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Df CRITZMAN, Direcleur.

TRAITEMENT DU CANCER INOPERABLE

FAR

Le D TUFFIER

AGREGE A LA FACULTE DE PARIE, CHIRURGIEN PE L'HGPITAL BEAUJON

Voici I'exposé de mes essais thérapeuligues poursuivis depuis 1890 contre
le cancer inopérable. Fentendrai sous ce nom un cancer épithélial dont
l'exérese fofale (fover primilif et propagations seeondaires) est au-dessus
de nos moyens d'intervention. Jajoute que je laisserai de eoté les cancers
de la peau, et surtoutl de la peaun de la face, ces caneroides dont I'évolution
et la curabilité sont vraiment tout a fait spéciales, méritent une place
a parl. Ainsi limités les cancers inopérables sont encore (rés nombreux el
leur ¢tude est a tous égards bien digne de toute notre sollicitude. Malgré
la propagande si justement conduite en faveur des intervenlions précoces,
conlre les tumeurs accessibles, ou profondes j'estime qu'a Uheure actuelle,
le nombre des cancers gui nous sonl présentés inopérables est supérieur
i eelui des cas que nous opérons.

Cette déplorable constatation tient 4 deux causes :

1* A ce que les malades ne regardent pas comme eancéreuse une maladie
(ui n'est souvent ni douloureuse, comme le cancer du sein ou le cancer de
I'utérus, ni tres hémorragique comme le cancer de la langue ou de Uinteslin.

2 A ce que les médecins, et les plus éminents ne sont pas encore
pénétrés de cette vérité seientifique fondamentale a savoir : gue tout cancer
bien reconnu w'est actuellement justiciable que de Uextivpation, el que toul
cancer soupconné doit, pour le plus grand bien du malade, étre démontré,
fiit-ce au prix d'une opération exploratrice. L'ouverture de l'abdomen esl
infiniment moins grave que la méconnaissance d'un néoplasme au début;
el j'ai surtoul en vuoe ici les cancers de 'estomae et de intestin qui malgré
loutes nos croisades ne nous sont livrés an début que par quelgues spécia-
listes aussi clairvoyanls que rares.
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Mais avant de se poser en réformatenr des maeurs médico-chirergicales
el en altendant l'avenement d'wne ere plus propice a l'opération précoce du
cancer il faul venir au secours des malades inopérables. Trop souvent la
certitide d'une issue fatale nous les fait abandenner a lewr malleureur
sort. La démonstration que ¢'est la une faiblesse indigne de la chirurgie
¢t quiune thérapeutique bien conduite leur est secourable est démontrée :

1* Une survie considérable est donnée a des cancéreux dont les jours
semblaient complés et la sensation de bien-étre qui accompagne nos soins
atlentifs équivaul pour eux & une gutrison morale;

2° L'ameélioration notable chez les malades, dont 1'état dounlourenx est
veaimenl une des eroix les plus lourdes qui pésent sur humanité, est sou-
vent obtenue par une thérapeulique bien conduite. -

Ces deux conslatations sont surtout frappantes, dans les rares établisse-
ments destinés exelusivement aux cancéreux inopérables et dont Munique
spécimen en France est Vhopital « Saint-Vincenl », que dirige avec lanl
de sollicitude mon collégue et ami Récamier. Nombre de malades arrivent
a Sainl-Vineent dans un élat de cachexie tel qu'ils semblent devoir mourir
sous peu de jours el cependant ils vivenl encore, grice i ses soins, de longs
mois el s¢ considérent sinon comme guéris, du moing comme notable-
ment améliorés. Avee la disparition ou la diminution de leur état de
misére, par les soins approprics, heavcoup d'entre eux retrouvent espé-
rance el presque le bonheur de vivee. Cest qu’a la tumeur s'ajoutent
souvent des lésions infecticuses, source de douleurs et d'hémorragies,
lésions que nous pouvons atlénuer ou guerir.

Pour obtenir de tels résultats; les moyens dont nous disposons s'adres-
sent au néoplasme ou 4 ses complicalions. Les premiers ont une action
directe sur 'évolution fatale de la tumeur dont ils retardent U'évolulion,
les autres sont fes palliatifs contre les tronbles fonctionnels ou les aceidents
mécaniques, hémorragigues ou infectieux provogués par le eaneer.

Pour retavder évolution fatale du processus morbide, un traitement
pathogeénigue, ou au moins étislogigue serail nécessaire, mais nous ne
connaissons absolument rien de Petiologie ni de la pathogénie du caneer,
el malgre tous les efforts de 'élite médicale du monde entier pour éclairer
cetle question le voile qui le recouvre reste toujours aussi épais el aussi
Impénctrable. Si 4 deéfaut de ces connaissances nous savions au moins
conititent lorganisme se défend contre Venvahissement des lésions cance-
reuses, nous pourrions aider la nature, soil en renforcant le role humoral
de I'éeonomie, soit en aidant le processus eellulaire de réactions péri-néo-
plisiques; iei, le voile a ¢lé légéremenl soulevé, nous savons le role
protecteur des ganglions, les essais de lutte du bissu conjonetif, mais
aucune notion pralique ne découle de nos connaissances. Pour ma parl,
je erois quiune réaction inflammatoire banale ou spéeilique préeéde
localement le développement du néoplasme el que le défant dans orga-
nisme d'un principe chimique humoral qui maintenait pormal Péquilibre
de 'évolution cellulaire, est la cause de PVanarchie cancercuse.. Quel esl ce
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prineipe régulateur? OO prend-il naissance? Comment disparait-il ? Je ne
- sais, et ce n'est ld quune opinion que je formule depuis vingl ans. Elle
trouve certainement un appui dans ce fail, que le greffon concérens preml
- presque exclusivement sur la sonche humaine qui lui a donné naissanee,
- ¢'esl-a-dire chez un eanedrenx.

Malheureusement, toutes les tentatives thérapeutiques basées sur ces
principes ont échoué, et nous sommes obligés d'en revenir aux remédes
empirigues géndrane on lecaur el aux enseignements de la seule elinique,
pour élablir la thérapeutique des {!un}rtpl's inopérables et ces moyens sont
de deux ordres suivant qu'ils agissent directement on indirectement.

I. — ACTION DIRECTE SUR LE NEOPLASME

Fai essavé successivement Pewvérése incompléte du néoplasme, Pexérise
compléte sans les ganglions, les substances chimigues comme le blen de
méthyléne ou les extraits hépatigues, et les agents physigues, rayons X,
radium, thermothérapie.

Tai pratiqué Fexérése incompléte des néoplasmes dans deux circonslances :
1 Pour remédier a des états douloureux de cancers de la langue ou du
- pharynyx : états sepliques.

2° Plusieurs fois, involontairement, alors que je croyais, extirpable, une
tumeur qui ne pouvait étre que partiellement enlevée, et cela, surtout dans
des eas de cancer de utérus; le résultat a toujours é1é le méme; ame-
- lioration passagére pendant quelques semaines, voire méme pendant quel-
(ques mois; la lésion semble d'abord avoir é1é influencée par opération
puis le retour rapide et inexorable de I'évolution néoplasique, démontre
Pinutilité de Uintervention.

Ces lentatives, ne trouvent leur exense que dans les cas ol nous avons
¢té trompé par Vapparence d'une possibilité d’exérése totale possible, d'une
lésion incomplétement extirpable,

lei se pose une trés importante question, eelle de Pablation d'un caneer
sans extirpation des ganglions correspondants. (Uest ce que nons faisions
involontairement presgue toujours pour les cancers de utérus et ce que jai
fait deux fois par raisons spéciales pour des cancers du sein.

Les résullats éloignes fournis par les opérations pour cancer de Putérus
wvec o sans extirpation de tows les ganglions iléo-lombaires sonl sensible-
ment les mémes et il est intéressant & cel égard de constaler que les

résullals oblenns par les grands partisans de ces deux méthodes rivales a
longue échéance, sont semblables. Ces résultals des plus intéressants
(démontrent a quel point les ganglions infiltrés de cancer mais non infectés
- se défendent quand la tomeur primitive est enlevie.

Il v a li matiere a de nouvelles recherches que je ne puis gquindiguer
ear un trop petit nombre de faits ne me permel pas de les résoudre.-
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I'ai vu ¢galement deux tumeurs du sein avee extirpation incompléte des
ranglions axillaires ne se géndéraliser que bien tardivement. Sans doute, ¢'est
I4 une pralique que je repousse el qui n'a quun intérét théorigque. Labla-
tion de la tumeunr et des ganglions est passée a 'étal de dogme chirurgical

Il ezl cependant des circonstances rares mais indiscutables ol un cancer
inoperable si 'on devail enlever les ganglions, doil élre opéré en laissant
I'adénopathic concomilante, ce sont ces cancers uleérés dans lesquels des
hémorragies successives, ou des infections fébriles menacent la vie «du
malade. On est alors autorisé a pratiquer une exeérese palliative, méme si
les ganglions ne peuvent élre extirpes.

L'extirpation incompléte par caustigue dés longtemps célébrée, m'a éte
enseignée par Th. Anger en 1880, je I'ai employée surtoul contre les
hémorragics et les écoulements ichoreux du eancer ulérin. Nous avons
en recours 4 ce moyven sous forme de cautérisation ignée (ancien caulére
a gaz de Nélaton). 11 consistail a rotir le eancer. La mode de destruction
par 'électricité (modification de la haute [réquence) agit également par
destroction des tissus, mais a une profondeur plus considérable. Les caus-
liques chimigues, pile de Cauquoin, pate de Vienne, sont applicables aux
mémes cas. De ees deux vieilles méthodes, je préfére de beaucoup la
methode de Nélaton a tous ses sucecdanés. Elle donne une eschare dure
el seche et mel souvent un terme aux hémorragies, mais elle est inféricure
aux procédés modernes ¢lectriques et surtout au radium.

Tai employé sueccessivement les rayons X, la fulguration, 1'air ehaud,
I'acide carbonigque et le radium, et j'ai publi¢ au Congrés de Bruxelles en
1908 et & la Société de Chirurgie en 1910, les résultats qu'ils m'ont donnés.
Je dirai de suite que Uair chaud ne m’a permis de constaler aneun sucees.

I. — Les rayons X appliqués 4 des cancers autres que ceux de la peau ou
du tissu cellulaire sous-cutané m'avaient frappé surtout par lanalgésie
qu’il provoquaient, mais a cet égard ils sont trés loin de donmer les
resultats fournis par le radim.

Voici le césultat de mes recherches :

En 1907, puis en 1908, au Congreés de Bruxelles, j'alfirmais, m'appuyant
aur de nouvelles observations et de nouveaunx examens fails dans mon
service, le mode d'acltion des ravons X.

Cette action est évidemment spéeifigue sur la cellule néoplasique, et
I'examen histologique démontre que ce n’est ni dans la réaction inflamma-
loire des lissus irradiés, ni dans les troubles vasculaires on les hémor-
ragies qu'il faut chercher 'aetion curatrice de celte médication. Tei, pas de
Iésions artérielles, pas de thromboses, pas de manifestations diapédétiques,
il s'agit bien d'une nécrose élective des éléments néoplasigues. Les rayons X
peuvent, toul en ne provoquant aucune réaction contingente, faire dispa-
railre le lissu cancéreux, sans leser le tissu sain, mais le microscope nous
montre aussi que leur action en profondeur est trés limitée, el que
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souvent, malgré lapparence de la guérison, on trouve des ¢léments
neoplasiques en aclivité a moins de 2 millimetres de la surface traitée,
eléments isolés ou atrophiés dans les parties les plus superficielles,
cellules canceéreuses vivaces avee figure de Kariokynése, preuve de leur
activité prolifératrice, dans les couches sous-jacentes. (Tuffier et Mauté.)

En dehors des cancers culanés primilifs ou secondaires je n'ai jamais vu
d'action euratrice de ces rayons, sur un cancer ¢pithélial profond, inopé-
rable. La etcatrisation des parlies uleérées est frequente apres lear appli-
cation, la disparition des douleurs ou des hémorragies peuvenl élre
observés; mais de guérison réelle, je n'en ai vu aucun exemple, quelles
que soient la compétence et Uhabileté indiscutable des radiologistes
auxiuels je me suis adressé.

I1. — Je n’ai pas vu que la fulguration nous permeltle de pratiquer a elle
seule l'exérese des cancers inopérables et pour ma part j'attribue la faveur
dont a joui celte méthode & ee fail : qu'elle nous permettail & allaguer
opératoirement les tumewrs dites inopérables. Cet aceroissement de notre

- champ d'action n'élail pas dia a la fulguration mais 4 un mode spéeial
. d'altaque opératoire : nous avons I'habitude de eirconscrire au loin les
© lésions cancérenses, de deborder leur zone d'envahissement, el nous
sommes ainsi souvent arrélés par le voisinage des vaisseaux el des nerfs.
Il était dit, au contraire, que la fulguration permettait & altoguer le cancer,
die centre @ la périphérie, en rasant an plus prés les lissus sains; dés lors
nous pouvions altaquer des tumeurs jugées anatomiquement inopérables,
en abandonnant autour des vaisscaux et des nerfs quelques millimétres
I de tissus néoplasiques. Pour le cancer épithéhial il n’en est rien, la fulgu-
. ralion est un causlique a faible rayonnement, et voild toul. En voiei la
F preuve.
J'ai fait appliquer, par M. Keating-Harl, dans cing cas de caneer inopérable,
¢ les élineelles de haute fréquence, une fois seules el quatre fois aprés abla-
i tion el curetlage du tissus néoplasique aussi complets que possible, et je
¢ wai pas de ce edle élargi réellement le cadre de nos opérations. Quand la
tumenr n'est pas extirpée en totalité elle récidive avee ou sans fulguration.
Jai constaté au point de vue immédial que la cicatrisation de la plaie
apres la chute de Ueschare paraissail plus rapide qu'aprés un curellage
simple, el que la cicalrice cutance clait souple et lisse. Mais ce que jai
voulu d'abord envisager, ¢'est le niode d action des étincelles. Ces recherches
. (ue nous avons enlreprises en suivant nos opérés nous ont montré gue,
- contrairement aux rayons X, et au radiom les élincelles de haute fréquence
n'avaient awcune action spécifigue sur la cellule canceéreuse, mais agissaient
© surloul sur le tissn conjonctif. Les résultats de cetle action sont d'ailleurs
E»' variables suivant que I'on examine les lissus aussilol apres la fulguration,

T
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ou dans les jours qui snivent. (Tuffier et Mauté.)
DLunédiatement aprés la séance sur la pean saine, les cellules de Uépi-
derme ne présentent absolument aucune altération, mais les parties super-
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liciclles du derme montrent de Paxdéme et de la congestion. Sur un tissu
cancérewr wleéré, les cellules épithéliales restent absolument semblables a
celles qui n'ont pas ¢té fulgurées, mais le tissu conjonclif qui les enloure
sur une profondeur de un millimétre, parait distendu par de la sérosiié; les
cellules conjonetives ont leur protoplasma gonilé ¢l on constate la présence
des globules blanes nombreux et de quelques globules rouges.

Sur les coupes lailes au bout de huit jours au niveau de la tumenr recou-
verte de la pean, il n'existe plusaucune modifieation, si ee n'est quelquefois
un peu d'edeme des parties superficielles du derme, et les cellules cance-
reuses situées tout & fait au-dessous de I'épiderme restent en pleine activilé.

Au niveaun des parties uleérées ou abrasées, on voil que sur environ un
millimetre de profondeur le tissu conjonctif de la tumeur s'est trés nota-
blemenl hypertrophic et les coupes i ce niveau montrent un lissu inflam-
maloire avee des cellules hypertrophices, ramifiées el anastomosées du lissu
conjonelif, des vaisseaux de nouvelle formation, des leucocyles disséminés
entre les cellules, et des fibres de tigssu conjonelif de nouvelle formation;
au milieu de ce lissu conjonctif, les cellules épithéliales restent intacles, el
quelques-unes sont en kariokvnese.

Au bout de quinze jours la partie superficielle de la tumeur est constituée
sur une couche denviron un millimétre par du tissu fibreux adulte tres
hypertrophi¢ par rapporta celui des couches profondes qui n‘ont pas eté
atteintes par I'étineelle Au milieude ce tissu fibreux les cellules néoplasiques
sont comme élouffies, el en voie d'atrophie.

Ainsi la fulguration, tout en n'ayvant aucune action élective sur la cellule
cancereuse, peut, par le mécanisme de Uinflammation, arriver a la destrue-
lion de ces cellules, mais son action resle localisée aux couches superfi-
cielles: el méme lorsque la cicatrisation est obtenue, elle peut, tout comme
les rayons X, laisser au-dessous d’elle un eancer en évolution plus on moins
céné par la gangue fibreuse sclérosée, comme on le voit dans la méthode
sclérogene. Ces conclusions que nous avons ¢1¢ les premiers a donner alors
gue la fulguration étail en plein succes onl été confirmées depuis par tous
les expérimentateurs. Bien plus, nous avons vu méme que I'action « oulo
plastique » de la fulguration pouvait ére oblenue avee des agents physi-
fques d'un maniement beaueoup plus simple et plus facile comme acide
carbonique neigeux, voire méme la caulérisation.

L. Acive carpoxigue. — Si on applique pendant un temps variant de 50
4 T0 secondes de la neige earbonique sur une tumeur superficielle, uleérée
ou recouverte de pean saine, on constate que la surface en devient instanta-
nément blanche en méme temps qu’elle prend une consistanee cartonnde;
au bout de quelques heures, il survient au point d’application une grosse
phlveténe, et le lendemain ou le surlendemain, il existe une eronfte noiritre
(qui tombe au boul d'une huitaine de jours, pour faire place & une cicatrice
souple, non exubérante, el d'aspect esthétigue aussi parfait quavee la fulgu-
palion.

1

d i.l:’*..;_il_.




SR E T e e—

T T

o

L o B e R S S

s A A S Wi i

[2605] ACTION DIRECTE SUR LE NEOPLASME 7

Une biopsie faite au bout de 48 heures, montre qu'il £'est fait dabord 4 la
surface, une eschare variable comme profondear avee le temps d'applica-
tion et anssi avee le degré de la pression avee laguelle acide carbonique a
élé maintenu au contact de la tumeur. Si la tumenr est petite, elle peul ainsi
étre complétement détruite, facilement, avee un pen de douleur, et sans
anesthésie. Dans le cas contraire, on voil que les parties de la tumeur en
contacl aveec U'eschare sonl le siége de lésions inllammaloires beaucoup
maoins intenses qu'avee la fulguration, mais suffisantes cependant pour oble-
nir par la suite une réaction fibreuse manifeste, Toutefois il m'a semblé
(quavee la neige carbonique tout ne s'explique pas par une action destrue-
tive hratale, ou par une action selérogene secondaire. Sur presque lonles
nos conpes, nous avons constate M. Mauté et moi, lorsque lapplication
avail ¢té faite sur une tumeor suffisamment épaisse pour ne pas provoguer
un sphacéle tolal, que les cellules épithéliales, dans une zone (ros limitée,
il est vrai, étaient plus atteintes que le tissu conjonetif et présentaient
notamment des lésions d’atrophie et de vacuolisation tres nettes.

IV. Tuermo-cavremsation. — Le mode d'action de la fulguration et de air
chawd, peut étre reproduit trés facilement avee le thermo-caulére, sil'on se
sert d'une pointe maintenwe @ une température basse, au-dessous du rouge
sombre, ce que 'on obtient facilement avee le micro-cautére de Unna.

Prenons, par exemple, un petit nodule cancérenx de la peau el translixons
le en 2 ou 3 poinls avec laiguille fixe du micro-cautere, laissée en place
4 ou 5 secondes, de facon d ce qu'il se produise dans un rayon de 2 ou 3 mil-
limétres une aurcéole blanche, el enlevons chirnrgicalement le novan au
hout de 8 ou 15 jours. A ce moment nous constaterons qu autonr de cha-
cune de nos pointes et dans une étendue de 2 ou 3 millimétres il s'est fail
un veritable « eloi » formeé de tissu fibreax adulte, qui a enserré dans ses
ramilications les eellules néoplasiques, de facon a transformer la eellule
¢pithéliale en tissu squirrheux, d'abord, et méme, si les pointes ont &t
assez rapprochées en un bloe fibreux dépourva de eellules épithéliales,

V. — Pour préciser Uefficacité du radinvm employeé suivant la méthode de
Dominici et par lui-méme & Beaujon en 1908, nous avons proeédé de la
facon suivante :

1* Dans deux cas nous avons emplové une toile radifore d'activité
500 000 — poids 4 centigrammes — surface engaincée dans une capsule de
plomb de 1 millimétre d'épaissenr, qu'entourait une enveloppe de papier
ayant aussi 1 millimétre d’épaisseur. Le lonl élait protégé par une double
enveloppe de caoulchoue minee.

Dans le premier ecas, Pappareil est laissé en place douze heures, les
séances onl €L failes 4 six jours d'intervalle; dans le second une seule
application de vingt-deux heures a é1é faite. L'appareil ainsi monté laissait
filtrer un rayonmement wltrapénétrant, dont lintensité clait de 3500
a 4000

2" Dans un autre cas, on a inlroduit dans la cavilé utérine cancérisée un
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appareil composé d'une ampoule de verre cylindrique contenant 9 centi-
grammes de bromure de radium pur engainé d'un étui d’argent de 1 milli-
métre d'épaisseur. Get appareil fournissait un rayonnement ultrapénétrant
de 16 000 a 17 000 uniteés;

3° Pour juger les résultats obtenus, nous avons fait des coupes de lissu
irradie.

Voici nos conclusions actuelles mais revisables :

1* Laction spéecifique des radiations sur les éléments néoplasiques
s'exerce en profondeur jusque i 2 centimétres au moins; 2° leur action sur
le tissu cancéreux est lente a se produire, et 'absence de toute modification
dans la morphologie du tissu pendant six jours et au deld n’implique
nullemen! qu'une aclion ultérieure n'aura pas lieu; 3° celte action porte
sur les cellules cancérenses el sur la gangue conjonelive, mais dune facon
inégale — c’est la gangue qui est le moins rapidement touchée et 'action
est d'abord et surtout élective pour la cellule cancérense; 40 le rayonnement
peut étre réglé de maniére & ne déterminer aucune altération des tissus
normaux et a enrayer certains processus inflammatoires néoplasiques;
5° le rayonnement ne détruit pas les éléments de tlissu conjonetivo-vascu-
laire en ¢lat de réaction inflammatoire, il en modifie la nutrition; 6° le
rayonnement peut enrayer temporairement le développement du cancer en
modifiant 1'é¢volution des cellules épithéliomatenses suivant différents
modes qui sont pour M. Dominici :

) Une excilation de la chromatine et des nucléoles des novaux suivie de
la mort des cellules les plus spécialisées au point de vue néoplasique;

b) Larrét de 'évolution cancéreuse des cellules les moins avancées dans
la transformation néoplasique.

La il est incontestable, comme je 1'élablissais devant les membres dua
Congirés de Bruxelles, quil exisle une action élective sur les cellules
cancereuses el qu'a une profondeur de 2 centimétres les tissus sont forte-
ment influences.

Voici notre technique actuelle :

Elle a consisté essentiellement a melttre en jen des tubes de Dominiei,
en argenl ou en platine, de cing dixiémes de millimetre d'épaisseur, con-
tenant chacun de 1 centigramme & 9 cenligrammes de sulfate de radium
pur.

Ces appareils émettaient un rayonnement ullrapénétrant dont lactivité
rlobale ' varie :

Pour les tubes contenant 1 centigramme de sulfate de radium pur, de 3 000
a 4 000;

Pour les tubes conlenant 35 cenligrammes de sel pur, de 15000 i 20 000.

Les aclivités particlles se décomposaient comme suil :

Rayons =35 p. 100

ap m—
rd—l

. L'nctivité globale, ¢’est-a-dire 'inlensité du ravonnement des appareils est évaluée
relativement a celle de I'Uranium métallique prise comme nnilé.
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Les ravons f se composaient en majorité de p ultrapenétrants, et en
minorilé de 8 secondaires peu pénétrants que 'on peut arréter en engainanl
les tubes avee de la gaze sterilisée.

Ces tubes ont ¢1é tantot introduits dans I'épaisseur des lissus néopla-
siques, tantot places dans les cavités naturelles.

Dans le premier cas, ils ont éé implantés dans la masse de la tumeur
soil directement, soil au moyen d'un drain;

Dans le second cas, nous avons ea soin de les entourer de gaze, de
maniére 4 arréler le rayonnement secondaire, que si faiblesse de péne-
tration rend tres altérant pour les mugueuses.

Nous avons parfois accru le filtrage en placant les tubes radiferes dans
des gaines d'argent d'épaisseurs variables,

Ces appareils ont été lantdt réunis en un seul groupe; tantot, et le plus
souvent, espacés dans I'épaisseur de la zone morbide.

La mise en jeu de la radiumthérapie dans le traitement des cancers ino-
pérables est indiquée lorsque action du radium est capable de délerminer,
sinon la guérison, au moins I'amélioration de I'état du malade, soil en rem-
placant, soit en facilitant I'ceuvre chirurgicale.

La radiumthérapie sera employée soit d'une facon exclusive, soit con-
jointement a la chirorgie.

On utilisera la radiumthérapie d'une facon exclusive quand linterven-
tion du chirurgien est inutile pour lintroduction des appareils radiféres
dans les tumeurs, quand l'action du radium n'a pas pour résultat de rendre
opérables des tumeurs inopérables.

UTILISATION DE LA RADIUMTHERAPIE A L'EXCLUSION DE LA CHIRURGIE.

Le traitement radiumthérapique pur est eelui qui se borne & I'application
des appareils radiféres a la surface de la peau, dans la cavitd des
muqueuses, dans D'épaisseur des masses néoplasiques, sans quil soit
nécessaire, dans ce dernier eas, de recourir a une intervention chirur-
gicale. Les appareils destinés a étre appliqués i la surface des tumeurs
seront, dans la régle, engainés de plomb, snivant la lechnique e
Dominici.

On les placera a la surface de squirres en cuirasse du sein, pour en
déterminer la régression; 4 la surface de cancers ouverts, pour en tarir la
suppuration, les hémorragies, en réduire les végdlations, en arréter lac-
croissement: i la surface de la peau recouvrant des adénopathies sous-
axillaires accompagnant un cancer du sein, pour diminuer Foedéme du
bras, dii i la compression des trones veineux et lymphatiques:

On introduira des tubes radiféres dans la cavilé vaginale, par exemple,
de maniére & exercer une action palliative et régressive, soit & 'egard
d'un épithélioma infiltrant la cloison recto-vaginale, soit 4 I'égard d'un
cancer du col utéring

On implantera enfin les tubes radiferes dans I'épaisseur des masses neo-
plasiques, soit en les poussant dans les anfractuosités des néoplasmes, soil
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en ponctionnant la peau recouvrant les tumeurs, pour introduoire Fappareil
dans I'épaisseur des lissus cancéreux.,

COMBINAISON DE LA RADIUMTHERAPIE ET DE LA CHIRURGIE.

La combinaison de la radiumthérapie et de la chirurgie comporte denx
modalités: celle on la chirurgie vient en aide & la radiumthérapie, pour
Iintroduction des appareils dans les tumeurs; celle on la radinmthérapie
devient Tauxiliaire de la chirurgie, en rendant opérables des tumeurs
inopérables.

L'acte opératoire nécessaire a4 Uintroduetion d'un tobe radifére dans
eertains cancers ne se réduil pas (owjours 4 une ponclion suivie de
l'implantation de Vappareil dans la masse cancéreunse : celte implanta-
tion nécessite parfois une intervention chirurgicale qui consistera, par
exemple, on i disséquer le cou pour découvrir un cpithélioma thyroi-
dien, ou emcore un épithélioma pharyngé ou laryngé:; d'autres fois, il
sera nécessaire de recourir 4 la laparotomie pour aborder une lumeur
mdétastatique développee dans la fosse . iliaque on des ganglions pré-
veriéhraux, consécutive & l'ablation d'un caneer du testicule. En de lelles
circonstances, le role du chirurgien, pour élre indispensable, n'en est pas
moins aceessoire, puisquil se borne & permellre la mise en jeu de la
radinmthérapie.

Réeiproquement, nombreux sont les cas ol la radiumthérapie devient
Vauxiliaire de la chirurgie, soil en rendant opérables des tumeurs inope-
rables, soil en parachevant lacte opératoire. Exéculée de la facon que
nous avons indiguee, le role de la radiumthérapie est simplement
palliatif.

Le role de ee traitement devienl beaucoup plus eonsidérable guand il
contriboe a rendre opérables des tumeurs inopérables,

La radinmthérapie réalise ces résultats dansg les conditions suivanles :

1* En alténuant, en supprimant, la suppuration, les hémorragies, des

tumeurs ouvertes, Uinflammation soudant la masse caneérense aux lissus

avoisinants. Ainsi nous avons vu les applications de Radiom rendre ope-
rables des utérus eépithéliomatenx, en déterminant la résolution de la
gangue inflammatoire qui les immaobilisait dans le bassin.

2° En supprimant I'enfouissement intra-néoplasique de divers organes
rendant dangereuse U'inlervention chirurgicale.

Je cilerai, i titre d’exemple, Ia transformation, sous Uinfluence du rayon-
nement, de branchiomes massifs englobant les vaisscaux du cou en
tumeurs indépendantes mobiles sur le paguet vasculo-nervenx.

3° En permetlant la poursuite du caneer an dela de la zone ressortant de
I'acte opératoire.

It en résulte la possibilité de procéder & des interventions chirurgicales
(ue P'on aurait pu juger inutiles paree que l'exérése aurail é1é incompléte.
L'weuvre chirurgicale se trouve, en pareils cas, parachevée par Pintroduetion

T e L e
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de tubes radiféres dans les zones on persistent des expansions néoplasiques
inaccessibles an bistouri (Tuflier).

Les résultats thérapeutiques ne peuvent étre encore formulés définitive-
ment mais ils me paraissent favorables.

Ma premiére malade élait alteinte d'un cancer utérin inopérable, qui ful
curellé, puis soumis au radium, aprés un mois je pus Vopérer facilement:
mais I'examen de la pitce montra que les adhérences n'élaient pas d'ordre
néoplasique, mais de nature inflammatoire, c’est done la gangue conjone-
tive inflammatoire qui élait Vorigine de Vimmobilité utérine.

La seconde, epérée pour un cancer ulérin huil mois auparavant, nous
revint portant une récidive dans la cicatrice vaginale et le pied du liga-
ment large; le radium a fail disparaitre les cing sixitmes de Tinfiltration
pathologique, mais il restait encore une induration qui a disparu dans la
suite. Depuis deux ans cette malade soumise tous les lrois mois au radinm
est restée guérie. Nous sommes cerlains que le radium, s'est bien adressé
i un eancer, car plusieurs biopsies onl ¢é faites.

Au point de vue pratique qui nous intéresse jai vu dans les cancers
inopérables de I'utérus les douleurs incontestablement diminuer e les écou-
lements ichoreux presque disparaitre; jai vu des tumeurs ganglionaires de
'abdomen absolument inextirpables et donnant lieu & des wdémes conside-
rables, diminuer sous Uinfluence des féches multiples du radium, eela
pendant deux années el je me hite de dire que je n'ai jamais vu ni guérison
ni retard dans Dapparition des métastases. Malgré cela comme (raitement
palliatif du eancer utérin, du cancer du rectum, de certaines formes hour-
geonnantes du caneer de la langue, le tout inopérable, ¢'est a coup shir de
toutes les méthodes actuelles, la plus elficace.

Je vois surtout son emploi dans les caneers irés éfendus bourgeonnants
et ¢ métastase lente. C'est ainsi que récemment dans un cas d'épithélioma
de Tovaire (récidive) et ayant envahi I'épiploon et une partie latérale
droite du péritoine pariétal, avee développement tel de Fabdomen que
plusieurs de mes collegues avaient refusé d'intervenir, j'ai pu aprés avoir
extirpé: la masse gélatineuse introduire 1 gr. 39 de bromure de radium pur
en six fragments dans tout le champ envahi par la tumeur, sur toules les
parties non extirpables de la tumeur, avecun plein sueces (qui se maintient
depuis six mais. Je considére done qu'il y a un véritable progres de ce
eoté dans le traitement du cancer inopérable.

Mais le fait qui a entrainé ma conviction sur utilité du radium dans
certains eancers inopérables est Ihistoire d'un malade atteint d'un cancer
du testieule (séminome) opéré par un de nos collégues et qui élait entré
dans mon service. [l s'agissait d’'un homme de quarante-six ans, (ui avail
été opéré en juin 1908 d'une tumeur du testicule gauche par castration avec
résection élevée du canal déférent de I'abdomen. Au mois de février 1909
il entrail dans le service avee le membre inférieur ganche énorme avee
@déme blane, luisant et dur. Dans la fosse iliaque gauche j'ai (rouvé une
tumeur volumineuse, irréguliére et hosselée, dure et du volume dune
téte d'adulte adhérente & la partie profonde et comprimant les vaisseaux
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iliagues. Je pratiquai une incision obligue de la fosse iliaque gauche, je mis
i nu la tumenr, je vis qu'elle descendail jusque dans le petit bassin el
qu'il s'agissait d’une adénopathie secondaire. La tumeur était inopérable.
Jintroduisis sur sa partie latérale externe et supérieure el sa partie infé-
rieure el interne trois tubes d'argent conlenant chacun 0,05 centigrammes
el demi de bromure de Radium pur. Enlévement des tubes aprés vingl-
quatre heures, cicalrisalion complete.

e 20 avril U'eedeme avait complétement disparu, il n'y avait plus de
douleurs et la tumeur certainement diminuée de moitic.

Le 5 décembre 1909 le malade revenait avec une lumeur de la méme
nature el sicgeant au niveau de la région lombaire. (Dimensions énormnes.)

Nouvelle incision sur la tumeur secondaire, nouvelle application de
lubes (4 tubes d'argent conlenant chacun 0,05 centigrammes) et le malade
reste en excellent élal avee lumeur de moilié diminuée, jusqu’aun mois
d'octobre 4MM0, quand il revient avee une 3° lumeur an-dessus de Fautre.

Nouvelle application de Radium le 11 octobre, diminution de la tumeur
¢l nous en sommes 14,

Voici un malade qui depuis deux ans survil 4 une métastase consécutlive
4 un seminome lesticulaire arrété localement par le Radium. Gest le cas le
plus démonstratif que jaie observé.

VI. — Dans les cancers de la langue, du pharynx, des levres, du reclum,
jai essaye en 1890 le blew de méthyléne, pensanl quoulre son aclion anti-
seplique, il pourrait avoir une aclion élective possible sur les noyaux cel-
lulaires; malheureusement la réalité des fails ne concorde pas avee la
théorie.

VII. — Comme procédé de traitement direct du cancer inopérable je dois
signaler encore les tenlatives que nous avons poursuivies, avec M. Maute,
en 1907, sur Vaction locale des extraits hépatiques et dont jai donné le
résultat au Congreés de Bruxelles (octobre, 1908).

Jai injeete localement des extraits de foie frais de lapin {lﬂn'-‘; un cas
d'¢épithélioma secondaire du cou on de nombreuses tumeurs métastatiques
superficielles permeltaient de  pratiquer facilemenl des biopsies pour
veérifier Faction dua produit injecté.

Dans les noyaux canceéreux on avail ¢le faite Uinjection nous avons nolé
sur les coupes, prélevees cing jours apres, quune zone d'environ un demi-
centimetre de rayon autour du point de la pigare, avail subi des lésions
dégiéndératives (rés netles consistant én une véritable digestion des cellules
cancereuses, lelle que la tumeur apparaissail en certains points parsemee
de grands espaces clairs, conslilucs par des alvéoles vides de cellules. Le
tissu conjonetif restait intact; entre celte zone de destruction cellulaire et la
zone de tumenr non modifiée, on notait une zone inlermédiaire avec des
cellules épithéliales & protoplasma mal coloré et rétracté, d'aspeet atro-
phigue. Ao bout de vingt jours, les tumeurs trailées avaient diminué de
deux tiers. L'action locale des ferments hépatiques est done indéniable. Mal-

!%'.
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heureusement, cette action, du moins dans ce cas, est restée absolument
limitée aux novaux injectés, et je n‘ai méme noté, contrairement i Besgell,
aucune modification de Uétat général, si ce n'est une poussee de purpura
des membres inférieurs, aprés la deuxiéme injection. Je dois ajouter,
cependant, qu'i Tautopsie de ce malade il existail du eoté¢ du foie des
lésions dégénératives telles, que je me demande si elles nont pas éle
provoquées par Uinjection des ferments hépatiques, el ¢'esl une question
qu'il serait bon d’élucider avant de conlinuer dans eette voie.

II. — ACTION INDIRECTE OU A DISTANCE

90 Procédé agissant « & distance » ou indirectement sur le
processus cancéreux sans exérése. — Jai expérimenté trois de ces
procédeés :

1° Lua ligature atrophiante qui alaprétention de diminuer 'apporl vascu-
laire au caneer sinon de le réduire par la famine!

9¢ ['injection sclérogéne qui a pour but d’encercler la tumeur dans une
gangue fibrense et d'entraver son extension.

3’ Le radium employé a distance.

Mes essais des ligatures vasculaives dites atrophiantes ont porteé sur les
vaisseaux nourriciers de tumeurs inopérables, ils ont éé publiés au Con-
aris de Chirurgie francais de 1897, (Voy. également de Rouville et Martin.)

Il faut dans Vappréciation des résultats de cetle méthode envisager les
cancers dont Uirrigation artérielle est due & plusienrs vaisseaux, comme les
cancers de Tutérus et de la langue et ceux qui nont & leur aclif quune
arlére terminale comme les tumeurs du rein on de la rate.

Je m'élais attaqué au cancer de la langue el au cancer de Tutérus, les
ligatures toujours bilalérales portaient sur artére principale el les artéres
accessoires, carolide externe et linguale pour la langue; hypogastrijques,
aléro-ovariennes, utérines pour l'utérus; dans un cancer de la rate jai
lié lartére splénique et jai di placer une ligature sur lartére rénale d'un
cancer du rein inopérable. Je m'ai vu aueune guérison des lésions; dans
tous les cas, le résultat fut le méme : arret momentané, sorte d'inhibition,
d'une hésitation dans 1'évolution du néoplasme pendant quelques semaines,
un semblant d'amélioration, mais bientot reprise de la marche inexorable
des lésions.

Peul-élre v aurait-il a reprendre ces ¢ludes en profitant de 1'état d'inhi-
bition des tissus sous Uinfluence de leur anémie pour les traiter par de
radium, surtout dans les cas de tumeurs i pédieule artériel unigque comme
la rale ou le rein.

La diminution des douleurs et des hémorragies ainsi oblenue n'a plus
guire d'intérét depuis que nous connaissons dautres procédés plus simples

_capables de donner le méme résultat.

Je n'ai rien obtenu du chlorure de sine en injections sclérosantes peri-néo-
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plasiques. Cesl la seule applicalion que jaie faile dans le groupe des
moyens locaux eapables d’augmenter la réaction locale destinés a encercler
la périphérie de la 1ésion. Mais je erois que dans ce méme ordre d'idées il
faudrait poursuivre Vapplication dw redinm. Au lieu de employer sous
la formule de Dominici, en fléches pénétrantes, ou sous celle de Wickam et
Degrais dite des fewr eroisds, on pourrail le perler 4 la périphérie de la
tumeur qu'il envelopperait. On agirail ainsi dans une zone dont la vitalité
est antrement faeile & modifier favorablement par les irradialions que le
centre de la tumeur @ c'est la une ﬂwzfmda envelappante donl je soumels
I"appréciation i qui de droit.

Le radinm employé < distance, ¢'est-a-dire sur des tumeurs profondes
separées de la plagque radifere par une épaisseur variable de lissus sains,
ne nous a rien donné de digne d'intérét. La disparition des accidents dou-
loureux est le fait le plus remarquable, la rétraction de la twmeur est
possible mais je n'ai jamais constaté sa disparition dans le cancer vrai épi-
thélial. — Auntant ces agents moditient U'évolution des tumeurs intra-cula-
nées, autant les lumeunrs profondes mont paru réfraclaires.

C'est en me basant sur ces faits gui tendent a démontrer gquune tumeur
est d'antant plus réfractaire au ravonnement qu'elle est plus profonde, que
je me suis demandé si on ne serait pas autorisé a rendre superficiels el
extérioriser des cancers viscéraux. En 1906 javais tenté d'extérioriser un
cancer de Pestomae inoperable, et de le traiter par les rayons X. Mon
malade succomba cacheelique quelques semaines aprés, sans avoir elé
améliore,

THERAPEUTIQUE GENERALE DES CANCERS INOPERABLES

Les cancers inaceessibles 4 nos moyens d'action directe on i distance, ne
relevent que de la thérapeutigue générale. Pour juger de la valeur de cetie
thérapeutique il faul en suivee les effels sur  des cancers visibles el
tangibles. Pour juger exactement le résultat obtenn, il faudrait avant
toul, connaitre Uévolulion matwrelle du eancer dans un cas donné :
malheurcusement ee facteur eapital nous mangue, et il reste loujours un
doute sur action réelle d'une médieation gquamd nous ignorons ee gque la
maladie abandonnée a elle-méme aurait pu donner.

Fai essayd successivement el suivant lew ordre chronologigque de decou-
verte, les differents sérwms. Des 1897 mes tentatives pour élucider la valenr
du séram de Richet et Hévicourt me conduisaient d des conclusions négalives,
plus tard, lesérum d'un mouton auquel on avait injecté des quantilés consi-
dérables de sue cancéreux( /907, Borrel) ne ful pas plus efficace ; si loutefois
Jen exceple un fait paradoxal que je rapporterai. Mes tentalives d injection
au malade cancérewr d'un tignide extrait dubroyage filtré de sa propre 1 wieur
ne me donnerent ancun résultat vraiment digne d’intérét. Entre temps jai
éludie ponrquoi FVinjection de ees différents séroms élait gquelquefais
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suivie d'amélioration temporaire vraiment curieuse : arrél el vélrocession
de luleération, amélioration de 1'élal général. cessation des hémorragies el
des douleurs. En voici le mécanisme.

Nous avons vu des sérums dits anticancéreux dés la premidve tnjection,
améliorer, et méme améliorer trés notablement, les néoplasmes clinique-
ment les plus graves. Cetle amélioration porte et sur Vétendue des lissus
malades qui pent diminuer d'un tiers, et sur les signes fonctionnels,
comme les douleurs, qui peuvent s'alténuer ou disparaitre. Les injections
suivantes onl moins d’action, Famélioration qui les suil est moins manifeste,
bientot elles deviennent absolument impuissantes et inutiles, alors que le
tissu pathologigque est encore vivace. Ce- tissu, un instant influeneé, reprend
4 ee moment sa marche envahissante avee une rapidité quelquefois si
foudrovante que je me demande si, en fin de comple. les malades onl
réellement bénéficié de la médication, Cest celte amélioration temporaire,
dés les premiéres injections, qui a donné le change aux experimentatenrs
de bonne foi. Dans leur hite bien légitime d'entamer le domaine si large,
si intangible, si humiliant pour nous, du cancer, et devant la constalation
indiscutable, matérielle, de la rétrocession du processus, ils ont annoned
la guérison prochaine de tumeurs qui s’ étaient seulement lnissé temporaire-
ment influencer. Ce profond silenee qui suit leur premiére communication
est le eritérinm de sa valeir. Dailleurs, un sérum quelconque, fe premier
sérum venw, n'avant auwcune prétention anticancéreuse, agit de méme, el
provoque les mémes modifications que ee prétendu specifique. Bien plus,
lorsique ee premier sérum indifférent anra fpuisé son pouvoir, prenez-cn
un autre ¢galement indilférent, el vous aurez encore upne amelioration du
néoplasme. Mais ee second sérum va perdre, ct perdra plus vite que le
premier, sa bienfaisante action, un troisiéme aura le méme sort el s'usera
plus rapidement encore, si bien que 'action thérapeulique sera loujours
tpuisée avant que vous arriviez 2 la guérison de la tumeur. La profonde
perturbation organique, la leucocylose passagire et surtout I'état febrile
qui suivent l'injection d'un séram organique, sont probablement lorigine
de ees modifications qui se traduisent par la diminution du volume de la
tumenr, par Palténuation de la géne on des douleurs (qui l'accompagnent;
mais lorsque, sous 'impulsion, sous le coup de fouet de ee sérum, l'orga-
nisme a épuisé ses ressources, a brilé ses dernieres réserves, la résislance
a diminué d’autant: et le sujet est tout préparé pour une invasion rapide.
La tumeur malizne, se développant alors sans entrave, poursuil sa aenéra-
lisation sans tréve ni merei, avee une terrible intensité.

La sérothérapie n'a donné jusqu’iei aucun résultat complel, méme lem-
poraire.

Bien entendu les substances chimiques, cacedylute de sonde e hromdiy-
drate de quinine préconisés par Jaboulay en injections sous-culanées aller-
natives on concomitantes furent 'objet de nombreuses tenlatives. La encore
jai des améliorations, mais inconstantes, cl lemporaires el je n'ai rien vu

1. Presse medicale, 1908, 24 oclobre, p. 685.
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qui permeltte une conclusion favorable. Je rapporterai plus loin comme trés
paradoxal un fail d'amélioration indiscutable. Toules ces médications
peavent donner une allénuation passagere dans U'évolution de lésions,
mais rien de constant, rien de permanent. :

Pensant que le cancer est peut-étre diaa insuffisance dune glande endo-
crine, j'ai essayé successivemenl la trypsine, les ferments glycolytiques et
les ferments dorigine hépatigue.

A la suite des travanx de Béard, d'Odier, de von Leyden et Bergell, jai
étudié avee mon chel de laboratoire 4 Beaujon M. le docteur Mauté les
divers ferments préconisés par ces auleurs el capables, d'aprés eux, de pro-
duire dans les tumeurs des néeroses plus ou moins électives. Mes consta-
tations faites avee la trypsine, les ferments glycolyvtiques préparés suivanl
la méthode d’Odier ou les ferments dorigine hépalique, ne m'onl guére,
au point de vue thérapeutique, donné que des échees. Toutefois, leur
clude nous a permis aussi de faire; sur leur mode d'action, quelques
conslatalions qui méritent d'étre signalées, (Congrés international de
Bruxelles, 1908.)

Trypsixg. — Jai employé la trypsine dans (rois cas de cancer inopérable.
Le premier était un cancer uleéré de la face, avantenvahi U'eeil. Le denxieme

un épithélioma de la langue. Ces malades furent traités a la fois par des

applications locales, et des injeclions sous-culanées, pratigquées en dehors
de la tumenr. Le traitement fut eontinué pendant six semaines chez le pre-
mier, pendant quatre semaines chez le second. Je n'ai observé aucune

madification ni dans 1'état local,ni dans 'état général. La troisitme malade

¢lait atleinte d'un épithélioma uleereé du sein droit avee propagation gan-
elionnaire, généralisation a la peau et & la plévre. Elle fut traitée par des
injections sous-culanées d'un extrait de pancréas, correspondant & pen pris
a 20 grammes d'organes frais, répétées lous les deux jours, au voisinage de
la tumeur. Ce traitement fut suivi pendant cing semaines, au bout desquelles
la malade sortit de hopital sur sa demande, pour mourir chez elle, dix

jours apres. A la suile de ce traitement, U'examen de eetle malade ne m'a
permis de conslater ancune modilication de 'élat local. :

Nous avons pratiqué avee M. Mauté la recherche du glycogéne sur des
biopsies faites avant, pendant et aprés ce traitement, sans pouvoir constater
aucune diminution appréciable dans la richesse en glycogéne des cellules
LANCEreuses.

Par contre, 'examen de 'état général m'a permis de noler cerlaines
maodifications, qui furent :

Ao Une élévation de température surtout marquée vers le huitieme jour
du traitement, atteignant 3% pour redescendre 4 la normale el s’y mainte-
nir apres la einquicme injection ;

2° Une élévation de taux des éosinophiles dans le sang, qui s’est mainte-
nie pendant toute la durée duo traitement;;

37 I"ai constaté de plus, aprés la troisieme injection, Uapparition d’albu-
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mine el de cylindres dans 'urine de la malade, albuminurie et cylindrurie
(ui ont disparu apres la sixiéme injection.

FeErvexts  cuycorymgues (Odier). — Jai employe les ferments glyeo-
Iytiques préparés suivant la méthode d’Odier, dans un cas d'épithélioma
inoperable du sein, el dans deux cas de cancer de l'utérus.

Je n'ai obtenu avcun résultat appréeciable; & cette occasion M. Mauté a
recherché, dans le sang et l'orine des cancéreux de mon serviee, le pou-
voir amylolitique. Ce pouvoir, trés variable d'un sujet a Pautre, ne m’a pas
paru s¢ différencier de celui des sujets sains. Jai constaté, d'autre part,
chez les trois malades traités, que Uinjection de ferments n'avait aucune
influence sur le laux de Famvlose.

Je n'ai constaté aucun résultal avee Uinjeclion dembryons de poulel
recueillis 4 divers moments de Uincubation el injeetés aprés broyage, si ce
n'est une réaction locale trés vive an moment de Uinjection qui m'a fait
renoncer d celte lenlative thérapeutigque.

Au milieu de tous ces résultals particuliérement décevants jai cependant
observe el bien suivi des fails que je qualifierai de paradorawr, mais que je
voudrais eiler a titre de documents. Le lecteur me permettra sealement
de les présenter comme des résultats rarissimes donl nous ne pouvons ni
comprendre 'évolution, ni surtout espérer une généralisation. Si je les
expose c¢'est uniquement parce qu'ils sont disparales en apparence; mes
successeurs (rouveront peut-éire une comstante qui les reliera, un facteur
commun (ui permettra d'en pénétrer le méeanisme.

La premiére observation est celle d'une femme de cinquanle-trois ans
jque j'ai néphrectomisée pour un épithélioma duw rein gouche en juiliet 1904,
ijui au mois de novembre suivanl présentait des signes nets de généralisa-
lion ganglionnaire avee véritable eachexie, elle fut alors soumise & des
injections de sérum de Borrel, les accidents rétrocedérent et aujourd hui

~ six ans aprés son opération elle est encore en bonne santé. Voici les détails
de ce fait que je ne communique qu'avec toule réserve, car le scul eri-
Iérinm de la généralisation serail dans 'examen histologique des tumeurs
seeondaires. Le rein enleve élait doublé de volume el présentail dans son
centre une tnmeur de la grosseur d'une mandarine, de couleur rouge avee
des zones hémorragiques, que examen histologique démontra d'une fagon
indiscutable étre un épithélioma @ cellules eylindrigues. Les suiles opéra-
toires furent nulles, et la malade se remit facilement, mais 'état
de faiblesse générale progressif qu'elle avait avanl mon intervention ne fit
que s'accentuer, de sorte qu'en la revoyant aprés les vacances, je conseillai
de faire, en désespoir de cause, des injections d'un sérum qui fut fourni par
M. Borrel. Il provenait d'un mouton inoculé avee des doses massives de
cancer du sein de provenance humaine. Mon inquiétude au sujet de lavenir
de celte malade se fondait d'ailleurs non seulement sur son mauvais clat
général, mais plus encore sur la constatation dans sa fosse iliaque zauche de
volumineux ganglions, qui donnaient Uimpression que la malade ¢lait en
179
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pleine généralisation lymphatique. Les injections furent pratiquées environ
toutes les six semaines el sans interruption pendant six mois. Elles s'accom-
pagniérent surtoul au début d'une violente réaclion générale, qui se tra-

duigail chaque fois par wne élévation thermigue awe environs de 39,5, et

une leucocytose polynueléaire intense (20 000 globules blanes avee 84 p. 100

de polynucléaires. Au moment ou le traitement prend fin (juin 1905) I'état

général de la malade est beancoup meilleur, mais on sent toujours des gan-
clions dans la fosse iliaque. L'étal reste a peu pres stalionnaire jusqu’a la

fin de Pannee el, quand elle revient me voir en avril 1906, je suis surpris du

changement survenu. La malade a engraissé, a retrouve son appélit et, a
I'examen physique, je constate que sa fosse iliaque est complétement libre.
Je Tai revue le 5 juillet 1910, Son étal =atisfaisant a continué ed, malgré un

examen physigque complet, je n'ai noté aueun signe pathologique d’aucune

sorte. Je tiens a faire ressortiv eetie hyperthermie trés natable, constante
dans ces sorles d'amélioration.

La seconde observation a trail 8 un cancer du sein récidive, cancer en
citirasse avee pleurésie, traité par Uautosérothérapie el dont la rélrocession
¢quivant actuellement a une disparition, elle date actuellement de quinze
maois.

Une femme de (rente-sepl ans, artiste dramatique opérée d'un cancer du

sein depuisdix-huit mois, entre dans mon service, salle Malgaigne, n° 13, le
21 juin 1909. Elle m’est adressée de Uhopital du Calvaire, on elle est entrée
depuis deux mois pour une récidive considérée comme inopérable. Je
trouve i ce momenl une femme trés amaigrie, jaunditre, dont le bras droit
¢st enorme, véritablement éléphantiasique, depuis deux mois elle ne peut
faire aucun mouvement, ear U'wdeme dur occupe tout le membre de sa

racine aux dernicres phalanges; le ereux de laisselle et le creux sus-
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claviculaire sont indurés; mais surtoul, on constate une énorme cuirasse

siuirreuse occupant toule la région mammaire autrefois opérée et allant de

aiz=elle au sternom. Toute cette masse est entourée de nodules cutancs
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cancéreuy, et en somme celte femme est dans 1'état elassique des squirres |

du sein entourés de grains de ecancer. Il existe de violentes douleurs du |

hras, provoquant de Uinsomnie, el une respiralion rapide dont la cause
est en partie dans une pleurésie droile remontant au-dessous de 'épine

de Vomoplate. Celte jeune femme ¢tait done dans un de ces lamen-

fables élats contre lesquels nous sommes bhien peu armés. Nous avons
abandonné tous les sérums el les auto-injections de néoplasme, mais 1'exis-

tence de cette plenrésie nous permettail une nouvelle tentative que la théorie

au moins pouvail exeuser. 8l existe une tumeur dans laquelle on puisse
espérer trouver un anlicorps caneéreux, e'est & coup sir dans le liquide
d'une pleurésie cancéreuse, et deés lors Uinjection sous-culanée de ce liguide
peunt étre un essai thérapentique logique. (Maute et Tuffier.)

il

Une partie seulement du liquide (environ 400 gr.) fut retirée, et aprés

centrifugation prolongée pour le débarrasser des nombrenses aggloméra-

tions ecllulaires néoplasiques qu'il contenait, répartie en flacons stériles
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de 20 eentimetres enbes. Une dose de 20 centimétres eubes ful injectee tous
les cing jours, elle futsuivie & chaque fois d'une élévation thermigue i 39°
etd la 4° injection la plévre qui n'avait ¢té que particllement évacuée ne

~ contenail plus de ligquide. Mais parallelement & la disparition du liguide

pleural on conslatait une amélioration considérable de 'état général, en
meme temps quune diminution trés notable de Poedeme duo membre supe-
rieur. Encouragé par les résultals obtenus et pensant qu'ils étaient dus a
une réaction géndrale de Vorganisme bien plus qu'd une acltion spéci-
fique, j'eus alors U'idée de provoquer une réaction générale beauconp plus
vive; l'amélioration de 1'état général de la malade m’autorisail maintenant
a faire cette tentative. Pour cela je fis injecter environ tous les cing jours
du nueléinate de soude en calenlant la dose (de 75 centigr. a1 gr.) de facon
i provoquer ehaque fois une température de 395 & 400 le soir de I'injec-
tion. La malade fut maintenue ainsi pendant trois semaines dans un éfal
fébrile continu; aussilol que la température provoguée par une pigure
descendail au-dessous de 38 une nouvelle injection ¢tait faite. Au boul
d’environ lrois semaines Vedéme a disparu tolalement, les douleurs ont
cesst, mais surtout la large plaque indurée en cuirasse sest assouplie pro-
aressivement, et il ne reste plus qu'un léger épaississement cutané mobile
sur les parties profondes. Les modifications suivies par tous les ¢léves el
les visiteurs de mon serviee sont telles que jaurais peine i eroire qu'il
s'agissait d'un caneer, si plusieurs examens histologigues n'avaient éte
pratigués au cours du traitement par M. le D Mauté, Du reste la malade
elle-méme se déclare guerie et quitte le service. Elle a donné de ses nou-
velles le 10 septembre dernier, elle déelare que son état général est hon
et ajoute : « Jai signé un trés bel engagement pour septembre au théatre,
mais je ne puis encore v entrer. » Ce fait n'a pas lieu de nous surprendre
car nous savons depuis quelque trente ans combien les injections provo-
quant une élévation thermigue sont susceptibles daméliorer les cancers.
Mon maitre Verneuil nous en entretenait souvent.

Le troisiéme fait paradoxal que jai rencontré est celui d'un cancer du
sein inopérable et récidivé qui fut considérablement améliore sous le lraite-
ment intensif par le cacodylate de soude. L'observation publice par le
D Mercier (Journal des Praticiens, 1901, p. 368) peut se résumer ainsi. Le
néoplasme deux fois opéré en 1895 et 1897, récidive en cuirasse thoraco-
axillaire avec large uleération, edéme énorme du bras, pleorésie hémor-
ragique de deux litres, el état cacheetique. Dans ces conditions, on pra-
tigue en aoit 1899 des injections sous-cutanées de cacodylate de soude &
dose progressivement eroissante jusqu'a 0,75 par jour. Cette dose est main-
tenue el répélée tous les quinze 4 vingl jours pendant sepl mois. Sous
eette i nfluence, dés les premiéres semaines, « la cicatrisation de Iuledra-
lion s effectue, les ganglions se résolvent en partie, la malade a de Fap-
pétit et de 'entrain;... puis, sur la demande de la malade elle-méme, on
la supprime ». Cette malade a véen ainsi jusqu’en septembre 1901,

Tels sont les trois faits & mon actif: je mempresse de dire que je n'ai
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jamais vu d'action semblable chez d'aulres cancéreux soumis a la méme
medication.

TRAITEMENT PALLIATIF DES ACCIDENTS MECANIQUES

Le cancer peuat tuer par extension ou géneralisation & des organes cen-
lraux, mais il peul provoquer une issue fatale par les lésions mécaniques
dues i sa simple localisation. Lorsque son exlension ou sa situation ren-
dent impraticables son exérese totale. il est inopérable; et cependant les
accidents qu'il proveque et qui emportent le malade sont d'ordre purement
mécanigue. (Vest ce que nous voyons lous les jours pour les cancers de
I'intestin ou du pylore, du pancréas ou du confluent eystico-hépatique. La
tumeur dans ces derniers cas peul étre tres limitée et cependant inope-
rable, mais les lésions mécaniques et les troubles qui en découlent sont
un triomphe pour la chirurgie. Je ne compte plus le nombre de gastro-
entérostomies et d’entéro-anastomoses que jai pratiquées dans ces eas. Le
soulagement apporlé anx malades, leur survie prolongée ne font plus de
doute pour personne. Les anastomoses intestino-biliaires en amont de
I'obslacle donnent des résultats moins brillants et achetés aun prix de plus
erands dangers, mais clles n'en conslituent pas moing une des belles con-
quétes de la ehirurgic moderne. Toutes ees opérations qui ne laissent
aucune infirmité, aucune deéchéance appréeciable, sont supérieures aux
dérivations du dehors (anus contre nature, fistule biliaire) et constituent
un progres dans eette thérapeutique,

Yai, dans le eancer utérin avec anurie, pratiqué la transposition des
wretdres et, diés 1899, jabouchai ces deux conduaits au sommet de la vessie.
Je préfére cette opération & la néphrostomie, qui ajoute une infirmité don-
loureuse et génante aux maux deéja si croels des cancérisées ulérines.
Dailleurs le traitement palliatif des aecidents mécaniques du cancer qui
n'a pour but direet que de rétabliv la perméabilité d'un canal, agit sur la
I¢sion elle-méme et pour ma part je pense que la mise au repos, U'exelusion
d'une région cancérisée allénue souvent la marche du proeessus patholo-
sique. 11 est impossible de s’expliquer autrement certaines longévités eon-
stenlives & une opération qui n'a pas méme touché la tumeur. C'est dans
cette voie des interventions ne laissant aucune tare nounvelle, que nous
devons poursaivee le trailement des aceidenis mécaniques des caneers
inopérables des conduits mugueux.

La compression vasculaire et les wddmes conséeutifs, si fréquents dans les
cancers de la racine des membres, sont plus rebelles. La cause de ces
ardlémes est, @ mon sens, incompletement élucidée, on aceepte trop facile-
ment la simple et unigue compression: pour nous lous gqui avons lanl
pratique de ligatures des grosses veines collectrices du sang des membres :
fetmorale, axillaire, sous-clavicre, il est hors de doute que celte simple
ligature ne provogue aucune geéne appreciable de la cireulation, et je n'ai
jamais vu meéme un léger cedéme apres ces interventions. Ges bras eléphan-
tiasiques dans les réecidives dn eancer du sein reconnaissent done un
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antre facteur pathogéne que la compression de la sous-claviere; il faul que
toutes les veines périphériques, et combien nombreuses, soient ¢galement
oblitérées; peut-étre méme des phlébites ou des compressions nerveuses
ont-elles une part dans cette transsudation du sérum.

Quoi quil en soit, la ecompression simple ou élastique du membre
edématié ne m'a rendu dans ces cas que pen de services; elle diminue
pendant son application le volume des lissus, mais n'allenue que peu la
aine et la douleur et laisse le gonflement reparaitre rapidement. Les mou-
chetures m'ont donné un suintement considerable et un soulagement (res
variable suivant les cas, queliquefois elles sonl génantes, douloureuses et
rapidement se larissent. I faut d'ailleurs étre circonspect quant a l'effica-

cité d'un traitement, dans ces eas jai vu plusieurs fois la tuméfaction dis-

parailre sans cause appréciable comme s'il s'¢lait agi d’une phlebite tem.
poraire. Jai cependant vu deux malades auxquelles la thérapeutique a
réellement rendu service : lune était porteuse d'un de ces ¢lephantiasis
énormes du bras par cancer dalant de plusieurs mois el soignée par
M. Récamier. Je lui fis Vautosérothérapie; j'en ai rapporté Uhistoire.

L'autre avail un membre inférieur énorme depuis deux mois, son wdéme
étail di 4 une compression de toute sa fosse iliaque par une adénopathic
cancérense d'origine testiculaive. Jai rapporté ce fait curieux & propos
lu traitement par le radium.

TRAITEMENT DES ACCIDENTS DOULOUREUX

Une analyse clinique trés précise des eauses de la douleur est seule
capable de déméler ses formes et d’en permeltre une thérapeutique logique
¢l efficace. Clest dans ecette recherche qu'il faul bien savoir, quaueun
détail n'est & négliger pas plus dans le diagnostic que dans le trailement.
L'enjen vaut bien cette reerudescence d'attention : Je ne connais pas de
situation plus lamentable que celle de ees caneéreux frappés i mort, con-
damnés 4 la souffrance & perpéluilé, minés progressivement par leur mal;
nous avons tous vu ces eancérisées de Nutérus donl les crises douloureuses
n'ont de tréve, ni jour, ni nuit, et dont le noir horizon n'estl méme pas
éclairei de la moindre lueur d'espérance; leurs douleurs ne cesseront
qu'avee leur existence. C'est bien un des drames les plus poignanis de
Ihumanité que eette lutte inégale dont lissue est certaine, inéluctable, et
dont & chaque jour suffit une nouvelle peine. Vraiment, devant le tableau
de ces malheureux, poursuivis et tenaillés par la douleur, on se prend a
chercher la cause de ce martyrologe et & douler de indulgence du destin,
Venir au secours de ces malheureux est certainement une des tiches les
plus douces et les plus nobles de notre art. Elle est digne des grands
ecenrs, qui la valent souvent mieux que les grands esprits.

Ces tableaux des miseres finales ne sont pas faits pour toucher le chirur-
gien avide d'activité féconde, de luttes vives, de résullats difficilement
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aciquis mais encourageants, de cette chirurgie qui veul combattre au moins
avee quelque chance de sucecs el qui réve daffirmer sa supériorilé en
rendant ou en conservant i la Société, des forees vives. Il faut lui par-
donner quand elle passe quelgquefois trop indifférente auprés de ces con-
damnés incapables de lui donner la satisfaction méme apparente d'une
vicloire; mais il nous appartient de montrer quelle tiche, peut-élre ingrate,
mais d'autant plus annoblissante reéservent ces malheureux, nolre coeur
est trop ouverl a toutes les geéndrosilés, trop compatissanl a toutes les
soulfrances, pour qu’il ne se senle grandi par Uélévation du devoir i
aceomplir.

Le traitement moral de ces malheureux s'impose, et nulle part, Fallitude

non seulement du médeein mais de tout U'entourage ne nécessite plus d'al-
tention. Ni faiblesse, ni découragement, ni manifestation quelconque qui
puisse trahir I'état désespéré du malade. Toute sensibilite, a plus forte
raison toule sensiblerie, doil faire place 4 une égalilé d’humeur que rien ne
peut troubler. Il faut un courage bien trempé el une énergie de lous les
instants de la part d'une famille, il faul au médecin une puissance de per-
suasion, une force de démonstration, un ascendant qu’il doit chagque jour
renouveler, el . chaque jour puiser dans la réserve, dans les trésors
de sa valeur morale. Seuls, eeux qui se sont attelés a cetle besogne savent
ce qu'il faut donner de soi-méme pour maintenir & flot ces désemparis;
mais ils savent seuls aussi quelle douce joie et quelle profonde satisfaetion
leur octroie le simple regard de reconnaissance d'un de ces malheureux.

I. Traitement local. — La douleur dans le cancer en dehors des acei-
dents méeaniques de rétention fonctionnelle (comme Uictére des caneériscés
choltdociens, lurémie des caneérisés ulérins ou Nocclusion intestinale des
néoplasmes de U'intestin qui nécessitent un traitement spéeial), peul relever
de diverses causes, dont les deux principales sonl : la compression ou
envahissement des filets nerveux périphériques; les aceidents sepligues
dus a linfection des tissus périnéoplasiques. Je réaliserai de suite 'histoire
de cette derniére qui est relativement rare; les eancers du rectum et de
l'utérus sont le siege de ces accidents infectienx. Ces tumeurs bourgeon-
nantes de l'ampoule rectale dont 1'écoulement ichoreux et corrosif exulecre
la région anale, sont justiciables du curettage avec atfouchement conse-
cutif & I'eau oxygeénde faible (4 vol.). Jai vu ainsi des améliorations imme-
diates avee disparition de I'¢lat douloureux, et jai surtout le souvenir d'un
malade dont I'état lamentable ful si heureusement modific qu'il erut & une
cucrison !

Dans le cancer utérin certaines formes fongueuses, septiques i ¢eoulement
ichorewe abondant et fétide, auguel s'ajoutent souvent des hémorragies,
formes quelquefois moins rapides dans leur extension que les caneers ron-
oeants, le cureltage bien complet, suivant les régles posées par mon ami
Récamier dans son beau livee !, est une intervention palliative qui s'impose.

). Trailement du cancer ulérin inopdrable, Paris, 1905, Sleinheil, édil.
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Elle donne des résultats remarguables; les douleurs, la géne causee par
I'écoulement, les uleérations vulvaires qui s'ensuivent, toul disparait pour
plusieurs semaines et plusieurs mois. Tous mes collégues ont vu ces resul-
lats; il importe, dans eces cas, de bien cureller toul ece que I'anatomie
permel, el j‘ajoute i cetle pratique Tapplication d'un tube de vadium de
0 gr. 10 engainé de caoutehoue que je laisse vingi-quatre a quarante-
huit heures. Jai pu constaler par celte double action, des cicatrisalions
de luleération. cicatrisations telles, qu'elles donnaient a la malade el
méme a son entourage médical Villusion d'un suecés. Le cache-misére
dtail alors vediment réalisé dans toute Uacception du terme. En voict un
exemple :

La méere d'un médeein de PAmérique du Sud atteinte d'un cancer utérin
opéré dans son pays portail quand je la vis, dés son arvivée, une récidive
<ous forme d'un fongus volumineux, douloureux, trés abondamment icho-
reux et hémorragique. Quatre mois aprés celle conslalation, son fils, mon
confrere, me demandait pour examiner la malade quiil croyail guérie.
Son etal géndéral était parfait, ses douleurs, son ¢eoulement avaient dis-
paru el elle devait s'embarquer quelques jours aprés pour son pays. Je
constatai que le dome vaginal étail parfaitement lisse, recouvert d 'une
muquense en aparence normale, il n'y avail trace ni dulecration ni d'éecou-
lement. Que s'¢tait-il passé entre mes deux visites? La malade avail été
cureltée par un de mes eollégues, et des applications de radium avaient é1¢
répétées environ Loutes les trois semaines. On m'appelait pour confirmer la
cuérison et approuver U'emploi ultérieur du rayonnement; mais an toucher
vaginal, je sentis sous cetfe mugquense cicatrisée el vraie cache-misere, une
induration absolument ligneuse se prolongeant loin dans le pied du liga-
ment large gauche, je déclarai que le tout élail une propagation du mal
superficiellement détruit. Mon avis ful peu gollé mais hélas, denw jours
apros, une fistule intestino-vaginale s’¢lablissait temoignant des progres en
profondeur du néoplasme. Malgré insuceds javais éL¢ frappé du résullal
palliatif obtenu et je n'hésitai pas depuis celle époque i lemployer, el a le
recommander dans ces cas. .

Le radium peul encore élre utile dans certaines infections péri-cance-
reuses de U'utérus, infections qui sont V'origine des doulenrs. J'ai publi¢ au
Congres de Bruxelles en 1908 un fail démonstratif. Une malade jeune,
souffrant d'un caneer utérin jugé par moi-méme inopérable a cause de
Pinfiltration du ligament large, vit son état doulourenx disparaitre apres
applications de radium toutes les trois semaines el Vinfiltration diminoer
A ce point quelle put subir trojs mois apres de ma main, Uhystérectomie,
avee un sucees qui se maintint pendant dix-huil mois.

Si nous sommes armés contre ces élats doulourenx dus i une infection
de voisinage, notre pouvoir est bien limité quand la douleur prend
origine dans la compression ou Venvahissement des nerls, qu'i)s soient super-
ficiels et accessibles comme le plexus brachial ou profonds ecomme le
plexus sacre, et les racines rachidiennes:; ¢'esl alors quune thérapeu -
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tique efficace serail particuliérement désirable, ces compressions nerveuses
¢lant origine des plus atroces douleurs,

Dans tous ces cas, le radium peul donner des résaltals temporaires;
peut-on chirurgicalement soulager le malade ? Théoriquement une interven-
lion peut porter : 1* sur la tumeur; 2° sur le nerf. On peut, soil agir sur
la tumeur par le radium d distance, cetle méthode ne w’a rien donné, soil
pratiquer une résection partielle du néoplasme an niveau des nerls com-
primeés. C'est la une opération de fortune que justifient seulement eces
¢lats doulourenx extrémes que rien ne peul calmer, alors gu'un état
aénéral excellent, qu'une absence de toule métastase peul faire espérer
une survie hélas limitée. Je n'ai va qu'un seul cas de ce genre.

Il s'agissait d'une femme opérée antéricurement d'un cancer du sein el
que je vis avee mon ¢leéve le DT Mercier et dont j'ai rapporté déja histoire
4 propos du cacodylate de soude. Réeidive en cuirasse, bras éléphantia-
sique, épanchement pleurétique léger. Le toul aggrave par des douleurs
vraiment atroces irradiant dans tout le plexus brachial. Rien ne pouvail
améliorer cet élat. L'analyse des symplomes me prouvail nettement que
les doulenrs élaient dues 4 une compression ou i un envahissement des
nerfs du plexus brachial au-dessus de laclavieule. 11 existait [a une plagque
qui etranglait les nerfs. L'élat général é¢tait remarquablement satisfaisanl.
de ponctionnai la pleurésie qui élail hémorragique, puis je réséquai autour
des nerfs toute la plaque cancéreuse. Le résultal ful remarquable, les dou-
leurs disparurent et les hautes doses de cacodylate de soude contribuerent
an maintien de =on étal géncral. Notre effort chirargical était done justific.
Clest & titre de traitement absolument exceptionnel el réserve i des cas
trés rares que je cite celle observation.

Malgre ee dernier suceés, je ne sais si, en pareil cas, la résection des
racines postérieures correspondant aux nerfs eomprimeés ne donnerait pas
un resultat plus durable, d’autant plus que celte résection, si j'en erois
ce que jai vu Pan dernier opérant un malade atteint de erises gastriques
tabetiques atroees, n'est pas particulitrement compliquée.

La décompression wervewse trouve son application la plus directe dans
les tumenrs de encéphale. La trépanation sans ouverture de la dure-mére
donne une tréve i l'état douloureux abominable quiaccompagne ees lameurs.
Mes premiers résullats datent de mes opérations i la Pitié en 1898 et tout
ce que J'al vu me conlirme dans mon opinion premiere. Cetlle trépana-
tion est plus efficace que la ponction lombaire, mais 'une el lautre
peuvent ére emplovées simultanément. Les deux seuls inconvénients de
ce traitement sont un bénéfice trés temporaire et la possibilité d'une hernie
cerchrale.

Cette action sur le nerf siege de la compression a ¢lé tentée par
Poncet el toul ceux qui ont dilaté le reclum dans les cancers ulérins
avant envahi largement le paramétre. Je n'ai aueune expérience de celle
tentative et je n'en suivrai pas les auleurs.

(est celle action a distance sur les nerfs qui fait ouvrir le chamyp de la

e oot e ]
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rachianesthésie @ en 1899, i Lariboisiére, chez un jeune homme atteint
d'un ostéo-sarcome du bassin dont les douleurs rebelles a tout trailement
dépassaient en intensité tout ce que javais vu, je lis ma premiere injec-
tion de cocaine dans Uespace sous-arachnoidien; le resultat ful immadiat,
la douleur disparut, le malade put étendre la jambe et se mouvoir dans
son lit, ee fut pour toute la journée un vrai triomphe (Soc. de Biol.,
11 nov. 1899) et I'étude de cette anesthésie me conduisil a la rachianes-
thésie opératoire. Malheureusement ee n'est 1a qu'un résultat temporaire,
durant douze & vingl-qualre heures, el ces injeclions ne peuvent étre
indéfiniment renouvelées.

En somme notre thérapentique locale contre les douleurs du cancer, doil
atre hasée sur la détermination exacte de leur origine. Lorsquielles sont
d'origine compressive, c'est plutdl aux nerfs envahis qua la tumeur
qu’il faut nous adresser.

Quand il existe une vaste nleération je me suis souvent servi de sa sur-
face absorbante pour faire pénétrer loco dolenti les analgésiques. Les
fomentations trés chaudes, sous forme de compresses trempées dans I'eau
bouillie ou de I'eau de pavot, et bien essorées, conslituent un moyen lrés
souvenl efficace. Les poudres & base d'antipyrine sont hémostatiques el
analgésiques, mais dans une faible proportion, il faut donner des doses
de 1 4 2 grammes, ¢'est ainsi que la mixture :

Poudre 'antip¥rine. ......oeia. e e e e 2 grammes.
Foudre de carbonate de soude....o. . oeicaniiinaaarian ] wm
Pour 1 paguet.

donne certains résultats. Mais ils sont toujours inférieurs i ceux que donne
Ja morphine ou Uhéroine  la dose de 1 & 2 cenligrammes.

Il. Traitement général. — Contre la douleur des cancérises el je
suis eonvaineu de rallier la majorité de mes collégues a celle opinion, la
morphine est le plus efficace de tous les médicaments el que lous ses st
cédanés. dont on a inondé la presse et submergé le public médical, sont
(rés inférieurs i cette derniere. L'accoutumance est plus rapide, les acci-
dents plus rebelles et plus graves. Mais ce quil faut bien savoir de cel
héroique et terrible poison, ¢'est quiil diminue parallélement la douleur ¢l
I'énergie; el que telle sensation supportée sans grave inconvénient avanl
la premiére injection de morphine devienl ensuile intolérable et aussi
pénible que celle méme contre laquelle vous I'aviez preserite. 11 ne faut
done en arriver 4 ce médicament avee Lintention bien arrétée d'en conli-
nuer indéfiniment Femploi et d'en élever les doses jusqu'a exlinetion de
tout élat douloureux. Son emploi est done Uwltina ratio justifice par des
aecidents de haute gravité et fatalement mortels.

(Cest pour celle raison que jal I'habitude de n'en commeneer Pemplol
que le plus tard possible et surtout de lenir compte de 1'état plus ou
moins névropathique du sujet soumis A celte médication. Nous voyons
des malades dont on peut prévoir Vappélence rapidement progressive el
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bientot insatiable pour le médicament. I1 faut alors en restreindre la
prescription, aux temps de nécessilé absolue, sous peine de voir 'anal-
oesie insuffisante ou nulle avant que les lésions n'aient emporté le patient.
Le moment opportun est done affaire d’observation médicale. La dose que
nous donnons doit élre d'emblée suffisante pour amener la sédation des
douleurs, nous essavons avee un centigramme el =i Ueffet est insuffizant,
nous arrivons de suite a dewr centigrammes en wune seule injection.
L hewre de Uinjection deviendra fatidique, anssi préférons-nous la donner
ie soir anssi tard que possible. L'analgésie obtenue peut ére ainsi suffi-
sante pour cerlains malades; mais ehez ceux qui souffrent vraiment trop,
nous sommes obliges de doubler Uinjection et alors ¢'est le malin vers
dix heures que nous donnons la seconde prise de quantite et de fitres
égawr i la premicre. Nous n'allons pas au deld de ces deux doses, sauf
dans les derniers jours de la vie, et il v a le plus grand intérét pour le
patient & ne pas répéter toutes les (rois ou uatre heures ces injections
faibles qui deviennent ineflicaces. Les idiosynerasies sont rares pour ce
médicament, jai vu des malades gque 'héroine ou la dionine soulageaient
sans produire le malaise que lear donnait la morphine. Ce sont la les
senles indications de ces sneeédanés.

Il en est de méme des injections quinigques dont le meillear mode d'em-
ploi est celui que conseille le Professeur Robin, le bichlorhydrate par les
trois voies successives, linjection sous-cutance, lingestion, el la voie
reclale.

HEMORRAGIE

L'éecoulement de quelques goutles de sang on méme un léger suintement
sanguin sous 'influence du moindre attouchement d'une ulecration sont plutot
un symptome quune complication du cancer, mais dans les tumenrs aleérées
de la langue, de Vutérus on méme du rectum, 'abondance de 'hémorragie
peut constituer un accident grave. Elle reconnait comme origine uleé-
ration d'un gros vaissean, qui peut an débul ne donner quune hémorragie
peu abondante, et dont 'hémoslase se fail spontanément, mais qui ultérien-
rement, provoque une seconde on une troisicme hémorragic mortelles.
Souvent aussi ces hémorragies s'accompagnent d'un processus infectieux,
les artéres envahies par I'épithélioma n'ont plus de paroi contractile, el
si le sang du malade est relativement peu coagulable, 'hémostase se fail
hien difficilement. La conduite & lenir dans ces cas varie avee 'élat du
sujet. J'ai vu certaines hémorragies terminales contre lesquelles je me suis
contenté PCappliquer sur la plaie de la poudre d’antipyrine. sans grand
espoir. Le cancer de V'utérus, Pépithélioma de la langue et celui de I'intestin
sont les seuls dans lesquels jaie vu I'abondance de Phémorragie emporter
un malade encore résistant. Contre les éeoulements sanguins de Uulérus,
quand Peau trés chaude, en irrigations toutes les trois heures reste impuis-
sanle, le curellage des fongosilés m’a le micux réussi, il a Vavanlage de
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Deuxiéme édition, entiérement revue et augmentée,
conforme au Codex de 1908.

1 volume in-8 de vin-gii pages, imprimé sur 2 colonnes, relié toile . . 48 fr,

Traité élémentaire « « « v v v v
«veve de Clinique Médicale

PAR
G.-M. DEBOVE ET A. SALLARD

1 volume grand in-8° de 1206 pages, avec 2735 figures, relié toile. . . . 25 fr.
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MALADIES DU CUIR CHEVELU — SYPHILIS — DERMATOLOGIE
Vient de paraitre :
MALADIES DU CUIR CHEVELU

Ill. Les Maladies Cryptogamiques :

Les Teignes

Par le Docteur R. SABOURAUD

Directenr du Laborateire Municipal de la Ville de Paris
i I'Hopital Saini-Louis,

1 wol. gr. in-8°, de vI-835 pages avec 433 figures et 28 planches hors texte. 30 fr.
Publiés antérieurement :
I. Les Maladies Séborrhéigques :

SEBORRHEE, ACNES, CALVITIE
1 vol. gr. in-8° avec g1 figures en noir et en conlenrs. . . . . . . . . 4101

Il. Les Maladies Desquamatives:

PITYRIASIS et ALOPECIES PELLICULAIRES

1 vol. grand in-8*, avec 122 figures en noir el en couleurs . . . . . . 22 fr.

S —

de la Syphilis

FAR

E. EMERY et A. CHATIN
Médecin de Saint-Lazare Médecin des Eaux d'Uriage
1oy in-Bude TICG0-PARES AVECHAZITES & 0 | N T N o s wh e s 10 fr.

e ————————— =

La Pratique
Dermatologique

Traité de Dermatologie appliquée
P‘T'TFT,T[I‘: S0US LA DIRECTION DE MM.

Ernest BESNIER, L. BROCQ, L. JACQUET

par M. AUDRY, BALZER, BARBE, BAROZZII, BARTHELEMY. BENARD, ERNEST BESNIER
BODIN, BRAULT, BROCO, DE BRUN, COURTOIS-5UFFIT
DU CASTEL, A. CASTEX, J. DARIER, DENU, DOMINICI, W. DUBREUILH
HUDELO, L. JACQUET; JEANSELME, ].-B. LAFFITTE, LENGLET
LEREDDE, MERKLEN, PERRIN, RAYNAUD, RIST, SABOURAUD, M. SEE
{i. THIRIERGE, F. TREMOLIERES, VEYRIERES

4 vol. carlonnés, avec 823 figures et 89 planches en couleurs . . 456 fr.

TOME I.—1vol., avec 230 fig. en noir et 24 planches en coul. 36 fr.
TOME II.—1vol.,avec168fig. en noir et 21 planches en coul. 40 fr.
TOME III.— 1vol.,aveczo1fig. ennoiret 19 planchesencoul. 40 fr.
TOME IV. — 1 vol., avec 213 fig. en noir et 25 pl. en coul. 40 fr.

e i i
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Bibliothéque IR S M Sl 5
SICIC I O d’Hygiéne thérapeutique

Fondée par le Professeur PROUST
Chaque volume in-16, cartonné toile, & fr.

Hygiéne du Dyspeptique (2° édition), par G. LINOSSIER. — Hygiéne des
Maladies de la Femme, par A. SIREDEV. — L'Hygiéne du Goutteux
(2 édition), par A. MaThiev. — L'Hygiéne de I'Obése (2° édition), par
A. MarmEey. — L'Hygiéne des Asthmatiques, par le P* E. Brissavb.
— Hygiéne et Thérapeutique thermales, par G. DELFAU. — Les
Cures thermales, par (. Derrav. — L'Hygiéne du Neurasthénique
(3 édition), par le I (:. BaLer. — L'Hygiéne des Tuberculeux (2
édition), par le D CHUQUET. — Hygiéne et Thérapeutique des
Maladies de la Bouche (2° édition), par le IF Cruet. — L'Hygiéne
des Maladies du Ceeur, par le D' VaQuEZ. — Hygiéne thérapeu-
tique des Maladies des Fosses nasales, par MM. les D LusgT-
Bakpox et R. Sarresone. — Hygiéne du Syp ilitique (2* édition) par
le D H. BoUvRGES.

' Ftéht__"dﬂr_ﬁamrf_:m::
Manuel de
Neurologie Oculaire

PAR
F. de LAPERSONNE A. CANTONNET
Professeur de Clinigue =y %
uphlz[lmu!w_{tquu
A la Faculte de Médecine de Paris.
1 vol. in-8 carré de xviI-368 pages, avec 106 figures dans le texite et une planche
S T A T S Sl T e e T e i ok e 6 fr.

" Vient do paraitre :

150 Consultations Médicales
pour les Maladies des Enfants

par le D° Jules COMBY
Médecin de 'Hopital des Enfants-Malades.
L volume in-16 de v-292 pages, cartonné R A el e e o . "3 Ir. BO

Chel de Clinique ophtalmeologique

Traité de
I'Inspection des Viandes

de boucherie, des volailles et gibiers, des poissons,
crustacés et mollusques
Par J. RENNES

Ex-Inspecteur du Service sanitaire de la Seine,
Vétérinaire départemental de Seine-el-d dise.
¢ vol. grand in-8* de Yn-360 pages, avec 45 planches. . . . ooxs e 15 fr.



— 10 =

——— HISTOLOGIE — ANATOMIE — CHIRURGIE —
Traité d’Histologie

A. PRENANT I P. BOUIN

Professeur Professeur agrégé
i la Faculté de Paris. i la Faculté de médecine de Mancy.

L. MAILLARD

Chef des travaux de Chimie biologique
i la Faculté de meédecine de Paris.

Pour paraitre en octobre 1910 -

TOME II et dernier

HISTOLOGIE ET ANATOMIE MICROSCOPIQUE

I vol. grand in-f° de 1088 pages, avec nombreusges figures en noir et en conleurs.

Déja publié

TOME I

CYTOLOGIE GENERALE ET SPECIALE

I vol. gr. in-8" de o77 pages, avec 7o1 figures dont 172 en plusieurs couleurs. 50 fr.

Abrégé d’Anatomie

PAR

P. POIRIER

Professeur d’Anatomie
i la Faculté de Médecine de Paris

A. CHARPY
Professeur d'Anatomie
4 la Faculté de Médecine de Toulouse

*  B. CUNEO

Professeur agrégé i la Faculté de Médecine de Paris

3 volumes in-&, formant ensemble 1620 pages avec g76 figures en noir et cou-
leurs dans le texte, richement reliés toile . . R e L all S 50 fr.

TRAITE
DE TECHNIQUE OPERATOIRE

PA R
Ch. MONOD | J. VANVERTS
Agrégé 3 la Faculté de Paris Ancien chef de clinique & la Faculté de Lille
Chirurgien honoraire des hépitanx | Ancien interne lauréat des Hopitaux de Paris

Deuxiéme édition, entiérement refondue
2 vol. grand in-8°, formant ensemble x11-2016 pages avec 2337 fig. . . 40 fr.

Le tome I n'est plus vendu séparément.
Le tome IT est vendu aux acheteurs du tome [ . . . RIS b

- —

——
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— CHIRURGIE =

Traité de Gynécologie

Clinique et Opératoire
PAR
SAMUEL POZZI

Professeur de Clinique Gynécologigue a la Faculté de Médecine de Paris
Membre de 1'Académie de Médecine, Chirurgien de I'hiopital Broca.

Guatrieme édition entiérement refondue
AVED LA COLLABORATION DE . JAYLE

2 volumes grand in-&* formant ensemble 1500 pages avec 8o4 figures dans le

A e et R SN TS SR LT 40 fr.
Précis d'Obstetrique
PAR M.

A. RIBEMONT-DESSAIGNES G. LEPAGE
Agrégé, Accoucheur de I'hopital Beaujon Professeur agrége
Membre de I'Académie de médecine Accoucheur de I'hdpital de la Pitié

SIXIEME EDITION
AVEC S68 FIGURES DANS LE TEXTE DONT 400 DESSINEES PAR M. RIBEMONT-DESSAIGNES

1 vol. grand in-8° de 1420 pages, reli toile i avs b wileld Aohrwl il 30 fr.

vient de parailre .

Petite Chirurgie Pratique

PAR

P. DESFOSSES

Ancien interne des hopitaux de Paris
Chirurgien du Dispensaire de la Cité du Midi

TH. TUFFIER
Prof. agrégé a la Faculté de médecine de Paris
Chirurgien de I'hopital Beaujon

Troisieme édition, revue et augmentée
1 vol, petit in-8 de vii-570 pages, avec 325 fig., cartonné i langlaise. . 40 fr.

Précisq« Technique opératoire

PAR LES
PROSECTEURS de la FACULTE de MEDECINE de PARIS
Avec Introduction par le Professeur Paul BERGER

Pratique courante et Ghirurgie d'urgence, par VICTOR VEAU, 3¢ édilion. — Téte
et cou, par CH. LENORMAXNT, 3 ¢dition. — Thorax et membre supeérisur, par
A. ScuwarTtz, 2° édilion. — Abdomen, pal M. Guisg, 2° édition. — Appareil uri-
naire et appareil génital de 'homme, par PIERRE DUVAL, 3¢ édition. — Membre
inférieur, par GEorGES LaABREY, 2 édition. — Appareil génital de la femme,
2+ ddition, par R. PROUST.

Chacun de ces 7 volumes, cartonné toile et illustré d’environ 200 figures. 4 fr. 5O
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Traité ¢e Chirurgie d’'urgence

AR
Félix LEJARS
Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris,
Chirurgien de I'Hopital Saint-Antoine, Membre de 13 Société de Chirurgie.
Sixiéme édition revue et augmentée
1 vol. grand in-8° de vin-1185 Pages, avec ooy figures et 20 planches hors
texte, relié toile . . .

e —
e =y

Vient de paraitre :

Manuel de

Dentisterie Opératoire

PARL

Edward C,. KIRK, D. D. S,
Professeur de clinique dentaire 4 I'Université de Fhiladelphie

Directeur de * The Dental Cosmaos ™.

TROISIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

ADAPTATION FRAN(;AISE par Raymond LEMIERE
Docteur en Médecine et chirurgien dentiste de I'Université de Paris,
Démanstrateur 4 M'Ecole dentaire de Paris.
L vol. grand in8 de 1v-856 pages avec 875 fig. dans le texte . . . . . . 30 fr.

MEDECINE OPERATOIRE
DES VOIES URINAIRES

Anatomie Normale et Anatomie Pathologique Chirurgicale
Par J. ALBARRAN '

" Prolessenr de clinique des Maladies des Voies urinaires a la Faculté de Médecine de Paris,
Chirurgien de I'Hopital Necker.
1 volume grand in-8* de xu-goz pages, avec 561 ligures dans le texte en noir
B en collonrs, Rel il e L A N o a5 fr.

Vient de paraitre :

La Période Post-Opératoire

Soins, Suites et Accidents
par Salva MERCADE

Ancien interne, Lauréat (Médaille d'or) des hopitaux de Paris
1 vol, grand in-8 de VI-350 pages avee 82 figures dans le texte, . . . .. . .. .. 412 fr,
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ENCYCLOPEDIE DES AIDE-MEMOIRE

Encyclopedie Scientifique

des Aide-Meéemoire

FUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE

H. LEAUTE

Membre de I'Inslitut.

Au 1¢ Juillet 1910, 406 VOLUMES publiés.

Chaque ouvrage forme 1 volume petit in-&, vendu :

Broche .o L% . & Ir B0

Cartonné toile. 3 fr.

Derniers volumes parus dans la section du Biologiste :

La Psychologie morbide collective, par
le Dr AuvcusTe-ArMaxDp Marie, médecin
des Asiles de Villejuif, directeur du
Laboratoire de Psychologie patholo-
zique 4 'Ecole des Hautes-Etudes.

Technique radiothérapique, par H. Bor-
pIER, profeskeur agrége 4 la Faculté de
Medecine de Lyon.

Guide de I Etudiant & I'hdpital, par A.
BerGE, interne des Hopitaux. 2= édition.

La Chirurgie du champ de bataille. M¢-
thodes de pansement el inlervenlions
dlurgence d'aprés les enseignements mo-
dernes, dpar le Dr DEMMLER, membre cor-
respondant de la Société de Chirurgie
de Paris.

Traitement de la Syphilis, par L. Jac-
QuET, médecin de I'Hopital Saint-Antoine,
et M. FERraRD, interne a I'Hopital Broca.

I'Inanition chez les dyspeptiques et les
nerveux, par A. Marneu, médecin &
I'Hopital Andral, et J.-Cn. Roux.

Examen et Séméiotique du Ceeur, parle
Ir Pierre MeErkLEN, médecin de 'Hopi-
tal Laénnec, et J. Heirz. 3 édilion. 1.
Inspection. Palpation. Percussion. Aus-
cullation. 11. Le Rythme du coeur el ses
modi fieations.

Les Applications thérapeutiques de I'eau
de mepr, par le Dr ROBERT-SIMON.

La Ménopause, par Cu. Vixay, professeur
agrégd ala Faculté de Médecine de Lyon,
médecin des Hopitaux.

Biologie générale des Bactéries, par L.
Ropin, professeur de Bactériologie a
I'Université de Rennes.

Les Bactéries de l'air, de l'eau et du
sol, par E. Bonix.

Les Conditions de [I'Infection micro-
bienne et I'Immunité, par E. Bopix.

L'Hygiéne scolaire, par le D J. DELogEL.

Analyse chimique du sang, par H.
Laseg, chef de Laboratoire 4 la Faculté
de Médecine de Paris.

Prophylaxie du Paludisme, par A. La-
vEraN, membre de I'Institut et de I'Aca-
démie de Meédecine.

Moustiques et Maladies infectieuses,
Guide praligue powr 'élude des mousti-
gues, par les D™ Epyonp et ETIENNE SER-
GENT, de I'Institut Pasteur de Paris, avec
une préface du D E. Roux.

L’Insuffisance surrénale, par E. Sgr-
GENT, ancien interne, médaille d’or des
Hopitaux, et L. Berwarp, chef de Cli-
nique adjoint 4 la Faculté.

Le Péril vénérien, par H. Lawit et H.
PoLiw, médecins principaux de Parmée.

L'Insuffisance hépatique, par A. GoUuGET,
médecin des Hapitaux.

Maladies des Organes respiratoires : Mé-

thode d'explovation ; signes physigues,
ar le D* LEon Faisans, medecin de
"Hapital de la Pitié. 4° édition.

Maladies des Voies urinaires,par P. Bazy,
chirurgien des Hopitaux, 2° édilion. 4 vol.

Précis élémentaire de Dermatologie ¢n
5 volumes, par L. Brocq et L. JACQUET,
médecing des hdpitaux, 2° édition.

La Syphilis, par le D* VoUZELLE, ancien
interne des Hopitaux. L. Chancre el syphi-
iz secondaire. — 11. Sy philis terliaire.

Les Amétropies et leur correction par
les lunettes, par HENRI SPINDLER, me-
decin-major de 'armée.

Les Catalogues spéciaux de 1'Encyclopédie Léauté (Section du Biologiste.
Section de I'Ingénieur) sont envoyeés sur demande.
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PERIODIQUES MEDICAUX
eeseas Revue de (Gynécologie
et de Chirurgie Abdominale

Paraissant tous les mois, sous la direction de
S. POZZI

Professeur a la Faculté de Paris, Membre de |"Académie de Médecine.
. secrélaires de la Rédaction : F. JAYLE, X. BENDER
_La Revue de Gynécologie et de f}hirurgie Abdominale est publiée en 12 fas-
cicules de chacun 100 pages environ, et forme deux volumes trés grand in-8e.
ABONMNEMENT : France, 28 {r. UxioN posTALE, 30 [r.

Revue Neurologique

Recueil de Travaux originaux, d’Analyses et de Bibliographie
concernant la Neurologie et la Psychiatrie,

ORGANE OFFICIEL DE LA SOCIETE DE NEUROLOGIE
pirecTioN : E. BRISSAUD, Pierre MARIE | rEpaction : Henry MEIGE

Paraissant le 15 et le 30 de chagque mois.

La Revue neurologique est le seul organe francais qui analyse tous les travaux francais et
strangers concernant le Systéme Nerveux et ses maladies.

Prix de Pabonnemen! annuel : Paris ET DEPARTEMENTS, 35 fr. Uniow posTaLE, 38 fr

Nouvelle Iconographiedela Salpétriére

J.=-M. CHARCOT
GILLES DE LA TOURETTE, PAUL RICHER, ALBERT LONDE
Fondaleurs.

ICONOGRAPHIE MEDICALE ET ARTISTIQUE

Patronage scientifigue :

J. Babinski, G. Ballet, E. Brissaud, Dejerine, E. Dupré, !
A. Fournier, Grasset, Klippel, Pierre Marie, Pitres, Raymond, Régis, Scglas
et Société de Neurologie de Paris.

Direction : Paul RICHER. Rédaclion : Henry MEIGE

Abonnement annuel : Paris, 30 fr. Départements, 32 {ir. Union postale, 33 fr. Le numéro, 6 it

La Nouwele [conographie de la Salpéiriere lienl & honneur de demearer la publication scientifigue la pius riche-
ment et g plus artistiquement Husirée ; élle forme, 4 Ia fn de chague année, un volume d'environ six cents pages
avec de nombreux dessins &b prés de'cent planches hors bexte. Elle est publice soud is patrofsge de |8 Socield nedro-
logigue de Paris et des principiles notabilivds frangaises de la Science meuro-psychiatrigue.

Annales de Dermatologie
et de Syphiligraphie

FONDEES PAR A. DOYON

PUBLIEES PAR MM.

A. FOURNIER, L. BROC(Q, H. HALLOPEAU, G. THIBIERGE, W. DUBREUILH,
J. DARIER, CH. AUDRY, L. JACQUET
Secrélgire de la Rédaction ; P. RAVAUT
Abonnement anouel : Paris. . . . . . 80 fr. — Départements et Union postale . . . 32 [r.

Les abonnés des Asnales regoivent sans augmentation de prix le Bullelin de la Sociélé fran-
catse de Dermalologie el de Syphiligraphie.
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PERIODIQUES MEDICAUX

LLa Presse Médicale

Journal bi-hebdomadaire, paraissant le Mercredi et le Samedi

Par numéros de 16 pages, grand format, avec de nombreuses figures noires.

DIRECTION SCIENTIFIQUE :
F. DE LAPERSONNE — E. BONNAIRE — L. LANDOUZY — M. LETULLE
J.-L. FAURE — H. ROGER — M. LERMOYEZ — E. JAYLE

Repaction: P. DESFOSSES, J. DUMONT, SECRETAIRES DE LA REpACTION

Paris et Départements : (Q fr. — Union postale : |8 Tr.

ARCHIVES o

Médecine cies Enfahts

PUBLIEES TOUS LES MOIS PAR MM.
V. HUTINEL 0. LANNELONGUE

Professcur de Clinlgue des Muladies de Uenfance Professenr, Membre de Vlnstitul.

A. BROCA
Agrégé, Chirurgien de PHopital des Enfents-Mualades A.~B. MARFAN
J. COMBY Agrége, Médesin de I'Hopitel des Enfanis-Malades.

Médeein de PHOpital des Enfanis-Malades,
F. NOBECOURT

L. GUINON OBE
Médecin de I"Hopital Bretonneao Agrégé, Médecin des Hopitaux.

D" J. COMBY
DIRECTEUR DE LA PUBLICATION

Les Archives de Médecine des Enfants paraissent le 1" de chaque mois. Elles
forment chaque année un volume in-8° ‘anviron 1000 pages.

ApoxneEMENT : Fraxce (Paris et départements) 16 fr. | Erraxcer (Union postale). 18 fr.

~ ARCHIVES
de Médecine expérimentale
et d’Anatomie pathologique

Fondées par J.-M. CHARCOT

Publiées par MM.
LEPINE, Pierre MARIE, ROGER, Cu. ACHARD, F. WIDAL, R. WURTZ

Prix de I’Abonnement annuel :
PAR1S, SEINE ET SEINE-ET-OISE, 30 francs. — DEPARTEMENTS, 32 francs. —
UnioN POSTALE, 34 francs.

s —— e
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——— NOUVELLES PUBLICATIONS PERIODIQUES ——

JOURNAL
CHIRURGIE

REVUE CRITIQUE PUBLIEE TOUS LES MOIS

FAlR

B. CUNEO — A. GOSSET — P. LECENE — CH. LENORMANT
R. PROUST

Professeurs agréges a la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgiens des Hopitaux.

MM.

AVEC LA COLLABQRATION DE MM.

AMEUILLE — BAROZZL — BASSET — A. BAUMGARTNER — BENDER — CAPETTE
CARAVEN — M. CHEVASSU — CHEVRIER — CHIFOLIAU — CLUNET
COTTE = DE JONG — DENIHER — DESFOS3ES — DESMAREST —— DUJARIER — FREDET — GRISEL
GUIBE — GUYOT = P. HALLOPEAU =— [MBERT — JEANERAL =— KUsS
LABEY — LANGLOIS — LARDENKOIS — GEORGES LAURENS — LERICHE — LETIENKE — P. LUTAUD
MASCARERHAS — P. MATHIEU — MAYER — MERCADE — MICHEL — MO COUOT
MOUCHET — MUNCH — OKINCEYC — PAPIN — PICOT — SAUVE — SENCERT — WIART

SECRETAIRE GENERAL
J. DUMONT

Le JOURNAL DE CHIRURGIE parait le 15 de L'Index des Théses et des Livres de Chiruraic

chague mois. ; i

Chague numero contienl: les Sommaires des
frincipayy Périodigues chirur gicanx, spéaciaux
et de médecine générale ;

Les Sommaires des Comples rendns des
Congrés el Sociélés de Chirurgie. ainsi que des
principaux Congrés et Sociétés mixtes de Méde-
cine et de Chirurgie.

PRIX DE

les plus importants ;

Dies Analyses trés complétes — illustries an
besomn — des principaux articles, communica-
tions, ouvrages énumérés dans le Sommaire .

[res Muformalions de nature & intéresser le
chirurgien.

Une Rewwe générale sur une question nouvelle
de pathologicou de thérapeutique chirurgicales.

L'ABONNEMENT ANNUEL

Paris: 40 0. — DEPARTEMERTS : 42 fr. — ETRANGER : 4% fr. — LEN Lsa_lri.m:: : & fr.

e

— e —
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REVUE GENERALE

D’HISILOLOGIE

Comprenant I'exposé successif des principales questions d’anatomie générale,
de structure, de cytologie, '
d’histogenése, d’histophysiologie et de technique histologique.

PURLIEE PPAR LES 50INS DE

J. RENAUT

Professeur d'Anatomie générale
i la Faculté de Médecine de Lyvon,
Membre associé de I'Académie de Medecine.

CL. REGAUD
: Professeur agrégé,
Chef des travaux pratiyuss o Histologie
i la Faculté de Médecine de Lvon.

AVEC LA COLLABORATION DE SAVANTS FRANCAIS ET ETRANGERS

La REVUE GENERALE IPHISTOLOGIE parait sans périodicité rigoureuse  par
fascicules autant que possible monographiques.

Un nombre de fascicules successifs, variables suivant l'importance de chacun d'enx,
mais formant un total d’environ 800 pages, avec de nombreuses figures, constitue un
volume. Il parait un volume par année, én movenne. L'abonnement est de 35 francs
par volume. Chague fascicule est vendu séparément.

Dog11. =— lmprimerie LAHURE, g, Tie de Fleurus, 4 Paris.



Monographies publiées (suite).

N° 37. Pathogénie et traitement des Névroses intestinales (en par-
ticulier de la « cilite » ou enléro-névrose muco-membraneuse), par le
Dr Gastox Lyow, ancien chef de clinique médicale de la Facullé de Paris.

N 38. De I'Enucléation des fibromes utérins, par Tu. Turrikr,
prolesseur agrégé, chirurgien de I'hopital Beaujon.

Ne 39. Leaﬁiﬁ e du sel en pathologie, par le DT Cu. Acnarp, agrégé a
la Faculté, médecin de I'hopital Tenon.

N 40. Le Role du sel en thérapeutique, par le D* Ci. Acnarp,

Ne 41. Traitement de la syphilis (2¢ édition), par E. Gavcuer, pro-
fesseur a la Faculté de Paris, médecin de 'hdpital Saint-Louis.

Ne 42. Tics, par le D* HExry MEIGE.

No 43. Diagnostic de la Tuberculose par les nouveaux procédés de
laboratoire, par le D* L. Narran-Largrier, chef de clinique de la Faculté,

N° 44. Traitement de I'Hypertrophie prostatique par la prostatec-
toraie. par R. Proust, professeur agrégé de la Facullé

N° 45. De la Lactosurie ( £'tudes urologiques de médecine comparée sur
les états de grossesse, de puerpéralité el de lactation chez la femme ef les
femelles domestiques), par M. Cuo. PorcaEer, professeur a I'Ecole vétéri-
naire de Lyon.

Ne 46. Les Gastro-Entérites desnourrissons /= parfie), par A. LESAGE,
médecin de I'hdpital des Enfants (Hérold).

Ne 47, Le traitement des Gastro-Entérites des nourrissons et du
choléra infantile (2 partie), par A. LESAGE, médecin de I'hdpilal des
Enfanis (Hérold).

N® 48. Les Ions et les Médications ioniques, par le r Stéphane Lebuc.
(Epuisé.)

N® 49. Physiologie de 1'acide urigue, par PiegrrE Favver, docleur &s
sciences, professeur a la Faculté catholique d’Angers.

Ne 50. Le Diagnostic fonctionnel du Coeur (Etude critique des
méthodes modernes d'exploration du systéme cardio-vasculaire), par le
DT W. Jasowsgi, professeur agrégé a4 [I'Académie médicale de
St-Pélersbourg, médecin de 1'hopilal de I'Enfant-Jésus a Varsovie.

Ne 51. Les arriérés scolaires, par R. Crucuger, agrégé a la Facullé
de Bordeaux, médecin & I'Hdpital suburbain des enfants.

Ne 52. Artério-sclérose et Athéromasie, par J. TEIssiEr, professenr
a la Faculté de médecine de Lyon.

N¢ 53. Les sulfo-éthers urinaires. Physiologie el wvaleur clinique
dans lauto-intoxication infestinale, par MM. H. Lawni, chefl de labora-
toire & la Faculté, et G. Vitay, chef de clinique a la Faculté.

Ne 54. Les injections mercurielles intra-musculaires dans le traite-
ment de la syphilis, par le D" A. Levy-Bing.

N° 55. Le mécanisme de l'immunité : Anticorps, antigénes et
déviation du complément, par P.-F. Armasp-DELILLE.

N° §6. Le mécanisme de I'immunité : L'anaphylaxie et les réactions
anaphylactiques (Maladie du sérum. Cuti et ophtalmo-réaction a la
tuberculine), par P.-F. Arvaxp-DeLiLLE.

Ne 57. Les sutures vasculaires, par MM. L. Iuserr, professeur
de elinique chirurgicale, et J. Froiig, chef de elinique chirurgicale
a I'Ecole de médecine de Marseille.

N¢ 58. L'Hérédité normale et pathologique, par Cu. Depicire, pro-
fesseur d'anatomie & I'Université de Lille

N° 59. Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire (/Frneu-
mectomie, Pneuwmotomie, Collapsthérapie, Méthode de Freund), par
MM. Tu. Turrier, professeur agrégé, el Martiy.

N° 60. La Rachicentése, par MM. Ravaur, GasTINEL et VELTER.

N° 64. Les métaux colloidaux électriques en thérapeuntique, par
L. Bousguer et H. RoGER.

N° 62. De la névralgie intercostale. E'tude des sympliémes accuscs
par les malades parle D" W. Jaxowskr

N° 63. Traitement du cancer inopérable, par le D* TurriER.






