ai Ilque
la, poinîtu de la glande par'otide et sous-mafxillaîire.

Lesveiesjugî'ulairles inîternea et extei'îîî dûrent,
lt' os ji e t Comm le le liauciel 'et le stervo-cle<lo.

i ias <1<1ie ifaisaienîît cý a'î1s avec la tuilliîn î, ils durienît '
eg l îe teî evea inmsi <(1'u ' ,'ttle î'd uede peau

<liii était tr'op foi'teîieiît adIleente.
Dè)s le soit' de l'opér'ationî, le mîalade avait une ta-

cli *ve<i'îi< telliîieît coiîside'able qu'il était impîîossible (le
soil.tl' OI pouls. Ce'tte tloblycl4'(iC étaLit dluc soit a

l'absor'ption de la sécrétion tliyr-oïdieiîî -e, ou. à l'irritation
du piîeuinogastî'iqule.

Je, V'OUS ai (lit, Messieur's, qui 1avanît l'ope'ationfjavais
coiîs;taté une par'alysie (le la cor'<i ,~ocaîle dii côté opplosé
à la tumîeur ; ail 'jouî'd'li, cette Paralysie est disparue,
mîais la coi'de î'oeale dii côté opéré est il son tour' para-
lysée.

Cette dleri'èree piaralysie '<'explique par la lésion dui
î1é1o n''îtqeiouis avonîs cepenidanit îîîélîagé aut cour'sde

I.' i't~ . 1esiu e al iza di thcuilté <le I ibéi'atioî dui
11,1w' t i' 101ol(1 i d4roit for'temieint adhl érenit al laiti ilieu i.

I 'exaii ieiiili('osioa ne de ce iîêoplasine pî'iîîet dle
coinstater (lue nous1 sommiies el) p'é-seiice d'un lylîmpliosar-
conte àt fornme mixte, globo et fuso cellulflaire, Présenitant
une disposition celli.ltii'e itrès lâchîe qlui r'applelle par en-
di-oit- le uyi*-icie

,l Moiona Par M. Boucher ' A l1tpopo dle lat for'ina'
tion d'un1 CCiîi.ttô pour1 étudier le foinctioiînenilenît actuiel
de l'inîspectionî médicale des eclset des modificationîs que
l'on t'ait actuelleme<nt subir ï) celle de l'îgèîiîuîcpi
et les fonctions des gardes-îualades dans ce service.

Cette motion n'aà pas eut de secoudeuîr J- n'a pas (té
souinis aul vote de l'assemblée et cependitîit lepéseît
contie au pi'oposeui le soin de for'mer Iui-inênine un coiîi-

4o Epitîélioina. de la face et r'adiothér'apie palr AI.

Voici les conclusionîs de cette coîmnhîiicat-ioi
Io Les rayonîs X, sonît une arme puissainte c litre

le cancer, quelque soit son oigine et sa situationî.
-0o Ils sont le complément inîdispenîsable de l'iin-

terî'ention chirur'gicale.
3o Il est le mieilleur'plutlcnr la douleur.
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DISCUSSION

Monsieur Roy demande à M. Lasnier
Io S'il croit que les rayons X peuvent aggraver unle

tumneur épithéliomnateuse ?
2o S'il croit que les rayons X peuvent transformer

une tumeur non épitîlèliomateuse en un é%pitiéliomae ?
3o S'Il croit que les rayons X peuvent être lit cause

du développement d'uit épithiéliomna sur tit tissu sain?
MH, Fouclher .je suis un fervent de lit radiothérapie,

car les Rayons X, sont à l'ordre du Jour. Certes
plusieurs, opinions dissidentes ont, été émiises: lat même
chose se Pr'oduit, chaque fois, qîumine revolutioni S opère
dans une partie queltonq1ue de lat médecine. Le(, point
obscure, qui reste à éclaircir, C'est de fixer le domiamne,
opératoire, il reste plusieur's points de technique a appro-
fondir. A cause des insuccès obtenus, il nie faut plis con-
clure de la, q1ue les rayons X, en sont la cause, il faut
chercher plus loin et voir a modifier la ï(echnique.

M. Paîrizeau ; je reCleverai un fait sur lequel M
Lasuiier a attiré notre attention, au cours de sa Commiu-
iiication. Bienî qu'il eut IL faire des applications de
rayons X, dans l'angle palpebral de l'oil. Il n'a pas
jugé a pro~pos de protéger l'oil de son malade et comme
explication, il nous dit, (pie la consistance même del'i,
l'emipêche d'être attaqué par les rayons X. Je crois qu'il
y a aussi d'autres influences, qui font que le globe oeil-
aire est protégé par les rayons X. C'est (lue d 'abord les ray-
ons X ont une aî2tioni élective ý,i les cellules eîmbryonî
naires :c'est unt, action necrosanite plutôt qui' ceoèî
et nous v-oyons la pri'eîîe dans ce fait; qu'un malade por--
teur d'un néoplasnie est-il soumîis trop loiîgteiipsà
l'action des rayons X, il nie tarde pas a succomber i. a"
toxémie et l'analyse au sang décèle une quantité coîîsidé-
rable de toxines cancéreuses.

M. Asselin :Les rayons X, sont le traitement idé(al
pour toute léIsion épi thé('lioîniateu tse superficielle et d'après
Béclère ils son.,t sans action lorsque l'épithélioma est situé
profondément. Je demanderai à M. Lasnier, si, avant
d'appliquer les rayons X, à son rialade, n'a pas été tenté
avant de procéder 8à.leur applicaition de faire un curet-
tage de la plaie.

M. Lasuier: Je répondrai d'alx»'rd aux quostio;.,ns po-
sées par M. Roy:

Oui, mais alors, nous devons plutôt admnettre un (lé-
faut de technique opératoire. Il y a un ulcère des rayons
X. Il faut savoir distinguer dans une surface où l'on fait
des applications radiothérapiques, les points de cette sur-
face qui en ont assez, et ceux qui en ont trop. Par un dosage
mual règlé des rayons X, et avec un manuel opératoire

défectueux on arrive malheureusement à produire cet uli-
cère des rayons X.

Je nle le crois plis. Je suis toutefois disposé à croire,
que les mayons X. peuvent provoquer le cancer.

3o Bien des4 Faits ont été énoncés, mais sans pr'eu-
ve auicunle.

M. Roy se (lit très heureux <le coniseiller l'emploi
des r%-yomîs X eni temps opportun par exemple pour les
épîthéliomalls superficiels (le lat peau, ce eni q uoi il est d'ac-
cord av'eu les dlernièr'es propositions de àt M. Beelèî'e, ïMi-
nolury, MacTédenlat, L.eVy et Rives. Pour Ce qlui ('St
des épithélionmas aî'e "vahîssemieit dle,; tissus prou >oiiçls,
la guérison est fort prloblémnatique.

Enî l'éponse il M. Lasuiier (lui afflh'ue
1I) Que les l'av-ons Y 1).; Peuvent pais transformer'

une tumeur quelconque enî épithélioma.
2o) Que ces5 umêmes l'ayons net- peuîvenît pats être lat

cause d'unt épitliélioina sur uit tissu sain, M. Roy fait
par't d'un tr'avail récent. de Mâl. Levy et Rives de Mont-
pelii-er---et dans lequel M.Jle I)i"fesseur r1édenat allirmei
l'exactic précision <les faits rappo1'tés-relatant qui-lques-
uns des nombreux mnéfaits de I& radiothérapie. Par' exemn-
Ple :

Sur' 70 lupus simnples soumis aux r'ayons X, mien-
dai Costa signale 7 foi.i la transrormiatin épithieliomia-

te:,. acload rapporte tit cas, Wy,s unt cas, 1 iClI
tit caLs. Bieu plus les layons X l'ont du caner sur lat

peusainie après uit stade plus o11 moins long de demite
rebelle. Sick dlut faire, une fois, la désaticulation
de léJ)aule pour' (anel' deý la main chitiu ouvrier
d'une usine(I'zdauîpotîlt's, de Roelitell et une autr'e
fois, il puit se bor'ner ci extir'per un cancer du dos de
la main. Gitueî'e eut ég-alemienit (deux cas. Poltel',
Foulton, Gor'lle relatent aussi dles faits danms le mêmne
sens.

En terminanît M. Roy stans insister d'avantage, s'en
tient àI ces quelques reminal'ques.

M. .J.-B. Pr'ince est élu inembî'e titulaire à I'Lun.ý,ni-
mité.

ALFRIED MARCIL

Assoeiatioiru iIédicalc <lu 11Distriet ti'Ottawa

RÉUNION, A THfURSO

Assistaient à la réunion, MNM. J. Robillard, J. Met-
caîf, J.-E. Longpré, J.-D. Sicaî'd, S.-W. Cumnmings, M.
Power, J. Lsabelle, F. -W. Chuirch, N. Desrosiers, J. -E.
D'amours. Sous la présidence pro-tempore du Di- Robil-
lard, l'association vote des résolutions de condoléances à
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Son p.vésidenit, lv, Dr Lougpré, à l'occasioni de la, ilort de
son père.

Entr'autres propositions dont a été saisie l'Association,
nous notons.

.- Adoption de l'état de compte de l'Associiation;
accusant GIr caisse, un actif de $0.54 centins. Proposeur:
J. Mletcalf-Secoiideur-: J. Isabelle.

II.-Proposé par le Dr Cmnings et secondé par le
Dr Powers que le C'ouverneur du Collège des Nlèdec.iis,
pour ce district, M. le docteur J.-E, D'amours, soit prié
de vouloir bien demnander au: Collègre des Médecins, lors
de sa prochaine réunion, la rectification ou l'amendement
d'une clause de son règlement, à l'effet d'obtenir pour tout
médecin porteur d'une licence pour la P. Q.' le droit de
voter à l'avenir, à Fltind'un gotuverneur, .quelque
soit la province où le voteur est élu domicile.

Proposé par lu doctut N.. ]Desrosiers, secondé par
le docteur J. Isabelle qu'à lienir, tout membre de l'As-
tiociatiomi Médicade dlu district d'Uittawa, demneuranît hors
des limites du ditit jusede tous îes droits et privi-
lèges accordésý aux îjiiîbresý actifs. (Cette résolution
ayanit été acceptée'-, une clituk,, de nos règleiienits sera,
imnimèldiatenent aienuduée eni ce senls.)

IV. -Pruoosé par le docteur E. Lugpré et ,-uconldé
par le docteur J. Mietealf que le comité de R~égie soit
ebargé de reviser aî'ec soini et d'apporter toutes ies ino-
difiatiuns voulues ak uneu liste de pix (titrif tiiiiinmuin)
que le Sécrétaire vient de déposer sur la table: qu'une
cvpie- corrigee soit ensbuite adieueý aà uhacun dts uide
cins du district. ai u(; un i ib luur faisamit part du désiî du
l'Assou.,tioni de iut.or l'atlulitioii de cette échielle du prix
lui., de la prlJîciîiîîU IYý1J jiq(ui aura lieu aL Un(i1 , damîi le
cours de la dci ièmesenîdmî du Juin. Div-ers, autres: njia.-
nutierits, ayant trait at la emuaLtioni d'un Tribunal de Déoit-
tologie, sont aussi à1 la, garde du Comité qui devra, les re-
viser on imêne tenq)ps.

RE-CilARLATANISME

Le secrétaire donne lecture de plusieurs correspon-
dances adressées à (les r-abouite-urs et sages -femmnies. Sont
rapportés euti-e autres les cas de Mine Ainable Périard,
'de NI. Jean ffieux, de Mmiie P. Phiarand et de M. La-
mothe.

Mmes Périard et l{exsont des-accoucheuses. Mmle
Pharaud. pratique la médecine générale et Lamotlîe est
un spécialiste.

Il fait l'ablation. des cuicers et tuineurs de tusu genl-
res au moyen de l'emplâtre mierveilleuse.

A chacun de ces audacieux qui osent ain-si comnmiît-
tre de semublable délits, aosque le chiarlatan,iise es i
étroitenient, suri cillé (?),uet si sévèrement puni (? .dans
notre iu\i neu, l'AIssociationi a intlimé l'ordre d'avoir à
cesselu imnméludiateuîeîît tentte pratique, sousw peine d'U-mîeon-
nir les .... foudrets que depuis quelque,, vingt annté,,s notre
Conseil Provincial p,- t'oet dle leur lancer.

Résultat: Ils se sont soumis pour la plupart. une
seule: Mmie P. Phîaraîîd continue à poui-suivre son idéal
.... Mme Pharand est donc i-apportée au Collège des Méde-

cins et il appert qu'une action sera imédictiement i.
tentée contre elle.

RE PRATIQUJE ILLÉ~GALE PAR DES ;IÉDEÇXNS
N0N-MàCENCIÉS

Le secretaire fait r-app, -rt que lors de la derière.,
réunion, trois méidecins pratiquaient sans licence dans
notre district. A la demande de 't'Association, dès aViw
formiels leur interdisant toute pratique, furent adressés,'
chacun d'eux. Résultats; L'un a depuis obtenu sa.liceij1-,
cence, un deu xièmne a laissé notre district pour allers'u
staller dans le comté de Terrebonn !-, et un troisième Co n-
tinue -le pratiquer sans permis, comme il l'a fait depula
plusieurs années, alléguant que tôt ou tard, il se régùlè1.-
risera...

RAPPOWR DES CAS DE PRATIQUE

Un cas de .\léîingocèle congénital (enfant de
mois) par M. *M. Powers.

Uîn cas de mîaladie d'Adison. par M. Metcalf.
1 -ecture d'un travail du Dr. R.-P. Camnpbell, sur -~é-

tiologie dle la tuberculose rc'naIe, par âl. S.-WM. Cumnming-I.
L'assemblée fut close sur un vote de condoléancé- n

la famille de notre confrèr2, M. J.-A. Larue que la fièmr
....endémique de Hlull nous a ravi dans les derniers s'lx

mois,
Au dire du ceux qui ont eu le -plaisir de le colnl--

tre. M. Larue fut un iii decin distiingué, en même temps..
qu'Jun'littérateur fort apprécié.

L.a prochaine réunion. aura lieu à Hlull, dans- les derV:
nirsjoî -sde juini, les 2onférenciers de la circonstan1ce.

sieront M M. S.-W. Cuînimingrq et J. Sicard.
L'Asoiatonest particulièremnent reconn.%issante,,

Me.'siuurs les' docteurs Mdetcialf et Robillard, pour l'ac',
ceuil cordial qu'ont eu nos sociétaires dans le joli villageý
de Thurso.

Le secrétaire,
J.-E. D'A?,roums.,'

__o

Correspondance

DussELDoRw, Rhin, 26 février 1908.-
A M.f le Dj, E7-ugène Saint-Jacqusý,

Monl cher collègue,
Par7 le mêmie courrier, je vous fais~ tenir des pro5-'

pectus de mî,)Ltr nouvel institut de Médeci-he. Je viS
serais reconniassant de 'bien'* vouloir en faire part
collU-gues par l'entr-emise de i-os journaux.

Je -voub piziai t ut particulièrenient de Jen dre
i,1re les, poiLesý de niotre ititut et de nos cliniques sôit-
ou, u.i c ies 1pu t'l £e men 1 idiion. seulement aux mIléd.cin.s 'al-
leîîîaîmlds, iltais- aussi à nos collègues (le 'l'étranger, e t quýý
nous surionvs heur-eux d. l'-,s aider dans tout'ravail pr$
tique ou de î-eclerche. qullils 'seraient 'désireux d-eentreý'

pi-ende Avi-c 11ies salutations amical9ý9,

(Signé) ýWLTZEL..


