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CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS DIX ANS.

OBSERVATION 1 — Mme O...64 ans. Cancer du
col utérin qui évolue depuis un an et est jugé inopéra-
ble par le service de Gynécologie de 'Hopital Notre-
Dame.

Examen pratiqué le 24 octobre 1923: col bourgeon-
nant, uleéré, avee propagation au vagin et envahisse-
ment des parametres. Hémorragies abondantes. Per-
tes d’eau rousse. Dysurie. Etat général mauvais.
Curiethérapie: novembre 1923; 29 m.c.d. en application

intra-vaginale.
30 m.c.d. en application
intra-utérine,
Roentgenthérapie: Appareillage Veifa, décembre 1923,
janvier et février 1924, 12900 R. Solomon en
29 séances, sur quatre champs.
Diathermie: De novembre 1925 & juin 1929: environ
120 séances.

En juin 1929, I'état général est bon. Le vagin est
souple, 'utérus mobile, la région cervicale compléte-
ment cicatrisée.

® En janvier 1934. — GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS HUIT ANS.

OBSERVATION 2 — Mme C...B...60 ans, diri-
gée a I'Institut du Radium, le 24 mai 1925, par le Doc-
teur Gadbois, de Sherbrooke, pour cancer de I'utérus.

Uleération du ol utérin avee envahissement du
parametre droit.




Curiethérapie intra-vaginale le 24 mai 1925.
30 m.c.d. en 100 heures.
Curiethérapie intra-utérine le 1 juin 1925.
4.8 m.c.d. en 48 heures.
Radiothérapie du 23 février au 12 mars 1926. Appa-
reillage Gaiffe: 170 K.V. 2/, M.A. Filtre: 2 mm
de Zn et 1 mm Al Distance anticathode peau:

50 em.

Fosse iliaque droite: 2500 R. Solomon

Fosse iliaque gauche: 2500 R. Solomon
Du 15 au 21 juin 1927, méme appareillage.

Fosse iliaque droite: 1800 R. Solomon

Fosse iliaque gauche: 1800 R. Solomon
Du 8 au 12 janvier 1929, méme appareillage.

Fosse iliaque droite: 1200 R. Solomon

Fosse iliaque gauche: 1200 R. Solomon

Le 10 juillet 1930: Aucune trace de récidive. Va-
gin obturé a sa partie moyenne et bien cicatrisé. Fond
souple. Parameétre droit légerement résistant. Para-
metre gauche libre.

® [Fn juin 1933. — VA TRES BIEN.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 3 — Mme D ... 64 ans. Est trans-
portée a I'Institut du Radium, le 10 décembre 1923
pour des métrorragies qui durent depuis 9 mois. La
malade est amaigrie, trés anémiée, subictérique et for-
tement intoxiquée. L'examen gynécologique montre
un col utérin hypertrophié, uleéré, un utérus immo-
bhilisable, des parametres résistants.

Histopathologie: Epithélioma du type pavimenteux.

Curiethérapie. Décembre 1923. 1o) Colpostat, 30
m.c.d. dans le vagin en 56 heures. 20) Sonde ute-
rine, 30 m.c.d. en 56 heures.
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Roentgenthérapie: Mars 1924: 5400 R sur 4 champs,
en 15 séances.

En juin 1929, la malade est en parfaite santé. Au-
cun trouble foncetionnel. Col atrophié et cicatrisé. Pa-
ametres souples. :

® FEn décembre, 1931.—LA GUERISON PERSISTE.

La malade a été perdue de vue par la suite.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 4 — Mme J... B... dirigée a
I'Institut du Radium, le 24 janvier 1927, par le Docteur
Saint-Onge.

Résultat de I'examen pratiqué a cette date:—A H.:
Rien de particulier. A.P.: Réglée a 18 ans. Méno-
pause a 45 ans. Menstruations plus ou moins régulié-
res. Aucune grossesse.

Depuis trois ans, pertes sanguines peu abondantes
(suintement) et intermittentes.

Douleurs abdominales. Un peu de douleur dans la
cuisse gauche.

T.V.: Gros col, irrégulier, assez dur, uleéré en son
centre.

C.d.s.: Le gauche est résistant, envahi. Le droit
est a peine touché. L’antérieur et le postérieur sont
souples.

T.R.: Tres douloureux et permet difficilement de
se rendre compte de 'état de I'utérus qui semble mo-
bile. Le paramétre gauche est résistant, le droit est
souple. SPEC.: Gros col en ectropion, turgescent, ulcéré
en son centre et présentant une créte de coq circulaire,
friable. La progression irréguliére de I'hystérometre
donne I'impression dun envahissement de la presque
totalité du canal utérin.

[9]




Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architec-
ture cordonale (gros cordons). Cellules de mor-
phologie variée, tantot petites, tantot volumi-
netises, avec un gros noyau, subissant une dif-
férenciation parakératosique selon le type des
muqueuses. Activité earvocinétique trés mar-
quée. Le stroma conjonetif, trés congestionné,
est fortement infiltré de leucocytes variés. Nom-
breux lacs sanguins.

Curiethérapie du 26 janvier au 2 février 1928. La ma-
lade a recu une dose tnmlc de 62.6 m.c.d., dont
30 dans 'utérus et 32.6 dans le vagin.

Radiothérapie du 29 février au 15 avril 1928. Appa-
reillage Gaiffe. 160 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm
de zine, 2 mm Al Distance anticathode peau:
50 em. Quatre champs:

Fosse iliaque droite: 1500 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 1500 R. L
Région sacro- lombaire droite: 4500 R. 88

Région sacro-lombaire gauche: 4500 R. ¢

Le 23 juillet 1928. — Etat général excellent. Au-
cune douleur ni perte.

T.V.: Vagin conique mais souple. Col petit et sou-
ple. Pas de saignement ]mmu]uv par le toucher. T.R.:
Parameétre droit libre. Parameétre gauche un peu ré-
sistant.

Le 21 novembre 1928. — Bon état général.

T.V.: Vagin conique, rétracté mais souple, permet-
tant & peine l'introduction du doigt. Pas de traces du
col. T.R.: Résistance des parameétres, plus marquée du
coté droit. SPEC.: Pas de suintement sanguin.

Février 1929. — Bon état général. Examen gyné-
cologique: pas de changement.

e FEn juin 1933. — GUERIE.




CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS,

OBSERVATION 5 — Madame D... D ... 59 ans,
dirigée a I'Institut du Radium le 21 mai 1927, par le
Docteur Raphaél Trudeau. Métrorragies et pertes
roussatres depuis quatre mois. Cratére ulcéré a I'en-
droit de P'orifice cervical. Empatement des parameé-
tres.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architec-
ture cordonale. Cellules subissant une diffé-
renciation selon le type des muqueuses. Activité
caryocinétique marquée.

Curiethérapie intra-utérine: 30 m.c.d.

Curiethérapie intra-vaginale: 30 m.c.d.

® EN JUIN 1933: vagin obturé au tiers inférieur, par-

faitement cicatrisé. Paramétres légérement empatés.

Aucune signe de récidive.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 6 — Mme B...B... 48 ans, diri-
gée a l'institut du Radium, par le Dr. Blagdon, le 13
décembre 1928,

Examen pratiqué a cette date:
AH. & F. — Une soeur morte de T.B.

A.P. — Bonne santé antérieure. — Réglée & 16 ans.
Mariée a 22 ans. Menstruations toujours réguliéres et
douloureuses. Huit grossesses. Trois enfants vivants,
trois morts en bas age. Deux fausses couches. La der-
niére grossesse s'est terminée par une fausse couche,
il y a 17 ans.

{11]




HISTOIRE: menstruations irrégulieres depuis
deux ans. Depuis cette époque également, la malade
accuse des douleurs abdominales. Pertes sanguines
depuis trois mois. Métrorragies continuelles depuis
deux mois. Tous les accouchements ont été difficiles
et ont nécessité 'application de forceps.

Ex. clinique: douleurs abdominales, lombaires et
crurales. Léger ténesme vésical. Constipation. Pertes
d’eau roussatre odorante. Séjour de deux semaines a
I’hopital X ... ou la malade n’a d’autres traitements que
des douches vaginales.

T.V. — Légere insuffisance vulvaire. Tres gros
col, dur, irrégulier, ulcéré en son centre permettant
P'introduction du dmgt. comblant les e.d.s. lesquels sont
résistants, surtout le c.d.s. antérienr. Ecoulement san-
guin au toucher.

T.R. — Treés grosse masse médiane, irréguliere,
dure, trop grosse pour étre delmntee par le doigt, rem-
plissant les deux parametres jusqu’aux parois ])elvlen-
nes. Utérus un peu gros et immobile.

SPEC: tumeur ulcéro-végétante, siégeant a la place
du col, avee cratére nécrotique en son centre.

La malade est soumise a un traitement désinfec-
tant au Propidon. Puis, pendant quelques jours, on
fait des applications intra-vaginales de sérum glucosé
hypertonique.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale anastomosée. Cellules subissant une
différenciation parakératosique avec cy tolyse du
centre de certains cordons. Aectivité mitotique
trées marquée. Stroma conjonctif fibrillaire, for-
tement infiltré de leucocytes polynucléaires.

Curiethérapie: du 18 au 30 décembre 1928, intra-utérine
et intra-vaginale.
1o) Du 18 au 22, curiethérapie intra-vaginale, au

moyen dun LUll)O\tdt et d'un liege médian. En 5 jours,
la malade recoit une dose de 33.6 m.c.d.
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20) Du 27 au 30, application intra-utérine, au
moyen de deux tubes seulement, '’hyterométrie ayant
été impossible jusqu’alors; en trois jours, la malade re-
coit une dose intra-utérine de 14.4 m.c.d., ce qui porte
la dose totale a 48. m.c.d.

Radiothérapie: Appareillage Gaiffe. 160 K.V.—4 M.A.
—filtre: 2 mm zine et 5 mm d’Al. Distance an-
ticathode peau: 50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 5000 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 5000 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 5000 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 5000 R. Solomon

Des examens répétés en cours de traitement per-
mettent de constater une modification lente.

Le 24 janvier 1929.—Depuis une quinzaine de jours,
la malade n’éprouve aucune douleur. Aucune perte.

T.V. — Col encore gros, dur, irrégulier, avee en
son centre une uleération non encore cicatrisée, per-
mettant I'introduction du doigt. Les c.d.s. sont en par-
tie libérés, le droit est résistant. Léger suintement
sanguin a la suite du toucher.

T.R. — Modification légére des parametres.

Le 2 février 1929. — Bon état général. Aucune dou-
leur ni perte.

T.V. — Le col reste gros, induré, avec ulcération
médiane non encore cicatrisée.

T.R. — Est impossible a cause de la douleur causée
par une fissure anale.

SPEC: col un peu gros, irrégulier, ulcéré. Hysteé-
rométrie: 7 em. Il y aurait lieu de faire une nouvelle
application de radium intra-utérine.

Le 2 février 1929. — Un nouvel examen a la suite du
traitement aux Rayons X révele un col encore gros, ir-
régulier, assez dur. L'ulcération médiane n’est pas en-
core cicatrisée.

{13 ]




Curiethérapie complémentaire du col de l'utérus au
moyen d’'une sonde dans I'utérus, la malade re-
coit en deux jours une dose de 23.1 m.c.d.

Le 2 mars 1929. — Bon état général. Aucune dou-
leur ni perte.

T.V. — Souplesse du vagin avee disparition de la
Iésion du col.

T.R. — Les deux parameétres présentent encore une
certaine rigiditeé.

Le 11 mars 1929. — Bon état général. Aucune dou-
leur ni perte.

T.V. — Le col est encore un peu gros, irrégulier et
induré, surtout la levre postérieure. ILes c.d.s. sont
souples.

T.R. — Légere résistance dans les paramétres.

Le 11 avril 1929. — La lésion du col est compléte-
ment cicatrisée. Le vagin est souple. Les ec.d.s. sont
libres. Il existe encore un léger empatement dans les
parametres.

® [En juin 1933. — GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 7 — Madame M...D... 45 ans,
vient consulter le 20 novembre 1928.

Résultat de Pexamen pratiqué a cette date: A.H.:
Mere morte d'un cancer de 'estomae a 60 ans. A.P.:
Assez bonne santé antérieure. Réglée a 10 ans. Mariée
a 21 ans. Reégles toujours trés abondantes, bi-mensuel-
les. Trois grossesses. Trois accouchements. Un en-
fant vivant, deux morts en bas-age. Histoire d’appen-
dicite il y a einq ans avec maladie d’intestins.

[ 14]




Douleurs abdominales et lombaires remontant a
cing ans. Leucorrhée abondante depuis un mois. Mé-
norrhagies tres abondantes depuis huit jours.

Actuellement, douleurs abdominales, lombaires et
erurales. Pas de ténesme vésical ni rectal. Pertes
sanguines tres abondantes. Etat général médiocre.

T.V.: Tres gros col, assez dur, régulier, avee ulcé-
ration sur la léevre postérieure. C.d.s. souples. Ecou-
lement sanguin trés abondant au toucher. T.R.: Grosse
masse médiane siégeant 4 la place du col avee enva-
hissement du parameétre gauche jusqu'a environ 2 em
de la paroi pelvienne. Le parameétre droit est résis-
tant. Utérus légerement mobilisable. SPEC: Trés gros
col, saignant au moindre contact. Il existe une ulcéra-
tion sur la levre postérieure, avec perte de substance.
La lévre antérieure n’est pas ulcérée.

Hystérométrie: 715 em.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
plissée. Cellules subissant une différenciation
épidermoide suivant le type des muqueuses; stra-
tification uniforme, complete, avee prédominan-
ce des cellules basales. Activité mitotique mar-
quée. Stroma conjonctif fibrillaire infiltré de
lencocyvtes surtout mononucléaires.

Curiethérapie: du 22 au 29 novembre 1928, simultanée,
intra-utérine et vaginale. La malade recoit une
dose de 27.6 m.c.d. dans I'utérus et de 33. m.c.d.
dans le vagin.

Le 15 décembre 1928, — Affaissement considérable
du col avee assouplissement de la lésion.

Le 21 décembre 1928, — Amélioration marquée de
I'état général.

Aucune douleur. Les pertes sanguines, qui étaient
compléetement disparues, ont repris il y a deux jours,
peu abondantes.

T.V.: Le col est encore gros, mais souple, a demi
caché derriére un diaphragme formé par le vagin.
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T.R.: Le parametre droit semble libre. Il existe en-

core un peu de résistance dans le parametre gauche.

SPEC.: Le col est hypertrophié, la lévre antérieure est

lisse. La lévre postérieure est érodée, irréouliére et

saigne légerement. '

Radiothérapie du 29 novembre au 29 décembre 1928.
Appareillage Gaiffe. 190 K.V. 4 M.A. Filtre de
2 mm de zinc et de 2 mm d’Al. Distance antica-
thode peau: 50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 5000 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 5000 R. Solomon

Région sacro-lombaire droite: 5000 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 5000 R. Solomon

Le 20 février 1929. — Bon état général. Aucune
perte.

T.V.: Vagin souple, rétréci, avee col petit et souple.

T.R.: Souplesse des deux parametres, le droit sem-
blant cependant un peu moins souple. SPEC.: cicatrisa-
tion du col. Pas de suintement sanguin.

Le 31 aout 1929. — T.V-: Diaphragme vaginal
ne permettant pas au doigt d'atteindre le col qui est tres
probablement disparu. Le toucher ramene du sang.
T.R.: Parametre droit légérement résistant. Masse lége-
rement mobile. SPEC.: le diaphragme vaginal ne per-
met pas de voir le fond du vagin.

En septembre 1931. — Va tres bien.
® FEn juin 1933. — APPAREMMENT GUERIE.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 8 — Madame G ... M... 62 ans,
dirigée a I'Institut du Radium le 28 octobre 1928, par le
Docteur Paquet, de Québec.

Résultat de 'examen pratiqué a cette date: A H.:
Rien & noter. A.P.: Bonne santé antérieure. Réglée a
15 ans. Mariée a 24 ans. Sept enfants en bonne santé.

[16]




Mastite. Il y a 22 ans, infection puerpérale manifestée
par une phlébite a la jambe droite. Raideur de la jam-
be qui nécessite une opération au genou. T.V.: Col ou-
vert, légerement uleéré. C.d.s. droit un peu cartonné.
T.R.: Parameétres légérement empatés. Ex. au SPEC.:
la Iévre droite du col utérin est ulcérée, déchiquetée et
saigne assez abondamment.

Histopathoelogie: Epithélioma infiltrant. Architecture
en gros cordons a contours irréguliers. Cellules
indifférenciées, de type embryonnaire plasmo-
dial, noyaux volumineux, parfois monstrueux,
cytolyse de certains éléments. Mitoses nombreu-
ses. Stroma fibrillaire fortement infiltré de leu-
cocytes variés.

Curiethérapie du 29 octobre au 2 novembre 1928,
lo) intra-vaginale par trois foyers: 29.7 m.c.d.;
20) intra-utérine: 30 m.e.d.

Radiothérapie complémentaire du 15 novembre au 20
décembre 1928. Appareillage Standard, 184
K.V. 34 M.A. 2 mm de zine, 115 mm d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 em., sur quatre

champs.
Fosse iliaque droite: 4000 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 4000 R. Solomon

Région sacro-lombaire droite: 4000 R. Solomon

Région sacro-lombaire gauche: 4000 R. Solomon

A la fin du traitement radiothérapique, I'état géné-

ral de la malade est excellent. — Les douleurs et les
pertes sont complétement disparues.

En décembre 1930, la guérison semble se mainte-
nir. Aucun signe objectif de récidive. Nouveau trai-
tement radiothérapique.

Conditions d’appareillage identiques aux précédentes.
Fosse iliaque droite: 1500 r. int.
Fosse iliaque gauche: 1500 1. int.
Région sacro-lombaire droite: 1500 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1500 r. int.

® Fn juin 1933. — APPAREMMENT GUERIE.
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CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 9 — Mme N...D... 45 ans, est
transportée a I'Institut du Radium le 12 juin 1928, en-
voyée par le service de gynécologie de 'Hopital Notre-
Dame.

A.H. et P.: Rien a noter. Réglée a 16 ans. Mariée
a 18 ans. 15 Grossesses dont 7 fausses-couches. Quatre
enfants vivants. Pertes sanguines tres abondantes de-
puis trois mois. Trés mauvais état général.

Examen objectif: Col hypertrophié, induré, avec
uleération eratériforme a 'endroit de 'orifice cervi-
cal. Le cul-de-sac gauche est cartonné, le droit est
souple.

Au toucher rectal, I'utérus apparait complete-
ment fixé a gauche. Le parametre droit est libre.

Histopathologie: Epithélioma pavimenteux, stratifié,
a globes cornés. Treés nombreuses mitoses.

(Signé) Pierre Masson.

Curiethérapie du 24 au 31 mai 1928. 30 m.c.d. dans
utérus et 29.8 m.c.d. dans le vagin.

Radiothérapie: Appareillage Standard. 180 K.V. 3 M.A.
Filtration: 2 mm de zine et 2 mm d’Al. Distance
anticathode peau: 50 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 1000 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 1000 R. Solomon
Champ sacro-lombaire droit: 4000 R. Selomon
Champ sacro-lombaire gauche: 4000 R. Solomon

Le 9 juillet 1928. Amélioration considérable de
I'état général. La malade a pris de 'embonpoint. Au-
cune douleur. Aucune perte. La cicatrisation du col
est compléete. Le parameétre gauche s’assouplit.

En juin 1931. Aucun signe de récidive. Aucun
trouble fonetionnel.




Radiothérapie préventive. Appareillage Gaiffe. 170
K.V. 3 M.A. 2 mm de zine et 2 mm. d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 650 r. int.
Fosse iliaque gauche: 570 r. int.
Champ sacro-lombaire droit: 500 r. int.
Champ sacro-lombaire gauche: 400 r. int.

La malade abandonne le traitement.

® - En juin 1933. — EN EXCELLENTE SANTE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE AVEC
SUCCES DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 10 — Mme C... B... 52 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, par le Docteur Harwood,
le 25 juillet 1928, avee le diagnostic d’épithélioma du
col utérin.

Le début de la maladie remonte & 4 mois, et a été
caractérisé par des pertes sanguinolentes. A son en-
trée & I'Hopital, la malade aceuse des douleurs abdo-
minales et lombaires.

T.V. Col petit, avee uleération cratériforme a 'en-
droit de l'orifice cervical.

C.D.S. souples dans 'ensemble. Souplesse diminuée
des c.d.s. gauche et postérieur. T.R.: Col irrégulier, 1é-
gérement induré. Le paramétre droit est envahi jus-
qu’an voisinage de la paroi pelvienne. Le gauche semble
libre. Utérus a peine mobile. Le T.V. de méme que le
T.R. est trés douloureux et permet difficilement une ap-
préciation exacte.

SPEC: Col petit, ulcéré en son centre qui saigne
facilement.

Hystérométrie: 8 em.

Histopathologie: Epithélioma baso-cellulaire pur.
Stroma-réaction abondante.

Curiethérapie intra-utérine et intra-vaginale: du 26
juillet au ler aott 1928, au moyen de 3 tubes pour
chaque application.
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La malade recoit une dose totale de 59.05 m.c.d.,
dont 29.95 pour la dose intra-utérine et 29.10 m.c.d.
pour la dose intra-vaginale, avee une filtration de 1 mm
de platine.

Radiothérapie: du ler aoQt au 2 \u-temln(' 1928, appa-
reillage Standard, 188 K.V. 3145 M.A. Filtre: 2mm
de zinc et 1 mm d’Al I)i.\'t;‘tn(-c anticathode peau:
50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 3000 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 3000 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 3000 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 3000 R. Solomon

e 27 aott 1928, — T.V. Assouplissement tres mar-
qué du col avec uleération cicatrisée. C.D.S. souples.

T.R. — Col petit et relativement souple. Le parame-
tre droit qui était envahi jusqu’au voisinage de la paroi
pelvienne est presqu’entierement libre. Souplesse du
parametre gauche.
SPEC: cicatrisation du col.
Ervthéme des deux fosses iliaques.

Le 29 novembre 1928. — Bon état général. Augmen-
tation trés marquée du poids. Aucune douleur ni perte.

T.V. — Vagin retracté mais souple. Pas de trace
du LU]
T.R. — Persistance d'une masse médiane, doulou-

reuse au toucher avee tendance a envahir le parametre
droit.

SPEC: quelques télangiectasies donnant lieu a un
léger suintement sanguin.

Le 7 décembre 1929, — Douleurs dans la fosse ilia-
que gauche. Pertes d’eau rousse depuis 2 mois.

T.V. — Vagin conique diaphragmé & la partie
movenne. Le fond du vagin présente un orifice a
bords friables qui saignotte facilement.

Le 19 mai 1931. — Métrorragies pas tres abondan-
tes depuis une dizaine de jours.

{
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T.V. — Empatement diffus de tout le petit bassin.

Vagin indemne.

Radiothérapie: du 19 mai au 7 juillet 1931.
188 K.V, 3!
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Région sacro-lombaire droite: 1530 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1440 r. int.
Région sous-ombilicale: 1190 r. int.

Le 6 octobre 1933. — Bon état général. Bon appétit
et bon sommeil. Aucune douleur. Pertes jaunatres et
rousses intermittentes.

T.V.— Vagin obstrué, bien cicatriseé.

TR. — Tres douloureux. Masse médiane dure,
bosselée. Parametres résistants.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 11 — Mme G...O... 72 ans, di-
rigée a 'Institut du Radium, en décembre 1928, par le
Dr. St-Jacques, pour épithélioma du col utérin.

A.H. & F.— Rien de particulier.

A.P. — Bonne santé antérieure. Il y a 9 ans, his-
toire d’hémoptysies (2 fois en 4 ans). Réglée a 13 ans.
Mariée & 18 ans. 13 Grossesses. 2 Fausses couches et
11 accouchements normaux. 2 enfants vivants, les au-
tres morts en bas age. Ménopause a 52 ans.

Histoire: il y a trois mois, apparition de pertes
sanguines, intermittentes et peu abondantes.

EX. clinique: douleurs lombaires et pertes san-
guines.

T.V. — Légére insuffisance vulvaire. Col un peu
augmenté de volume, irrégulier, ulcéré en son centre.
C.D.S. souples sauf une trés légere induration dans le
gauche. Suintement sanguin au toucher.

T.R. — Le paramétre gauche est 1égérement résis-
tant. Souplesse du parametre droit. Utérus mobile.

SPEC: col un peu gros, présentant des végétations
saignant au moindre contact, avee uleération médiane.
La lésion intéresse surtout la partie gauche du col.

Hystérométrie: 7 cm.
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Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale enchevétrée. Cellules subissant une
différenciation parakératosique, selon le type
des muqueuses. Activité mitotique marquée.
Le stroma conjonetif, en mince couche entre les
cordons, contient de nombreux leucocytes variés.

Curiethérapie: du 16 au 22 janvier 1929, intra-utérine
au moyen de 3 foyers, et intra-vaginale au moyen
de 2 foyers; la dose totale donnée est de 59. m.c.d.
dont 35 pour la dose intra-utérine et 24 pour la
dose intra-vaginale.

Radiothérapie: du 28 janvier au 7 mars 1929. Appa-
reillage Kelly Koet, 190 K.V. 4 M.A. Filtre 2 mm
Zn et 3 mm Al Distance anticathode peau:
50 em.

Fosse iliaque droite: 4500 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 1500 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 4500 R. Solomon
A sa sortie de I'Hopital, I'état général s’est ameé-
lioré, il n’y a aucune douleur ni perte.
T.V.— Cicatrisation du col, lequel est a peine per-
ceptible. Souplesse vaginale.
T.R. — Les parameétres sont souples.
Pertes blanches. Pas de douleurs. Pas de perte
de sang.

® En juin 1933. — APPAREMMENT GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 12 — Mme J ... J... 37 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, le 10 janvier 1931, par le
Dr. Raphaél Trudeau, avec le diagnostic histopatholo-
gique posé a I'Hopital Notre-Dame “d’épithélioma mal-
pighien pavimenteux stratifié du col utérin”. Métror-
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ragies et pertes roussatres depuis 8 mois. Col utérin

hypertrophié, dur, bosselé. Sur la lévre antérieure,

masse ulcéro bourgeonnante du volume d'une noix, qui
masque complétement l'orifice cervical. Paramétres
empatés.

Curiethérapie intra-vaginale: du 12 au 17 janvier 193
30 m.d.c. par 3 foyers de radium élément en 120
heures d'application continue. Filtre: 1 mm de
platine.

Radiothérapie: du 20 janvier au 17 avril 1931, Appa-

reillage Standard, 185 K.V. 3145 M.A. Filtre: 2 mm

de zine et 3 mm d’aluminium. Distance antica-

thode peau: 50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 2200 r. int.
[Fosse iliaque gauche: 2200 r. int.

Région saero-lombaire droite: 2100 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 2100 r. int.
En aott 1931. — Se plaint de douleurs lombaires.
Diathermie lombo-abdominale: 20 séances de 30
min. Aucun soulagement.
Radiothérapie: du 3 septembre au 30 décembre 1931.
Appareillage \'l-uwl'n-(l. 185 K. V. 315 M.A. Filtre:
2 mm de zine et 3 mm d’aluminium. Distance
anticathode peau: 50 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 1900 r. int.
Fosse iliaque gauche: 1900 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 1800 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1800 r. int.
En mai 1932. — Amélioration notable sous le rap-
port des troubles fonctionnels et de I'état général.
En octobre 1932. — Douleurs lombaires.
Radiothérapie: du 31 octobre au 31 décembre 1932. Ap-
pareillage Gaiffe, 280 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm
de zine et 3 mm d’aluminium. Distance antica-
thode peau: 70 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 1020 r. int.
Fosse iliaque gauche: 1020 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 935 r. int.
2éoion sacro-lombaire gauche: 935 r. int.
e En juin 1933. — Vagin bien cicatrisé. Parametres
relativement .\nu])le\. Bon état général.
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CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 13 — Mme T... G... 52 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium par le Docteur Raphaél
Trudeau, avee le diagnostic d’épithélioma du col utérin,
le 4 mars 1929.

A.H. et F. — Rien de particulier.

A.P. — Bonne santé antérieure. Réglée & 11 ans.
Mariée a 25 ans. Menstruations toujours réguliéres,
mais abondantes. Ménopause & 46 ans. Deux grosses-
ses. Deux enfants morts en naissant.

Histoire de pertes sanguines depuis 2ans. Depuis
5 ou 6 mois, écoulement sanguin post-coitum.

IEx. clinique. — Pertes sanguines continuelles.
Douleurs abdominales, lombaires et erurales, plus mar-
quées du coté gauche. Ténesme vésical et surtout rec-
tal. Constipation.

T.V. —Treés gros col, dur, irrégulier, uleéré en son
centre avee envahissement du e.d.s. antérieur qui est
cartonné de méme que le tiers supérieur de la paroi
vaginale antérieure. Les autres c.d.s. sont rétrécis et
résistants. Ecoulement sanguin abondant  la suite du
toucher.

T.R. — Grosse masse médiane, dure, irréguliére,
remplissant les deux parameétres, surtout le gauche.
Utérus immobhile.

SPEC: vagin rétracté, permettant difficilement de
faire ressortir le col, lequel est uleéré en son centre.

Hystérométrie: 9 em.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale plissée. Cellules plutot petites, subis-
sant une différenciation incompléte selon le type
des muqueuses. Stratification compléte avee
desquamation, au centre de certains cordons.
Activité mitotique marquée. Stroma conjonctif
fibrillaire avee forte infiltration leucocytique
rariée.

Curiethérapie: du 6 au 12 mars 1929, dose intra-vagi-
nale, en 6 jours d’application continue: 31.2
m.c.d. La dose intra-utérine a été de 30 m.c.d.
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Radiothérapie: du 18 mars au 30 avril 1929. Appareil-
lage Kelly Koet, 188 K.V. 4 M.A. Filtre: 2 mm
de zinc et 1 mm d’Al.  Distance anticathode
peau: 50 em. Quatre champs.

Région iliaque droite: 4500 R. Solomon
Région iliaque gauche: 4500 R. Solomon

].eu(m sacro-iliaque droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-iliaque gauche: 4500 R. Solomon

Le 14 aott 1929. — T.V. Col disparu. Vagin rétréci.
Le toucher ne ramene pas de sang.

SPEC: Vagin rétracté ne permettant pas de voir
le col.

T.R. — Petite masse médiane, dure. Parametre
droit souple. Parameétre gauche plus ou moins résis-
tant. Utérus légérement mobile.

Le 19 novembre 1929. — T.V. Col disparu. Vagin
rétréci. Le toucher ne raméne pas de sang.

T.R. — Parametres souples. Utérus mobile.

SPEC: Vagin rétréci, cicatrisé.

Excellent état général. Aucune douleur. Aucune
perte. Augmentation du poids.

Radiothérapie préventive: du 2 septembre au 11 no-
vembre 1932. Appareillage Gaiffe , 190 K.V.
4 M.A. Filtre: 2 mm de zinc et 1 mm d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 cm. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 1798 r. int.
Fosse iliaque gauche: 1894 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 1687 r. int.
Iwnlon sacro-lombaire gauche: 1686 r. int.

e En aoft 1933. — BON ETAT GENERAL ET
LOCAL.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 14 — \Imo P...L...54ans, di-
rigée A I'Institut du Radium, le 2 )\eptenﬂne 1929, par
le Docteur Gérin-Lajoie.
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Sur la levre antérieure du col utérin, on trouve
une masse du volume d'une noix, uleérée, bourgeon-
nante, friable, saignant au moindre contact. Vagin
indemne. Parameétres trés résistants.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale plissée. Cellules indifférenciées, de
morphologie variée. Activité mitotique assez
marquée. Stroma conjonctif faiblement infiltré
de leucocytes.

Curiethérapie intra-utérine: le 24 septembre 1929, en
139 heures d’application continue, dose: 26.8
m.c.d.

Curiethérapie intra-vaginale: en 121 heures d’applica-
tion continue, dose: 30. m.c.d.

Radiothérapie: du ler octobre au 3 décembre 1929,
Appareillage Standard, 186 K.V. 315, M.A. Filtre:
2 mm de zine et 2 mm d’Al. Distance anticathode
peau: 50 em. Six champs.

Fosse iliaque gauche: 4500 R. Solomon
Fosse iliaque droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-iliaque gauche: 3600 R. Solomon
Yégion sacro-iliaque droite: 3500 R. Solomon
Echanerure sciatique droite: 214 R. Solomon
Echanerure sciatique gauche: 214 R. Solomon
Le 24 décembre 1929. — T.V, Vagin un peu rétréci

dans sa partie supérieure. Col diminué de volume, a

surface irréguliere. C.d.s. souples. Utérus Ilégere-

ment mobile.

T.R. — Parametres assouplis.

SPEC: col imperceptible parce que le vagin ne se
laisse pas dilater. Bon état général.

Radiothérapie: du 3 au 24 décembre 1929. Appareil-
lage Standard, 186 K.V. 315 M.A. Filtre: 2 mm
de zine et 2 mm d’Al.  Distance anticathode
peau: 50 em. Deux champs.

Fchanerure sciatique droite: 1000 R. Solomon
Echanerure sciatique gauche: 1300 R. Solomon
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Le 30 juin 1930. — T.V. Vagin rétréci dans sa partie
supérieure. Col disparu. Fond souple.

T.R. — Utérus assez mobile. Paramétres plutot
souples. Etat général bon. Pas de perte. Pas de
douleur.

® [.e 30 juin 1933. — AUCUN SIGNE DE RECIDIVE.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS BIENTOT QUATRE ANS.

OBSERVATION 15 — Mme I...J... 51 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium par le Docteur Gérin-
Lajoie, le 20 mai 1930, avec le diagnostic histopatholo-
gique, posé a 'Hopital Notre-Dame “d’épithélioma pa-
vimenteux stratifié”. (Prof. P. Masson.)

Résultat de 'examen pratiqué a cette date: mé-
trorragies et pertes roussatres depuis plusieurs mois.

T.V. — On trouve un col hypertrophié, bosselé,
dur, des e.d.s. souples, un utérus débordant le pubis de
deux travers de doigt. Utérus mobile, vagin normal.

Spec: U'orifice cervical apparait anfractueux, bour-
geonnant, uleéré. Les parametres sont souples.

Curiethérapie intra-vaginale: du 21 au 27 mai 1930, en
126 heures d’application non continue. Dose: 30
m.c.d. Filtre: 1 mm de platine.
Curiethérapie intra-utérine: du 21 au 27 mai 1930, en
128 heures d’application non continue. Dose: 31.3
1 .. l -
m.c.d. Filtre: 1 mm de platine.
Dose totale: 61.3 m.c.d.
Radiothérapie: du 2 juin au 29 juillet 1930. Appareil-
lage Standard, 184 K.V. 315 M.A. Filtre: 2 mm de
zine et 114 mm d’Al. Distance anticathode peau:




50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 1250 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 3750 R. Solomon

Région sacro-lombaire droite: 4250 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 3750 R. Solomon
Radiothérapie: du ler au 12 aotut 1930. Appareillage
Gaiffe, 160 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de zinc et
1 mm d’Al. Distance anticathode peau: 50 em.
Deux champs.
Fosse iliaque droite: 170 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 870 R. Solomon
Radiothérapie: du 6 octobre au 5 décembre 1930. Ap-
pareillage Standard, 184 K.V. 315 M.A. Filtre:
2 mm de zinc et 115 d'Al. Distance anticathode
peau: 50 em. Quatre champs.
Région fosse iliaque droite: 1500 r. int.
tégion fosse iliaque gauche: 1500 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 800 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1000 r. int.
Le 19 janvier 1931, — Bon état général. Pas de per-
te. Douleurs vagues dans la fosse iliaque gauche. Bouf-
fées de chaleur tres fréquentes.

Le 26 octobre 1933. — T.V: vagin souple. Fond
atrésié. Col disparu.

T.R. — Utérus mobile. Parameétres relativement
souples.

SPEC: muqueuse vaginale télangiectasiée, mais ne
présentant aucune uleération.
® Fn janvier 1934. — AUCUN SIGNE DE
RECIDIVE.

CANCER DU (OL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.
OBSERVATION 16 — Mme E... T ... 39 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, le 20 février 1929, par
le service de gynécologie de 'Hopital Notre-Dame.
Résultat de 'examen pratiqué a cette date:

201
| S o




A.H. — Peére mort accidentellement. Meére vi-
vante en bonne santé. Pas d’antécédents pathologi-
ques connus.

A.P. — Bonne santé antérieure. Réglée & 13 ans.
Mariée & 16 ans. Menstruations régulieres. Huit
grossesses. Quatre enfants vivants, en bonne santé,
quatre morts en bas age. Mari mort.

Histoire: depuis 7 mois, ressent des douleurs abdo-
minales. Pertes sanguines depuis 5 mois.

Ex. clinique: douleurs abdominales, lombaires, et
crurales. Ténesme vésical, avee pollakyurie diurne et
nocturne (3 a 4 mictions la nuit). Constipation. Per-
tes sanguines abondantes. Anémie prononcée. Etat
général mauvais.

T.V. — Trés gros col, dur, irrégulier, remplissant
tout le vagin, saignant abondamment au toucher. Les
c.d.s. antérieur et droit sont envahis de méme que le
tiers supérieur de la paroi vaginale antérieure.

T.R. — Grosse masse médiane, dure, irréguliere,
remplissant les deux paramétres jusqu’aux parois pel-
viennes avee prédominance a droite. Utérus immobi-
lisable.

SPEC: hémorrhagie en nappe, trés abondante, de
toute la surface cruentée du col.

Hystérométrie impossible.

Histopathologie: 'l‘pilh(’linmt infiltrant, architecture
uvlwm e plissée. Cellules de morphologie sem-
blable, ])lumt petites dans l'ensemble. Certai-
nes cellules sont un peu plus volumineuses et ont
une tendance & une différenciation incompléte
selon le type des muqueuses. Activité mitotique
assez marquée.  Stroma conjonctif, en mince
couche, infiltré de ](_‘l,l(‘()()lt‘> variés et parsemé
de petits lacs sanguins.
Curiethérapie: du ler au 5 mars 1929, intra-vaginale;
la malade recoit une dose de 32.71 m.c.d. par ap-
plication continue.

20) Application, du 8 au 11 mars 1929, intra-utéri-
ne. Dose: 27.10 m.c.d.
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La dose totale a été de 59.81 m.c.d.

Radiothérapie: du 25 mars au ler mai 1929. Appareil-
lage Standard, 190 K.V. 4 M.A. Filtre: 2 mm de
zine et 2 mm d’Al. Distance anticathode peau:
50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 1500 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 4500 R. Solomon
Région sacro-iliaque droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-iliaque gauche: 4500 R. Solomon

Le 10 juin 1929. — T.V: Parois vaginales assez sou-
ples. Col effacé. T.R: Empatement dans le c.d.s. de
Douglas.

SPEC: quelques petites télangiectasies sur les
parois vaginales et sur le pourtour du col.
Rectoscopie: négative.

Le 2 mars 1931, — T.V: Vagin rétréci, conique.

T.R: Masse médiane dure avee parametre scléreux.

SPEC: Vagin diaphragmeé au tiers supérieur. Mu-
queuse lisse et d’aspect normal. Aucun trouble fone-
tionnel.

Radiothérapie préventive: du 3 mars au 26 aout 1931.
Appareillage Gaiffe, 190 K.V. 4 M.A. Filtre:
2 mm de zinc et 1 mm d’Al.  Distance antica-
thode peau: 50 em. Quatre champs.
Région fosse iliaque droite: 1500 r. int.
Région fosse iliaque gauche: 1800 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 1500 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1800 r. int.

Radiothérapie préventive: du 26 janvier au 15 juillet
1932. Appareillage Gaiffe, 190 K.V. 4 M.A. Filtre:
2 mm de zine et 1 mm d’Al. Distance antica-
thode peau: 50 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 1510 r. int.
Fosse iliaque gauche: 1811 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 1477 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1468 r. int.

® Fn juin 1933. — Aucun signe de récidive. Aucun
trouble fonetionnel.
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CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 17 — Mme N ... P...55 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, par le Docteur Paquet
de Québec, le 21 février 1929,

A.H. — Pas d’antécédents pathologiques connus.
A.P. — Bonne santé antérieure. Réglée a 14 ans

Mariée a 28 ans. Cinq grossesses. Cing enfants vivants
en bonne santé. Ménopause a 50 ans. Opérée il y a
cing ans, pour varices du membre inférieur droit.

Histoire: pertes leucorrhéiques en novembre
dernier (1928), quelquefois teintées de sang. Va con-
sulter le Docteur Paquet il y a 8 jours qui I'envoie &
I'Institut du Radium. Douleurs lombaires légéres.
Ténesme vésical, assez marqué. Pertes sanguinolen-
tes assez abondantes.

T.V. — Col gros, recouvert de végétations friables,
saignant abondamment au toucher, envahissant les
c.d.s. antérieur et droit. Les c.d.s. postérieur et gau-
che sont souples. Le tiers supérieur de la paroi vagina-
le antérieure est infiltré.

T.R. — Masse médiane, dure, irréguliere avec en-
vahissement du parameétre droit jusqu’a la paroi pel-
vienne. Le paramétre gauche est également résistant.

Utérus immobile.

SPEC: Gros ecol, irrégulier, bourgeonnant, friable,
saignant abondamment.

Hystérométrie impossible.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale plissée. Cellules subissant une diffé-
renciation incompléte selon le type des muqueu-
ses, Activité mitotique marquée. Stroma con-
jonetif collagéne abondant, infiltré de lencocytes
variés.

Curiethérapie intra-vaginale: du 22 au 27 fé\'riel' .1929;
la malade recoit une dose de 30 m.c.d. en 5 jours
d’application.
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Curiethérapie intra-utérine: du 28 février au 5 mars
1929, la malade recoit une dose de 35.7 m.c.d.
La dose totale a été de 65.7 m.c.d.

Radiothérapie: du 6 mars au 6 avril 1929. Appareil-
lage Kelly Koet, 190 K.V. 4 M.A. Filtre: 2 mm
zine et 1 mm d'Al. Distance anticathode peau:
50 em. La malade a recu en quatre champs,
14,400 R. Solomon répartis comme suit:

Champ antérieur: fosse iliaque droite:
3600 R. Solomon
Champ postérieur: Région sacro-lombaire
droite: 3600 R. Solomon
Champ antérieur: fosse iliaque gauche:
3600 R. Solomon
Champ postérieur: Région sacro-lombaire
gauche: 3600 R. Solomon

® Le 30 juin 1933. — Par correspondance: VA BIEN.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 18 — Mme O... G... 60 ans,
vient consulter le 13 juin, 1929, pour métrorragies qui
durent depuis six mois.

Levre antérieure du col utérin ulcérée, déchique-
tée. Infiltration du cul-de-sac antérieur. Parameétres
empatés.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules indifférenciées, de morpholo-
gie variée. Activité mitotique assez marquée.
Stroma conjonetif fibrillaire gorgé de sang.

Curiethérapie intra-utérine: du 14 au 20 juin, 1929:
28. m.c.d. en 162 heures d’application continue.

Curiethérapie intra-vaginale: 33.3 m.c.d. en 138 heures
d’application continue.
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Radiothérapie: du 25 juin au 2 aofit, 1929, quatre
champs. Appareillage Kelly Koet, 185 K.V. 814
M.A. Filtration: 2 mm de zine, 2 mm d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 em.
Fosse iliaque droite: 4500 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 4500 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 4500 R. Solomon

® FEn juin 1933. — APPAREMMENT GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 19 — Mme S... H... 36 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium par le Docteur Raphaél
Trudeau, de I'Hopital Notre-Dame, le 11 juin 1929,
avec le diagnostic histo-pathologique d’épithélioma mal-
pighien pavimenteux du col utérin. — Métrorragies et
pertes roussatres depuis six mois. — Sur la lévre anté-
rieure du col utérin, masse uleéro-bourgeonnante du

volume d'un oeuf de poule. — Parameétres résistants.
—  Utérus non mobile. — Infiltration du cul-de-sac

antérieur.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale réticulée. Cellules indifférenciées, sou-
vent monstrueuses. Activité mitotique mar-
quée. Stroma conjonctif dissocié par les cellules

néoplasiques et réduit a de minces travées. Réaction

leucoeytaire abondante.

Curiethérapie intra-utérine: en juin 1929: 28.6 m.c.d.,
en 143 heures d’application continue.

Curiethérapie intra-vaginale: 31.25 m.c.d., en 133 heu-
res d’application continue.

Radiothérapie: du 25 juin au 9 aotut 1929. Appareilla-
ge Gaiffe, 190 K.V., 4 M.A., filtration: 2 mm de
)

zine, 3 mm d’aluminium. Distance anticathode
peau: 50 em. Quatre champs.




Fosse iliaque droite: 4500 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 4500 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 4500 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 4500 R. Solomon
Nouvelles séances du 22 janvier au 13 mars 1930.
Méme appareillage.

Fosse iliaque droite: 1200 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 4000 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 3200 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 3000 R. Solomon

—

Nouvelles séances du 27 octobre 1930 au 7 janvier
1931. Méme appareillage.
Fosse iliaque droite: 2200 r. Internationaux
Fosse iliaque gauche: 2300 r. Internationaux
Région sacro-lombaire droite:
2000 r. Internationaux
Région sacro-lombaire gauche:
2000 r. Internationaux
Nouvelles séances du 10 aotit au 23 novembre 1933.
Meéme appareillage.
Fosse iliaque droite: 1975 r. Internationaux
Fosse iliaque gauche: 1977 r. Internationaux
Région sacro-lombaire droite:
1833 r. Internationaux
Région sacro-lombaire gauche:
1842 r. Internationaux

® En juin 1933, — APPAREMMENT GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 20 — Mme N... G... 58 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, le 22 avril 1931, par le
Docteur Robitaille de Québee, avee le diagnostic d'épi-
thélioma du col utérin.




Métrorragies et pertes roussatres depuis plusieurs
mois. B.W. fortement positif dans le sang. Col hy-
pertrophié, induré. Leévre postérieure ulecérée, hour-
geonnante, levre antérieure completement déchiquetée.
Ecoulement d’'une quantité tres considérable de pus par
I'orifice cervical. Bonne mobilité.

Histopathologie: (clinique Roy-Rousseau) Epithélio-
ma pavimenteux stratifié essentiellement spino
cellulaire, peu parakératosique. Disposition lo-
bulée. Mitoses peu abondantes. Stromaréac-
tion peu prononcée. (Dr. Berger).

Curiethérapie intra-vaginale: du 24 au 30 avril 1931.
28.8 m.e.d. par 3 foyers en 144 heures d’applica-
tion continue. Filtre: 1 mm de platine.

Curiethérapie intra-utérine: du 25 avril au ler mai
1931, 30 m.c.d. en 145 heures d’application con-
tinue. Filtre: 1 mm de platine.

Radiothérapie: du 17 au 29 mai 1931. Appareillage
Gaiffe, 280 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de zinc et
3 mm d’aluminium. Distance anticathode peau:
70 em. Quatre champs.
Fosse iliaque droite: 400 r. int.
Fosse iliaque gauche: 400 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 400 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 400 r. int.
La malade refuse de continuer le traitement.

® En juin 1933. — PAS DE RECIDIVE.

CANCER DU (COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 21 — Mme C...R... 48 ans, di-
rigée A I'Institut du Radium, le 28 mai 1930, par le Doc-
teur Jean Morin.

A.H. — Meére morte & 77 ans, et pére mort a 78
ans, tous deux de sénilité. Trois freres et trois soeurs
en bonne santé. Une fausse couche au début du ma-
riage.
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—

Maladie actuelle: la patiente a de vagues douleurs
dans le bas-ventre depuis 2 ans. Ces douleurs sont tres
marquées depuis le mois de janvier dernier. Métror-
ragies depuis 6 ou 7 mois. Menstruations plus longues
et plus abondantes depuis 115 an. A noté la présence
de caillots dans ses menstrues au cours de ces derniers
mois. Constipation depuis janvier. Appétit diminué.
A beaucoup maigri. Malade anémiée. FEtat général
déficient.

Examen de 'abdomen: Douleur a la pression sur
un point situé a mi-chemin entre 'ombelic et le pubis.
On note un peu de défense de la paroi du eoté droit.

T.V.— Vagin souple. Légere infiltration des c.d.s.
particulierement du c.d.s. antérieur. Col déformé et
hosselé. Utérus mobile. Le doigt rameéne un peu de
sang.

T.R. — Parameétres résistants.

SPEC: on trouve une anfractuosité uleérée et bour-
geonnante a 'endroit de 'orifice cervical.

Hystérométrie: 3 pouces.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion parakératosique selon le type des muqueu-
ses. Activité mitotique assez marquée. Stroma
conjonctif fibrillaire riche en lacs sanguins.

Curiethérapie intra-vaginale: du 16 au 22 juin 1930, en
137 heures d’application continue. Dose: 32.2
m.c.d.

Curiethérapie intra-utérine: du 16 au 22 juin 1930, en
137 heures d’application continue. Dose: 274
m.c.d. Dose totale 59.6 m.c.d.

Le 12 aott 1930. — T.V: Col complétement disparu.

C.d.s. infiltrés. Le toucher raméne du sang.

T.R. — Utérus assez mobile. Parameétres relative-
ment souples.

SPEC: Dans le fond du vagin on voit une muqueuse

rouge et dépolie.
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Radiothérapie: du 30 mai au 14 aott 1930. Appareil-
lage Standard, 184 K.V. 3145 M.A. Filtre: 2 mm
de zinc et 14 mm d’Al. Distance anticathode
peau: 50 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 5100 R. Solomon
Fosse iliaque gauche: 5200 R. Solomon
Région sacro-lombaire droite: 4700 R. Solomon
Région saero-lombaire gauche: 5000 R. Solomon

Le 25 juillet 1931. — T.V: Vagin complétement fer-
mé a la partie supérieure. T.R. Petite masse médiane
dure, avee parametre droit relativement souple. Para-
metre gauche légerement résistant.

® [n janvier 1934. — Aucun trouble fonectionnel.
['rés bon état général et local.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 22 — Mme R...T...47 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium le 6 décembre 1930, par le
Docteur R. Trudeau de I'Hopital Notre-Dame, avec le
“diagnostie histopathologique d'épithélioma malpighien
pavimenteux stratifié du col utérin”.

A.H. — Mére morte a 54 ans de tuberculose. Pére
mort & 71 ans, de paralysie. Un frére mort d’accident.
Trois soeurs mortes en bas age. Trois soeurs en bonne
santé.

A.P. — Mariée. Cing enfants vivants, en bonne
santé. Pas de fausse couche. Reégles toujours régu-
lieres jusqu'a il v a 15 jours. Aucun passé patholo-
gique.

Maladie actuelle: la malade se présente pour per-
tes s: nmulnlnlcnte\ qui durent depuis deux mois. Meé-

trorragies et ménorragies. Douleurs dans le bas ven-
tre, irradiées vers la région lombaire et vers les cuisses.

T.V. — Gros col, en chou-fleur. C.d.s. droit sou-
ple. C.d.s. gauche envahi. Utérus peu mobile, gros.
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A I'examen au spéculum: grosse masse uleérée,
friable, saignant trés facilement, insérée sur la lévre
gauche du col utérin.

Curiethérapie intra-utérine: du 15 au 22 décembre
1930, en 152 heures d’application continue. Dose:
33 m.c.d.

Curiethérapie intra-vaginale: du 9 au 15 décembre
1930, en 140 heures d’application continue. 34.8
m.c.d.

Les pertes sanguinolentes sont disparues ainsi que
les douleurs lombaires et inguinales.

Radiothérapie: du 29 décembre 1930, au 17 avril 1931,
quatre champs. Appareillage Gaiffe, 280 K.V.
3 ML.A. Filtre: 2 mm de zine, 3 mm d’aluminium.
Distance anticathode peau: 70 em.

Fosse iliaque droite: 2200 R. int.
Fosse iliaque gauche: 2200 R. int.
Région sacro- Jombaire droite: 1800 R. int.
Région sacro-lombaire gauche: 1800 R. int.
® En janvier 1934, — APP AREMMENT GUERIE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 23 — Mme R....P...42 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, le 6 décembre 1930, par
le Docteur Robitaille, de Québec, avee le diagnostic
d’épithélioma du col utérin.

Histopathologie: Epithélioma du col absolument aty-
pique. Les cellules sont parfois disposées en
travées serrées les unes contre les autres, mais
forment le plus souvent des nappes diffuses. Au-
cune différenciation malpighienne. Mitoses ex-
cessivement nombreuses.  Stromaréaction peu
intense, essentiellement lymphocytaire. ILe néo-
plasme n’envahit pas trés profondément sur la
biopsie examinée. (Dr. Berger, Clinique Roy-
Rousseau.)




Curiethér_apie intra-utérine: du 6 au 12 décembre 1930:
28.8 m.c.d. en 144 heures d’application continue.
Filtre 1 mm de platine.

Curiethérapie intra-vaginale: du 6 au 12 décembre

1930: 33.8 m.c.d. par 3 foyers en 144 heures d’ap-
plication continue.

® En juin 1933. — EN BONNE SANTE.

CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 24 — Mme J. B... R... 56 ans,
dirigée a I'Institut du Radium le 11 novembre 1930 par
le Dr. B. Bourgeois, de I'Hopital Notre-Dame, avec le
diagnostie d’épithélioma du col utérin. Pertes sangui-
nolentes et roussatres depuis un an. Lévre postérieure
du col utérin uleérée et déchiquetée. Bonne mobilité.
Parametres souples.

Curiethérapie intra-utérine: du 15 au 22 novembre
1930. 28.6 m.c.d. en 144 heures d’application con-
tinue. Filtre: 1 mm de platine.

Curiethérapie intra-vaginale: du 11 au 16 novembre
1930, par 3 foyers, 34.5 m.c.d. en 115 heures d’ap-
plication continue. Filtre: 1 mm de platine.

Radiothérapie: appareillage Gaiffe, 300 K.V. 3 M.A.
Filtre: 2 mm de zine et 3 mm d’aluminium. Dis-

tance anticathode peau: 70 em. Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 2300 r. int.
Fosse iliaque gauche: 2300 r. int.

Région sacro-lombaire droite: 2100 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 2100 r. int.

e En juin 1933. — GUERISON APPARENTE.
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CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 25 — Madame B... L...50 ans,
est digirée a I'Institut du Radium le 13 janvier 1931,
par le Dr. O. Handfield.

A H. et P. — Rien a noter. La patiente a des per-
tes vaginales roussatres depuis le printemps dernier.

T.V. — Vagin normal. C.d.s. souples, libres. Uté-
rus un peu gros, mobile, en bonne position.

SPEC: On trouve un col déformé, hypertrophié,
trés dur. La lévre droite est ulcérée, saignante. I ori-
fice cervical est introuvable.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules de morphologie variée, ne
subissant aucune différenciation. Activité mi-
totique assez marquée. Stroma conjonctif riche
en capillaires sanguins et en leucocytes variés.

Curiethérapie intra-vaginale: du 14 au 21 janvier 1931,
en 144 heures d’application non continue. Dose:
29 m.c.d.

Radiothérapie: du 27 janvier au 9 avril 1931. Appareil-
lage Gaiffe, 300 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de zinc,
3 mm d’Al. Distance anticathode peau: 70 em.
Quatre champs.

Fosse iliaque droite: 2200 r. int.
Fosse iliaque gauche: 2200 r. int.

Champ sacro-lombaire droit: 2000 r. int.
Champ sacro-lombaire gauche: 2000 r. int.

Le 25 mai 1931. — T.V. L'utérus est mobile. Le fond
du vagin est souple et cicatrisé.

® En janvier 1934. — GUERISON APPARENTE.
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CANCER DU COL UTERIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 26 — Mme B... L... 47 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, le 11 mars 1931, par le
Docteur Gérin-Lajoie, de 'Hopital Notre-Dame, avec
le diagnostic d’épithélioma du col utérin.

A.H. — Meére morte & 62 ans d’influenza. Pére en
bonne santé. Un frére et une soeur en honne santé.
Un frere mort a 35 ans de cardiopathie, un autre, a 41
ans, d’appendicite aigue.

A.P. — Aucune maladie antérieure. Réglée a 15
ans, toujours régulierement. Mariée & 17 ans. Quatre
fausses couches, deux enfants vivants, en bonne santé.

B. W. négatif. Urines normales. Formule san-
guine: Hémoglobine: 65%, Globules rouges: 3,000,000.
Globules blanes: 9.360. Polynucléaires: 66%. Lympho-
cytes: 29%. Grands mononucléaires: 4%. Eosinophi-
les 1%.

Ménhorragies et métrorragies tres abondantes
depuis 3 semaines. Pertes roussatres depuis plusieurs
mois.

A Pexamen objectif : col dur, bosselé, hypertrophié,
avee uleération cratériforme au centre, Hystérométrie
impossible. Parametres tres résistants.
Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion parakératosique selon le type des muqueu-
ses. Activité mitotique assez marquée. Stroma
conjonetif fortement infiltré de leucocytes va-
riés.

Curiethérapie intra-vaginale: du 12 au 18 mars 1931,
en 140 heures d’application continue. Dose: 32.6
m.c.d.

Curiethérapie intra-utérine: du 18 au 25 mars 1931, en
168 heures d’application continue. Dose: 33.6
m.c.d. Dose totale: 66.2 m.c.d.

[42]




Radiothérapie: du 7 avril au 23 juillet 1931. Appareil-
lage Gaiffe, 160 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de zinc
et 1 mm d’Al. Distance anticathode peau: 50 em.
Quatre champs.

Région fosse iliaque droite: 2000 r. int.
Région fosse iliaque gauche: 2000 r. int.
Région sacro-lombaire droite: 2000 r. int.
Région sacro-lombaire gauche: 2000 r. int.

® e 29 janvier 1934. — T.V. Vagin tres souple. Aucu-
ne trace d’épithélioma. KEtat général excellent.

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 27 — M. M.... I'... 59 ans, di-
rigé a I'Institut du Radium, le 13 septembre 1926, par
le Docteur Ferron.

Ulcération de 4 em? de surface environ, située sur
la muqueuse, un peu a droite de la ligne médiane. Bords
indurés, fond friable, recouvert d’'une couche cornée
adhérente. Infiltration assez marquée des tissus avoi-
sinants. Il g’agit dune récidive post opératoire, la Ié-
sion ayant été extirpée chirurgicalement deux ans au-
paravant.

Histopathologie: cellules épithéliales indifférenciées
envahissant le tissu conjonctif sous forme de pe-
tits cordons. I’activité caryocinétique est mar-
quée. Le stroma conjonctif est bourré de leu-
cocytes variés avee prédominance de mononu-
cléaires. Les capillaires sanguins sont en bhon
état.

Curiethérapie: 50 m.c.d. pour 25cm? de surface, a 4 em
de distance, avec filtre de 2 mm de plomb, en 33
heures d’application non continue,

® En juin, 1933. — GUERI.
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CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS SIX ANS.

~__OBSERVATION 28 — H...D... 60 ans, dirigé
a lInstitut du Radium le ler décembre 1927, par le
Docteur Bouthillier.

Sur la levre inférieure, pres de la commissure gau-
che, uleération des dimensions d’une piéce de dix sous,
a bords indurés, a fond friable, recouvert d'une cou-
che grisatre tres adhérente.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules épineuses groupées en gros
cordons. Activité mitotique peu marquée. Stroma
conjonctif fibrillaire infiltré de leucocytes. Petits
lacs sanguins.

Curiethérapie: le 2 décembre 1927: 20 m.c.d. sur 4 cm?
de surface, a 1 em de distance, avec filtre de 2
mm de plomb, en 25 heures d’application non
continue.

e En juin 1933. — GUERI.

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE AVEC
ADENOPATHIE TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 29 — M.A ... P....59 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium par le Docteur Trottier, de

é
St-Casimir, le 27 mai 1927.

Sur la muqueuse de la levre inférieure, a droite,
prés de la ligne médiane, uleération de 1 em? de surface
environ avec adénopathie sous-maxillaire bilatérale.
Intervention chirurgicale en 1923 et récidive.
Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture

cordonale. Hyperplasie épithéliale avec kérati-
nisation compléte des couches superficielles;
dans le derme sous-jacent, on note une pénétra-
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tion de cellules épithéliales épineuses, ne subis-
sant aucune différenciation, groupées en cor-
dons serrés. Activité mitotique peu accusée.
Capillaires sanguins en bon état.

Curiethérapie: le 27 mai 1927. Régions sous-maxil-
laires droite et gauche — 50 m.c.d. sur 36 cm?
de surface, & 4 em de distance, avec filtration de
2 mm de plomb, en 47 heures d’application non
continue, de chaque coté.

Curiethérapie: le 29 mai 1927. Levre inférieure, 22
m.c.d. sur 3 em? de surface, a 2 cm de distance,
avec filtre de 2 mm de plomb, en 14 heures d’ap-
plication non continue.

® FEn juin 1933. — GUERI.

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 30 — M. G... 76 ans. Vient con-
sulter le 9 juin 1927 pour une lésion de la lévre infé-
rieure qui dure depuis quelques mois.

Prés de la commissure droite, & cheval sur la peau
et la muqueuse de la lévre, petite ulcération de dimen-
sion d'une piéce de 5 sous. Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale ramifiée. Cellules apparemment indif-
férenciées. Activité mitotique assez marquée.

Curiethérapie: 12 m.c.d. sur 3 em? de surface, a 2 em
de distance, avee filtration de 2 mm de plomb,
en 12 heures d’application continue.

En juin 1929, persistance d'une petite zone suspec-
te. Nouvelle curiethérapie: 3 m.c.d. pour 2.25 em? de
surface, a 2 em de distance, avee une filtration de 1 mm
de platine.

® En juin 1933. — GUERIL




CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 31 — M. G... H... 38 ans, est
dirigé a I'Institut du Radium le 29 décembre 1927, par
le Docteur B. Bourgeois de I'Hopital Notre-Dame.

Rapport de 'examen pratiqué a cette date: Sur la
muqueuse de la levre inférieure, & gauche, uleération
de 1 em? de surface, & bords légérement surélevés et
indurés, recouverte d'une croutelle, Pas d’adénopa-
thie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules épithéliales variées, petites
et épineuses, ne subissant aucune différencia-
tion. Activité mitotique peu marquée. Stroma
conjonetif fibrillaire infiltré de leucocytes. Ca-
pillaires en bon état.

Curiethérapie: du 4 au 9 janvier 1928: 6.13 m.c.d. sur
115 em? de surface, & 7 mm de distance, avec
filtration de 2 mm de plomb, en 37 heures d’ap-
plication non continue.

En juillet 1928. — Disparition de la lésion.

® En juin 1983 — GUERL

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 32 — M. D...J... 60 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium le 18 octobre 1927, par le Doe-
teur Jean Décarie, pour une lésion de la lévre inférieu-
re. A mi-distance entre la commissure gauche et la
ligne médiane, uleération de 2 em? de surface environ,
recouverte d'une formation cornée et adhérente.

Histopathologie: au point d’insertion du fragment on
note une agrégation de cellules épineuses, grou-
pées en petits cordons fortement ramifiés ser-
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vant de point de germination a la formation
cornéenne superficielle. Activité mitotique mar-
quée. Cette structure bizarre préte a la concep-
tion d'un néoplasme possible.

Curiethérapie: 12 m.c.d. sur 8 em? de surface, au con-
tact, en 18 heures d’application non continue.

® En juin 1933. — GUERIL

CANCER DE LA LEVRE AVEC GANGLIONS
TRAITE ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 34 — M. L.... P ... 66 ans, vient
consulter le 17 octobre 1928. Tumeur ulcérée de la le-
vre inférieure, preés de la commissure droite.

Aspect en chou-fleur. Forme sessible & base des
dimensions d’une piece de 25 sous.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffe-
renciation compléte avec formation de globes va-
riés. Activité mitotique assez marquee. Stro-
ma conjonetif avee collagéne abondant, et faible
réaction inflammatoire.

Curiethérapie: du 22 au 26 octobre 1928, au moyen
d’un appareil de surface de 10 em?, au contact,
avec une filtration de 1 mm de platine, par ap-
plication non continue. Le malade recoit en six
jours une dose de 20. m.c.d.

Le ler décembre 1928:—Bon état général. Oédeme
de la levre inférieure. Le palper révele une légere in-
duration au niveau de la cicatrice.

Adénopathie: ganglions multiples sous-maxillaires bi-
latéraux, mobiles, plus volumineux a droite. Les
régions cervicales semblent indemnes.

Curiethérapie: des régions sous-maxillaires: du 7 au 11
décembre 1928. Région sous-maxillaire droite:
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an moyen d'un appareil de surface irradiant la

région sous- nm\llhme et cervicale, sur une sur-
face de 63 ¢m?, & 4 cm de distance, avee une fil-
tration de 2 mm de plomb. La dose donnée est de
115 m.c.d. par tq_)phcatmn continue.

Du 12 au 16 décembre 1928, région sous-maxillai-
re Q(mche. au moyen d’'un appareil de surface de
40 em?, irradiant la r égion sous-maxillaire et cer-
vicale supérieure, & une distance de 4 c¢m, avec
une filtration de 2 mm de plomb. Le malade re-
coit une dose de 80.6 m.c.d. par application con-
tinue.

® [En juin 1933. — GUERIL

ENORME CANCER DE LA LEVRE ENVAHIS-
SANT LE MAXILLAIRE ET LE PLANCHER
BUCCAL TRAITE ET GUERI DEPUIS
CINQ ANS.

OBSERVATION 33 — A... P... 39 ans. Vient
consulter le 1er mai 1928 pour lésion de la levre. I’exa-
men montre la présence sur la lévre inférieure, au ni-
veau de la ligne médiane, d'une tumeur uleéro-végétan-
te, du volume d’une or: inge, qui fait corps avec le maxil-
laire et envahit le plancher de la bouche. Le rapport
histologique donne un épithélioma du type spino-cellu-
laire a forme infiltrante.

On soumet d’abord le malade & 'action des Rayons
X. Durant les mois de mai et juin, il recoit, par 3 champs,
une dose de 17,550 R. Solomon, 101)(11tle en 46 séances.
(185 K. V. Filtre: 2 mm de zine et 3 mm d’aluminium.)

Curiethérapie: le 25 juin. Radon, surface irradiée, 60
cm?, distance 4 em. Filtration: 2 mm de plomb.
Dose donnée: 107.7 m.c.d.

En juin 1929.—La levre inférieure présente une en-
coche au niveau de la ligne médiane, mais les bords de
I'encoche sont d'une souplesse parfaite et on ne trouve
nulle part de tissus en voie de prolifération.

® [En parfaite santé en 1933.
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CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE
TRAITE ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 35— M. W ...M...56 ans, vient
consulter le 17 avril 1928,

A.H.—Rienanoter. A.P.Bonnesanté antérieure.
Marié, cing enfants en bonne santé; trois, morts de mé-
ningite. (?)

Histoire de la maladie: Début il y a 4 ans, par un
petit bouton sur la lévre inférieure, pres de la commis-
sure gauche. Traité plusieurs fois par cautérisation,
la lésion disparait pour récidiver quelque temps plus
tard. Actuellement, la lésion envahit les 3/ de la levre
inférieure, avec végétations, et large perte de substance
s’étendant jusqu’au pli mentonnier. Toute la commis-
sure droite est envahie, ainsi que la face interne de la
joue, sur une zone de 4 em de diametre. La lévre supé-
rieure est aussi intéressée sur 2 em?, de surface. La lé-
sion est indurée et trés infiltrée.

Adénopathie: dans la région sous-maxillaire droite,
deux ganglions mobiles, 'un du volume dune
amande, 'autre d'une féve. A droite, ganglion
du volume d'une noisette. Le long de la chaine
jugulaire droite, plusieurs petits ganglions du
volume d'un pois.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion compléte avec formation de globes épider-
moides. Activité mitotique peu marquée. Stro-
ma conjonctif fibrillaire fortement infiltré de
leucocytes.

Curiethérapie: du 17 au 22 avril 1928, 75.2 m.c.d. pour
48 em? de surface, a4 2 em de distance, avee fil-
tration de 2 mm de platine.

En juin 1928, état général excellent. Souplesse as-
sez marquée de la lévre inférieure. Deux petits nodu-
les & la face interne de la joue, a surveiller. Adénopa-
thie stationnaire.

En mai 1929. — Guérison de la lévre et disparition
de 'adénopathie.

® En juin 1933. — GUERL
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CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 36 — M. P...F...36 ans, dirigé
a I'Institut du Radium par le Dr. Guertin de Ste-Anne
de Sorel, le 14 novembre 1927, avec le diagnostic d’épi-
thélioma de la lévre inférieure.

Grosse lésion uleéro-végétante & cheval sur la mu-
queuse et la peau de la lévre inférieure, un peu a droite
de la ligne médiane, de trois em de diamétre environ.
La lévre inférieure est trés épaissie et éversée. Petits
ganglions dans la région sous-maxillaire droite, proba-
blement de nature infectieuse.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules épineuses subissant
une différenciation compléte, avee formation de
globes cornés. L’activité caryocinétique est peu
marquée. Le stroma conjonctif est fibrillaire et
infiltré de leucocytes. Les capillaires sanguins
sont en bon état.

Curiethérapie: de la lévre inférieure du 24 au 28 ayril,
1928, 30 m.c.d. par application non continue, sur
une surface de 20 em?, a 1 em de distance avec fil-
tration de 4/10 mm de platine.

® Fnjuin1933. — GUERI.

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 37— M. P...R... 26 ans, est di-
rigé a I'Institut du Radium le 25 octobre 1928, par le
Docteur Genest, de St-Bruno de Guigues, pour lésion de
la 1évre inférieure.

Sur la muqueuse, du eoté droit, uleération de 1 em
de diametre, & fond bourgeonnant et recouvert dune
épaisse couche cornée. Pas d’adénopathie.
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Histopathologie: Lésion inflammatoire suspecte de néo-
plasme. Muqueuse présentant des crétes effilées
dans le tissu conjonctif sous jacent. Activité mi-
totique asssez marquée dans la couche basilaire.

Curiethérapie: 8 m.c.d. pour 2 em? de surface, a 7mm de
distance, avee filtration de 1 mm de platine.

® En juin 1933. — GUERIL

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 38 — M. G...B...73 ans, est di-
rigé a I'Institut du Radium le 6 janvier 1928, par le
Docteur Beauregard.

Résultat de I'examen pratiqué a cette date: Aucun
antécédent héréditaire ni personnel pathologique.

Apparition, en septembre 1927, & la lévre infé-
rieure, d'une petite ulcération causée par le frottement
d'une mauvaise dent. Progression lente de la Iésion. Opé-
ré en avril 1927. (Dr. Beauregard). Récidive environ
un mois plus tard.

Actuellement, 1ésion uleéro-végétante envahissant
la levre inférieure dans sa presque totalité, s’étendant
de la commissure droite jusqu’a 1 em de la commissure
gauche. La lévre est trés augmentée de volume, mesu-
re 2/, em d’épaisseur, est irréguliere, indurée, saigne
facilement et présente & deux em de la commissure
droite, une dépression profonde, résultat de 'opération
antérieure.

Adénopathie: Petit ganglion sous-maxillaire droit tres
mobile.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale anastomosée. Cellules épineuses in-
différenciées, tantot petites et tant6t monstrueu-
ses, présentant des noyaux en pycnose. L'activi-
té mitotique est assez marquée. Le stroma con-
jonctif est fortement infiltré de leucocytes variés
a prédominance de polynucléaires. Vaisseaux
sanguins en bon état.
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Curiethérapie: du 9 au 18 janvier 1928. Le malade re-
coit 27.28 m.e.d. par application non continue,
sur une surface de 25 em?, & 1 em de distance,
avec une filtration de 0.4 mm de plomb.

Le 23 janvier 1928. — Radioépithélite et radioépi-
dermite de la surface irradiée.
Le 28 avril 1928. — Cicatrisation de la lésion.

Souplesse parfaite. Guérison en bonne voie. Bon état

général et local.

® FEn juin 1933. — GUERL

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 39 — M. A...M... 69 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium, le 15 janvier 1929, par le Dr.
Dugré.

Résultat de I'examen pratiqué a cette date:

A.H. & F. — Rien de particulier.

A.P.— Bonne santé antérieure. Gros fumeur. Ma-
rié, 11 enfants en honne santé.

Histoire: apparition, il y a 7 ans, d'une petite ulcé-
ration sur la lévre inférieure, tout pres de la commissu-
re. Augmentation lente. Traité sans résultats par dif-
férents médecins et par des charlatans au moyen d’ap-
plications de pommades et de liquides divers. Evolution
rapide depuis quelques mois.

Ex. clinique: actuellement, le malade présente une
lésion ulcéro-végétante d’aspect sec, blanchatre, ne sai-
gnant pas et s’étendant a toute la moitié gauche de la
lévre inférieure. I.e maximum de la lésion est surtout
au niveau de la commissure ot il existe un gonflement
induré, douloureux au palper. L’infiltration s’étend 1é-
gerement a la face interne de la joue de meéme que vers
la région mentonniére du coté gauche. L’étendue de la
lésion mesure horizontalement 415 em; I'épaisseur de la
commissure est de 115 em.
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Adénopathie: ganglions multiples sous- maxillaires,
bi-latéraux, mobiles, plus marqués a gauche ou le plus
aros est du volume d'une amande verte. Petits gan-

glions de la chaine jugulaire.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion incompléte (parakératosique) selon le type
des muqueuses. Activité mitotique peu marquée.
Stroma conjonetif fortement infiltré de leucocy-
tes variés.

Curiethérapie: du 16 au 20 janvier 1929, au moyen
d'un appareil de surface de 25 em?, a 7 mm de dis-
tance, avee une filtration de 1 mm de platine. Le
malade recoit une dose de 23.6 m.c.d. L'irradia-
tion est faite au moyen d'un appareil en erochet, &
feux croisés, portant sur la levre inférieure et la
commissure labiale gauche. (36 heures).

20) Du 21 au 25 janvier 1929, par application dis-
continue, pour une surface de 72 em?, irradiant la région
sous-maxillaire gauche, & une distance de 4 c¢m, avee
filtration de 2 mm de plomb. Le malade recoit une dose
de 124.8 m.c.d. (33 heures).

Le 12 février 1929. — Réaction uniforme de toute la
région irradiée. Assouplissement de la lévre inférieu-
re. Affaissement de la lésion, laquelle est en voie de ci-
catrisation. Persistance d'une trés légere induration
a la partie interne de la commissure labiale gauche. Di-
minution de volume des ganglions sous-maxillaires
gauches.

® FEn juin 1933. — GUERIL

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 40 — M. W ...T...70 ans, vient
consulter le 15 mars 1929.

A H. & F.— Rien de particulier.
A.P. — Bonne santé antérieure. Gros fumeur.
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Histoire: apparition, il y a 8 ans, sur la lévre infé-
rieure, d'un petit bouton que le malade irrite continuel-
lement avec ses dents. Progression trés lente. Aucune
douleur.

Ex. clinique: il existe sur la lévre inférieure, i en-
viron 11/ em de la commissure labilale droite, une lésion
croutelleuse, indurée, mesurant 1v5 em de diamétre, a
cheval sur la peau et la muqueuse.

Adénopathie: pas de ganglions perceptibles.
Curiethérapie: de la lévre inférieure, du 28 au 31 mars

1929, au moyen d'un appareil de surface de 9 em?,
a 7 mm de distance, avec une filtration de 1 mm
de platine, au moyen de 4 tubes. Le malade recoit
une dose de: 11.43 m.c.d.

Le 15 avril 1929, — Réaction consécutive a 'applica-
tion du radium.

Le 22 avril 1929. — La réaction s’atténue.

Le 3 juin 1929. — Guérison apparente.

® En janvier 1934. — Guérison apparente.

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 41 — M. J... L... 78 ans, vient
consulter le 6 novembre 1928, pour une lésion de la le-
vre inférieure.

Examen clinique: Petite érosion présentant un
pourtour légérement induré et sanguinolent. A ce ni-
veau, on constate une dent trés cariée. Absence d'adé-
nopathie.

Histopathologie: Epithélioma suspect. Au niveau de
'uleération, on note une zone de cellules épithé-
liales, petites, pénétrant profondément dans le
tissu conjonetif, sous forme de cordons gréles.
Stroma conjonctif fortement infiltré de leuco-
cytes variés.
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Curiethérapie: du 6 au 8 novembre 1928, pour une sur-
face de 6 em?, a une distance de 7 mm, avec une
filtration de 1 mm de platine. Le malade recoit
une dose de 10. m.c.d.

Le 24 novembre 1928. —Radio-épithélite uniforme
de la région traitée.

Adénopathie: petits ganglions sous-maxillaires bi-
latéraux, plus marqués a gauche, mobiles. Le plus gros
est de la grosseur d'une cerise.

Curiethérapie: des régions sous-maxillaires et cervica-
ales, du 6 au 14 décembre 1928:

10) Région sous-maxillaire gauche, pour une
surface de 56 em?, a 4 em de distance, avee une
filtration de 2 mm de plomb, au moyen d'un ap-
pareil de surface en pate Columbia, irradiant la
région sous-maxillaire et la région cervicale. Le
malade recoit une dose de 103.60 m.c.d. en 4 jours
d’application continue.

20) Régions sous-maxillaire et cervicale droi-
tes, au moyen d'un appareil de surface de 63 cm?,
34 em de distance, avee une filtration de 2 mm de
plomb. Dose: 100.2 m.c.d. en deux jours et demi
d'application continue.

Le 20 décembre 1928, — Début de la réaction pha-
ryngée. Erythéme de la peau des régions irradiées. Di-
minution trés appréciable du volume des ganglions
sous-maxillaires bilatéraux.

Le 15 janvier 1929.—Cicatrisation et souplesse par-
faite de la levre inférieure. Les ganglions sous-maxil-
laires sont encore perceptibles.

Le 18 février 1929.—Bon état général. Localement,
aucune trace de la lésion. Ganglions sous-maxillaires
encore perceptibles surtout du coté gauche.

Le 25 mars 1929.—Souplesse de la lévre inférieure.
Le ganglion sous-maxillaire gauche est encore percepti-
ble.

Le & avril 1929.—Souplesse parfaite de la léevre et
tout petit ganglion sous-maxillaire a droite.
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Le 20 mai 1929. — Guérison parfaite de la lésion.
Le 12 mars 1930. — Persistance de la guérison.

Le 15 aolit 1932. — Aucune trace de récidive. Mala-
de perdu de vue a cette époque.

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 42 — M. J... D... 69 ans, dirigé
a I'Institut du Radium le ler octobre 1929, par le Doc-
teur Dufresne, pour lésion de la muqueuse de la lévre in-
férieure.

A la partie moyenne de la levre supérieure, un peu a
droite de la ligne médiane, sur la muqueuse, uleération
de 1 em de diameétre environ, a bords indurés, a fond
friable, recouvert d'un enduit grisatre, trés adhérent.

Histopathologie: Epithélioma baso-cellulaire. Activi-
té mitotique assez marquée.

Curiethérapie: de la lévre inférieure, le 12 octobre 1929.
12 m.ce.d. sur 6 em?, a un centimetre de distance,
avec filtre de 1 mm de platine.

® En janvier 1934.—DISPARITION DE LA LESION.

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 43 — M. R...S... 68 ans, dirigé

a I'Institut du Radium le 13 septembre 1929, par le Dr.

Mackenzie de ’'Hépital Général, avec le diagnostic d’é-

pithélioma de la lévre inférieure. A droite, pres de la

ligne médiane, uleération de 2 em?, de surface environ,
siégeant sur la muqueuse. Absence d’adénopathie.

Histopathologie: Ipithélioma infiltrant, architecture

cordonale. Cellules de morphologie variée, tan-

tot petites mais en général assez volumineuses,
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ne subissant apparemment aucune différencia-
tion. De petits cordons offrent une zone média-
ne assez mal délimitée avec noyaux encore appa-
rents. Aectivité mitotique peu marquée. Stroma
conjonetif fibrillaire fortement infiltré de leuco-
cytes a prédominance de mononucléaires. Capil-
laires sanguins en hon état.

Curiethérapie: du 12 au 14 septembre 1929. 2 m.c.d.
pour une surface de 2 em?, a une distance de 1 em,
avec une filtration de 1 mm de platine, en 13 heu-
res d’application.

Le 26 septembre 1929, nouvelle séance de curiethé-
rapie. 2.5 m.c.d. sur 2.6 em? de surface a 0.7 em de dis-
tance avee filtration de 1 mm de platine.

En janvier 1930, persistance d'une petite zone in-
durée. Nouvelle curiethérapie: 6 m.c.d. pour 2.25 cm?
de surface, a 0.7 em. de distance, avec filtration 1 mm
de platine, en 22 heures d’application non continue.

® En juin 1933. — GUERL

CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 44 — M. W ... W...52 ans, vient
consulter le 13 février 1929 pour une lésion de la levre
inférieure.

Examen pratiqué a cette date: A.H.: Rien i noter.
A.P.: Bonne santé antérieure. Apparition, il y a trois
ans, d'un petit bouton sur la lévre inférieure, a gauche.
Augmentation lente d’abord, avec progression rapide
depuis un mois seulement. Aucune douleur.

Ex. clinique: Actuellement, il existe une lésion ul-
céro-bourgeonnante, d’aspect blanchatre, recouverte
de croutelles par endroits, surélevée, dure au palper,
mesurant 3 em latéralement et 2 em d’épaisseur. La lé-
sion intéresse la moitié gauche de la lévre inférieure
jusqu’a environ 5 mm de la commissure.
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Adénopathie: Ganglion sous-maxillaire gauche, de
la grosseur d'une cerise. Rien de perceptible le long des
chaines jugulaires. A droite: petit ganglion dans la
loge sous-maxillaire.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte selon le type cutané, avee
formation de globes épidermoides. Aectivité mi-
totique assez marquée. Stroma conjonctif fibril-
laire infiltré de nombreux leucocytes variés.

Curiethérapie: du 13 au 17 février, au moyen d’un ap-
pareil en erochet irradiant la lévre par feux eroi-
sés, pour une surface de 15.75 em?, & 7 mm de dis-
tance, avec une filtration de 1 mm de platine. Le
malade recoit une dose de 22.2 m.c.d. au moyen de
8 tubes, par application non continue, en 43
heures.

Le 20 février 1929. — Affaissement complet de la
lésion avec début de radio-épithélite.

Le 26 février 1929. — Radio-épithélite de la levre
inférieure.

Curiethérapie: de la région sous-maxillaire gauche, du
26 février au 2 mars. Le malade recoit une dose
de 110.2 m.c.d. pour une surface de 62 ecm?, a 4
cm de distance, avec une filtration de 2 mm de
plomb, le maxillaire supérieur étant protégé avec
une lame de plomb.
Le 8 mars 1929, — Radio-épidermite de la région ir-
radiée.

Le 26 mars 1929. — Radio-épidermite de la lévre en
voie de régression. Souplesse parfaite de la lévre. Rien
de perceptible dans la loge sous-maxillaire.

Le 23 avril 1929. — Réaction en voie de régression.
Lésion parfaitement souple. Pas d’adénopathie per-
ceptible.

Le 6 mai 1929. — Apparemment guéri.

® En juin 1933. — GUERIL
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CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 45 — H... V... 69 ans, dirigé a
PInstitut du Radium par le Dr. Georges Moffat, pour
lésion de la lévre inférieure. A droite, prés de la ligne
médiane, sur la muqueuse, tumeur de 4 cm de longueur
par 114 em de largeur & surface uleérée, d’aspect bour-
geonnant, saignant treés facilement. Pas d’adénopathie.
Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture

cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte, avec globes épidermoides.
Aectivité mitotique peu marquée. Stroma fibril-

~

laire. Capillaires sanguins en bon état.

Curiethérapie: du 18 au 21 juillet 1929, de la lévre in-
férieure, sur une surface de 18 cm?, a 0.7 em. de
distance, avec une filtration de 1 mm de platine.
Dose: 20. m.c.d.

Le 6 aofit 1929. — Radio-épithélite tres intense de
la lévre inférieure et de I'extrémité antérieure de la lan-
gue.

Le 19 aot 1929. — 11 persiste encore un certain
degré de réaction.

Le 16 septembre 1929. — I persiste encore un léger
érythéme a I'endroit de I'application du radium sur la
lévre inférieure.

Le 18 janvier 1930. — Guérison apparente.

e Tn juin 1933. — GUERL

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 46 — M. A... B... 73 ans, dirigé
3 PInstitut du Radium le 22 avril 1929, par le Docteur
Guertin, de Sorel, pour une lésion de la levre inférieure.
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Examen clinique: Preés de la commissure droite, tu-
meur uleéro-bourgeonnante, du volume d’une cerise, &
base indurée. Petite adénopathie sous-maxillaire droi-
te.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation complete selon le type cutané, avee
globes épidermoides. Activité mitotique assez
marquée, Stroma conjonetif fibrillaire en min-
ce couche entre les cordons. Infiltration de leu-
cocytes assez marquée.

Curiethérapie: du 24 au 29 avril 1929. 25. m.c.d. sur
20 em?, de surface, a 7 mm de distance, avee fil-
tration de 1 mm de platine, par application con-
tinue,

En juin 1929, disparition de la tumeur et de 'adé-
nopathie.

® En juin 1933. — GUERL

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 47 — M. T... L... 53 ans, vient
consulter le 25 mars 1930 pour lésion de la lévre infé-
rieure, qui dure depuis 2 ans. Uleération a bords indu-
rés, a fond friable et bourgeonnant, développée sur la
muqueuse de la lévre inférieure et empiétant sur la
peau. Ganglion sous-maxillaire gauche.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte avee globes épidermoides.
Activité mitotique marquée. Stroma conjonctif
fortement infiltré de leucoeytes mononucléaires.

Curiethérapie, du 25 au 31 mars 1930, de la levre infé-
rieure, région externe, sur une surface de 20
em?, & une distance de 2 em, avec une filtration de
1 mm de platine, en 70 heures d’application non

continue. Dose: 40.5 m.c.d.
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Curiethérapie: du 25 au 30 mars 1930, de la levre infé-
rieure, région interne, sur une surface de 8 cm?,
3 une distance de 1 ¢m, avee une filtration de 1
mm de platine, en 51 heures dapplication non
continue. Dose: 11.6 m.c.d.

Curiethérapie: du 4 au 6 juin 1930, de la région sous-
maxillaire gauche, sur une surface de 40 em?, a
4 em de distance, avee une filtration de 2 mm de
plomb, en 37 heures d’application continue. Dose:
50.4 m.c.d.

e En janvier 1934, — APPAREMMENT GUERL

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 48 — M. N... B... 68 ans dirigé
3 I'Institut du Radium le 3 novembre 1929 par le Doc-
teur Taupier, de Chambly Bassin, pour lésion de la
mugqueuse de la 1évre inférieure. Uleération de 1}/ em
de diameétre environ, a fond bourgeonnant et recouvert
d’une croute grisatre trés adhérente. Pas d’adénopa-
thie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion compléte avec globes épidermoides dans cer-
tains cordons. Activité mitotique marquée. Tis-
su conjonetif fibrillaire en mince couche entre les
cordons.

Curiethérapie: du 5 au 8 novembre 1929. 14.1 m.c.d.
pour une surface de 7.5 cm~, a 0.7 em de distance,
avec une filtration de 1 mm de platine, en 27 heu-
res d’application non continue.

e Fn juin 1933. — GUERL
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CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 49 — M. A...L...76 ans, dirigé
L Institut du Radium le 17 décembre 1931, par le Dr.
Yves Lefebvre, pour une lésion de la lévre inférieure
qui dure depuis eing semaines.

Sur la muqueuse de la lévre inférieure, au niveau
de la ligne médiane, tumeur sessible, de 2 em de diamétre
environ, a surface lisse et rouge dans la portion de la
lévre avoisinant la muqueuse buccale, et tapissée d'une
croute grisatre tres adhérente dans la portion avoisi-
nant la peau. Base indurée et infiltrée.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion parakératosique selon le type des muqueu-
ses. Activité mitotique marquée. Stroma con-
jonetif fibrillaire.

Curiethérapie: 24.5 m.c.d. sur 12 em? de surface, & 2 cm
de distance, en 28 heures d’application non conti-
nue, avec filtre de 1 mm de platine.

® En juin 1933. — AUCUN SIGNE DE RECIDIVE.

CANCER DE LA LEVRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 50 — M. H...J....75ans, dirigé
a I'Institut du Radium par le Dr. Brisebois, de Lon-
gueuil, le 19 janvier 1931, pour une lésion de la lévre
inférieure, siégeant un peu a gauche, prés de la ligne
médiane, et qui dure depuis deux mois. B.W. négatif.
Traces de sucre dans les urines. Bon état général.

Tumeur d’aspect bourgeonnant, du volume d'une
feve. Pas d'adénopathie.




Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation ecompléte selon le type cutané, avec
formation de globes épidermoides. Activité mi-
totique peu marquée. Stroma conjonctif infiltré
de leucocytes variés.

Curiethérapie: 14.5 m.c.d. pour 14 cm? de surface, a 1
em de distance en 19 heures d’application non
continue. Filtre: 1 mm de platine.

e En juin 1933. — GUERL

EPITHELIOMA SPINO CELLULAIRE DE LA
LEVRE INFERIEURE TRAITE ET
GUERI DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 51 — M. T...G...54 ans, dirigé

a P'Institut du Radium le 16 mai 1930, par le Docteur

Longtin, de Laprairie, pour une lésion de la levre infé-

rieure. A gauche, pres de la ligne médiane, ulcération

de 1 em de diameétre environ, a base indurée, a fond
bourgeonnant, recouvert d'une croute cornée trées adhé-
rente. Ganglions sous-maxillaires bilatéraux. Le dé-

but de la maladie remonte & décembre 1929.

Histopathologie: Epithélioma spino cellulaire.

Curiethérapie: du 16 au 18 mai 1930, de la lévre infé-
rieure, sur une surface de 4 em?, a 1 em de dis-
tance, avee une filtration de 1 mm de platine, en
28 heures d’application. Dose: 10.2 m.c.d.

Curiethérapie: du 30 mai au 3 juin 1930, de la région
sous-maxillaire gauche, sur une surface de 45
em?, a une distance de 4 em, avec une filtration de
2 mm de plomb, en 61 heures d’application. Dose:
90.4 m.c.d.

Radiothérapie: du 22 juin au 24 juillet 1931. Appareil-
lage Gaiffe, 280 K.V. 3 M.A. filtration: 2 mm
de zine, 3 mm d’aluminium. Distance anticatho-
de peau: 70 em. Deux champs.

Région sous-maxillaire droite: 2200 r. int.
Région sous-maxillaire gauche: 2200 r. int.

® En juin 1933. — AUCUN SIGNE DE RECIDIVE.
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CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE TRAITE
ET GUERI DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 52 — M. A ... L...73 ans, vient
consulter le 28 décembre 1929, pour lésion de la lévre
inférieure. Sur la muqueuse, pres de la commissure
droite, uleération de 2 em? de surface environ, recou-
verte d'une croute noiratre. Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion complete selon le type cutané, avec globes
épidermoides.  Activité mitotique assez mar-
quée. Stroma conjonctif fibrillaire infiltré de
leucocytes variés.

Curiethérapie: du 30 au 31 décembre 1929, de la lévre
inférieure, sur une surface de 8 em?, 4 1 em de
distance, avec une filtration de 14 mm de platine,
en 35 heures d’application non eontinue. Dose: 12
m.c.d.

En mars 1930. — Disparition de la 1ésion. Guéri-
son apparente.

® En juin 1933. — APPAREMMENT GUERL

CANCER DE LA MACHOIRE SUPERIEURE
TRAITE ET GUERI DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 53 — M... P... 55 ans, se pré-
sente a I'Institut du Radium le ler février 1926, pour
“une lésion de la bouche”.

Sur la gencive supérieure, au niveau des prémo-
laires, on trouve sur le versant maxillaire du sillon gin-
givo-jugal, une uleération de 115 em de diamétre envi-
ron, & bords nettement indurés, a fond friable et bour-
geonnant. Absence d'adénopathie.

Curiethérapie: 6.6 m.c.d. sur une surface de 3 em?, a 1
cm de distance, avee une filtration de 1 mm de
platine, en 48 heures d’application non continue.
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Le 30 mars 1926. — Persistance d’une petite zone
suspecte.

Nouvelle curiethérapie: 1.6 m.c.d., au contact, sur 2 em?
de surface, avee un filtre de 15 mm de platine,
en 7 hrs. 30 min. d’application non continue.

En aott 1933. — Petit accident radionécrotique du
maxillaire a la suite d'une extraction de dents dans la
région irradiée. L’accident est traité a la diathermie
et guérit rapidement.
® [in décembre 1933. — La gencive est parfaitement

cicatrisée et on ne trouve AUCUN SIGNE DE
RECIDIVE.

CANCER DE LA MACHOIRE SUPERIEURE
TRAITE ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 54 — M. R...T...5 ans, dirigé
a I'Institut du Radium, par le Dr. Fr. DeMartigny, le
29 décembre 1928,

Résultat de 'examen pratiqué a cette date:

A.H. & F.— Mere morte de cancer d’estomac. Pére
mort de pleurésie.

A.P.— Bonne santé antérieure. Opéré pour hernie
il y a 4 ans.

Histoire: le malade dit avoir remarqué un gonfle-
ment de la joue droite il y a environ un mois. Il n’avait
senti aucun trouble auparavant.

Ex. clinique: assez bon état général. Depuis quel-
que temps, légers élancements survenant de temps a
autre dans 'oreille et dans la tempe droite. Asymétrie
faciale causée par 'augmentation de volume de la joue
droite, surtout au niveau du maxillaire supérieur.

Cavité buccale: le sillon gingivo-jugal supérieur
droit est rempli en totalité par une tumeur ulcéro-vé-
gétante, d’aspect rosé, saignant au moindre contact.
Cette tumeur recouvre également la gencive supérieure
droite et une partie du voile du palais, jusqu’a 1 em de
la ligne médiane. Sa limite antérieure serait au niveau
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de la canine, et postérieurement, elle irait jusqu'au ni-
veau de la derniere grosse mollaire. Il n’existe aucune
dent dans la bouche.

Toucher: le sillon gingivo-jugal est rempli en to-
talité par une tumeur nuguhelo, légérement indurée.
Il existe une légere infiltration au niveau de la joue.

Radiographie: révele une légeére opacité du sinus maxil-
laire droit sans signes nets d’envahissement.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée anastomosée. Cellules subis-
sant une différenciation Compléte dans cer-
tains cordons, aveec ébauche de globes épider-
moides. D’autres cordons présentent une strue-
ture de cellules indifférenciées. Aectivité mito-
tique marquée. Stroma conjonctif fibrillaire
contenant de nombreux leucocytes variés.

Curiethérapie: du 27 au 31 décembre 1928, irradia-
tion de la région jugale supérieure droite,
sur une surface de 84 em?, s'étendant du plan-
cher de lorbitre jusqu’au niveau de la com-
missure labiale en hauteur, latéralement de
'oreille jusqu’au sillon naso-génien, a 415 em de
distance, avec filtration de 2 mm de plomb, au
moyen de 6 tubes. Le malade recoit une dose de
149.1 m.c.d. par application non continue. (4
]()Ul\ et 4 hrs).

Le 8 janvier 1929. — Amélioration considérable de
I'état Qt‘nt‘l(ll. Aucune douleur. Diminution de la lé-
sion perceptible extérieurement.

Localement, le c.d.s. gingivo-jugal est pratique-
ment libre. Légére radio-épithélite.

Le 11 janvier 1929. — Lésion en voie de cicatri-
sation.

Le 6 février 1929. — Bon état général. Localement,
la lésion est parfaitement cicatrisée.

Le 13 mars 1929. — Bon état général. Aucune trace
de la lésion.

Le 22 mars 1932, — La guérison se maintient.

e En juin, 1933. — LA GUERISON SE MAINTIENT.
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CANCER DE LA MACHOIRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 55— M. R..... B.._, 14 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium par le Dr Sicard, de Grand’-
Mere, le 11 mars, 1929.

A. H. et P.: Rien dé particulier.

Histoire: Traumatisme en décembre. 1927,
cause par un coup de hockey sur la machoire. En fé-
vrier 1929, extraction dentaire avee ablation d’une par-
tie de la tumeur pour examen histologique, et le ma-
lade est envoyé a I'Institut du Radium pour traitement.

Examen clinique: Assez bon état général. Aucune
douleur. Asymétrie faciale causée par 'augmentation
de volume du maxillaire inférieur du c6té droit.
Examen de la cavité buccale: tuméfaction dure, régu-

liere, bombant sous le plancher de la houche, de
coloration rouge violacée. Les incisives sont
hranlantes. La tumeur entoure complétement
le maxillaire et est du volume d’un petit oeuf de
poule.

Adénopathie: petit ganglion sous-maxillaire plus mar-
qué a gauche qu’a droite, di probablement 3
état d’infection de la bouche.

Histopathologie: “Royal Vietoria Hospital, Pathologi-
cal Institute. Miecroscopic examination: Seec-
tions show a neoplastic growth consisting of
closely packed spindle cells in which lie nume-
rous larger and smaller multinucleated giant
cells.

Anotomical Summary: Giant ecell Sarcoma (Epulis
Type).

American College of Surgeons Classification:
Giant Cell Tumour.”

Radiographie: la partie antérieure de la branche hori-
zontale droite du maxillaire inférieur présente
une plage irréguliére ou la corticale est amincie
et apparait soufflée. Aspect de tumeur osseuse a
cellules géantes.
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Radiothérapie: en mars et avril, 1929, 8500 R. Solomon
en deux champs. Appareillage Gaiffe. 170 K.V.
3 M.A. Filtre: 2 mm de zine, 3 mm Al. Distance
anticathode peau: 50 cm.

Le 5 aotit 1931, — vient consulter pour augmenta-
tion de volume de la face antérieure de la branche hori-
zontale droite du maxillaire inférieur.

Radiothérapie: du 10 aotit au 14 septembre 1931. Deux
champs. Appareillage Gaiffe, 280 K.V. 3 M.A.
Filtre: 2 mm de cuivre et 3 mm Al. Distance an-
ticathode peau: 50 em.

Région max. inf. ant. dr. 1800 r internationaux.
Région sous-max. gau. 1500 r internationaux.

Le 21 janvier 1932. — Guérison apparente.

® Le 30 juin 1933. — LA GUERISON SE MAIN-
TIENT.

CANCER DE LA MACHOIRE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 56 — M J... L.. ., 66 ans, vient
consulter le 10 aont, 1929.

La gencive inférieure gauche est envahie par une
masse fongueuse, ulcérée, saignant trés facilement,
depuis la pré molaire jusqu'a la derniere molaire . Pe-
tite adénopathie sous-maxillaire et jugulaire bilatérale.
Curiethérapie: du 12 au 17 aout, 1929: 40 m.c.d., sur

25 em?, au contact, avee filtre de 1 mm de pla-
tine, en 5 jours d’application non continue.

Le 16 septembre 1929. — La gencive est bien cica-
trisée sur toute son étendue. Les ganglions sont a peu
pres disparus.

e En juin, 1933: GUERL

CANCER DE LA MACHOIRE INFERIEURE TRAI-
TE ET GUERI DEPUIS DEUX ANS.

OBSERVATION 57 — M. le Juge X..., dirigé
3 I'Institut du Radium par le Docteur Bisson, de Trois-
Riviéres, le 3 décembre, 1931.
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Dans le sillon gingivo-jugal droit, lésion de 5 em?
de surface environ, d’aspect bourgeonnant et friable,
fortement adhérente au maxillaire inférieur. Grosse
adénopathie sous-maxillaire droite.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale anastomosée. Cellules subissant une
différenciation parakératosique selon le type
des muqueuses. Activité mitotique peu mar quée.
Stroma cnmnnuli fibrillaire. Vaisseaux san-
guins en bon état.

Curiethérapie intra-buccale, (Iu 9 au 12 décembre 1931:
24.8 m.c.d. pour 12 em? de surface, a 0.25 ¢m de
distance, avec filtre de 1 mm de platine, en 25
heures d’application non continue.

Curiethérapie externe: (1'65:iw SOus- m'x\'ill ire droite)
141 m.e.d. pour 98 em? de surface, a 4 ecm de dis-
tance, avec filtre de 2 mm de ;]uml). en 55 heures
d’application non continue.

© En décembre, 1933. — APPAREMMENT GUERI.

CANCER DU PLANCHER DE LA BOUCHE AVEC
ADENOPATHIE TRAITE ET GUERI
DEPUIS NEUF ANS

OBSERVATION 58 — M.C... L... 49 ans, vient
consulter le 15 mai, 1924 pour une lésion de la bouche.

Son pere est mort a 69 ans d'un cancer de 'estomac.
Jusqu'en janvier 1924, le malade a toujours été en
bonne santé. A ce moment, il commenca a sentir sous
la langue, & gauche, une excroissance qui augmenta de
volume par la suite. Son médecin le fit admettre dans
un service hospitalier et la, aprés biopsie, on diagnos-
tiqua un épithélioma du plancher de la bouche. On tenta
chirurgicalement l'extirpation de la tumeur et I'exére-
se des ganglions, puis on soumit le malade a quelques
séances de 1 radiothérapie.

Six mois plus tard, 'affection récidive et le malade
se présente a I'Institut du Radium, porteur d’'une tu-
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meur dure, hosselée, adhérente a la machoire, avec en-
vahissement des ganglions sous-maxillaires des deux
cotés. '

Le traitement fut fait au moyen d’émanation de
Radium. Les 20, 21, et 22 mai, 1924; il recut par appli-
cation intermittente une dose de 10.56 m.c.d sur la

lésion buccale, a un em de distance, avee une filtration
de 2 mm de plomb.

Six mois plus tard, méme mode de traitement par
Pextérieur: 30.7 m.c.d. a 2 em de distance, avec une fil-
tration de 2 mm de plomb, sur la région sous-maxillaire
gauche et 40.5 m.c.d. dans les mémes conditions, sur la
région sous-maxillaire du c6té opposé, le tout en 32
heures.

Le 6 juin, 1925, la région devenait parfaitement
souple et adénopathie était compléetement disparue.

En 1929: La guérison se maintient.

® La guérison se maintient jusqu’en 1933, date ot on
a perdu le malade de vue.

CANCER DU PLANCHER DE LA BOUCHE TRAI-
TE ET GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 59 — M. W... W... 64 ans, di-
rigé & I'Institut du Radium, le 28 septembre, 1928, par
le Dr Beaudoin.

Résultat de 'examen pratiqué a cette date:

A. H. — Rien a noter. Femme morte & 47 ans de
cancer.

A. P. — Bonne santé antérieure.

Uleération de 1 em? de surface environ, a bords in-
durés, a fond friable et bourgeonnant, située sur le
plancher de la bouche, prés du frein de la langue.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte avee formation de globes
épidermoides. Activité mitotique marquee.
Stroma conjonetif fibreux; collagéne abondant.
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Curiethérapie: du ler au 7 octobre, 1928, du plancher
de la bouche, au moyen d'un appareil de surface
de 4.5 em?, & une distance de 1 em, avee filtration
de 1 mm de platine, en 48 heures, par application
non continue. Le malade recoit une dose de 15
m.c.d.

Le 2 novembre, 1928. — Le malade se présente pour
une adénopathie sous-maxillaire de la grosseur d’une
mandarine, légérement adhérente.

Curiethérapie: du 5 au 7 novembre, 1928, (en 2 jours et
6 heures) de la région sous-maxillaire gauche
pour une surface de 48 em?, & une distance de 4
¢m, avee une filtration de 2 mm de plomb. Le ma-
lade recoit une dose de 100 m.c.d.

Le 15 février, 1929. — Bon état général. Cicatrisa-
tion parfaite de la lésion. L’adénopathie sous-maxillaire
gauche est a peine perceptible.

Le 20 mars, 1929. — Bon état général. Localement
aucune trace de la lésion.

Le 10 avril, 1929. — La cicatrisation de la région
bucecale est parfaite. L’état général du malade est tres
bon.

Le 30 novembre, 1932. — La lésion du plancher de la
bouche est complétement cicatrisée et guérie. Adéno-
pathie sous-maxillaire gauche & surveiller.
® En janvier, 1934. — APPAREMMENT GUERIL

CANCER DU PLANCHER DE LA BOUCHE TRAI-
TE ET VIVANT DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 60 — Le Docteur X..., 54 ans,
est dirigé a I'Institut du Radium le 26 aott 1929, par
le Dr J.-N. Roy, avee le diagnostic histopathologique
posé par le laboratoire d’anatomie pathologique de
I'Hopital Notre-Dame, d’ “épithélioma baso cellulaire”
du plancher de la bouche.

Résultat de 'examen pratiqué a cette date: A.H.
et P.: Rien de particulier. Il y a six mois, apparition d'un
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petit bouton sur le plancher de la bouche, prés du frein
de la langue. Ily a quinze jours, le malade commence a
éprouver une certaine géne a la déglutition.

Il constate alors qua 'endroit du bouton initial se
présente une uleération des dimensions d'une piece de
cing sous environ, a fond friable, & bords nettement
indurés. Les lymphatiques sous-maxillaires et jugu-
laires paraissent absolument indemnes. L’état général
du malade est excellent.

Curiethérapie: du plancher de la bouche, du 26 au 3
aout 1929, pour une surface de 9 em?, a 1 em de
distance, avec une filtration de 1 mm de platine.
Dose: 20 m.c.d.

Curiethérapie: du 23 novembre au 11 décembre 1929,
de la région sous-maxillaire droite, pour une
surface de 117 em?, a 6 em de distance, avee une
filtration de 2 mm de plomb, en 146 heures d’ap-
plication non continue. Dose: 200.9 m.c.d.

Curiethérapie: du 19 au 31 décembre 1929, de la région
sous-maxillaire gauche, pour une surface de 120
em?, & 6 cm de distance avec une filtration de 2
mm de plomb. Dose: 200 m.c.d.

En mai, 1931, la lésion est pratiquement cicatrisée
et souple. Il n’existe aucun signe de récidive, mais nous
conseillons au malade un traitement aux Rayons X
préventif, des régions sous-maxillaires. I commence
son traitement, puis, par négligence ou par optimisme,
'abandonne apres seulement une dose de 400 r interna-
tionaux sur le ¢o6té gauche.

En décembre, 1932, le malade se présente avec une
adénopathie sous-maxillaire gauche du volume d'une
mandarine, trés adhérente & la branche horizontale du
maxillaire. Sur un point de la tumeur, on constate une
proéminence mamelonnée, ot la peau est rouge et
amincie. La radiographie du maxillaire inférieur nous
montre un rebord infiltré, décaleifié et envahi.
Curiethérapie: du 4 au 28 janvier, 1933, de la région

sous-maxillaire gauche, pour une surface de 110
em?, A 5.5 em de distance, avec une filtration de
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2 mm de plomb, en 195 heures d’application non
continue. Dose: 330 m.c.d.

Le 30 juin 1933. — Par correspondance, le malade se
dit en excellente santé, et continue ses occupations.

)&y

En septembre, 1933. — Induration du volume d'une
noisette, dans la partie antérieure gauche du plancher
de la bouche. Dans la région sous-maxillaire gauche,
masse indurée, allongée, adhérente au maxillaire et
faisant corps avec la masse du plancher de la bouche.

En novembre, 1933. —Le malade accepte un traite-
ment de Rayons X. Appareillage Gaiffe, 280 K.V. 3
M.A. Filtre: 2 mm de zine, 3 mm d’al. Distance anti-

—

cathode, peau: 70. Un champ.

Région sous-maxillaire gauche antérieure: 2625 r.
internationaux.

® En décembre, 1933. — Liadénopathie est disparue,
les tissus sont intacts mais on trouve une induration
diffuse de toute la moitié gauche du plancher buccal.

CANCER DE LA FACE INTERNE DE LA JOUE
TRAITE ET GUERI DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 61 — M. A...C...62ans, vient
consulter, le 22 mars, 1929.

Examen pratiqué a cette date: A.H. — Rien a no-
ter. A.P.: Bonne santé antérieure. Un enfant en bonne
santé. Apparition & la face interne de la joue gauche,
il y a 25 ou 26 ans, d'un petit bouton légerement dou-
loureux par intervalles, qui demeure stationnaire pen-
dant trés longtemps. Augmentation rapide depuis 3 ou
4 mois. Gros fumeur et buveur.

Bon état général. Aucune douleur. Il existe a la
face interne de la joue une lésion ulcéro-végétante a
forme séche, blanchatre, s’étendant de la commissure
labiale gauche jusqu'au niveau de I'angle du maxillaire,
mesurant environ 4 em de longueur, 3 em de hauteur
et lem d'épaisseur. La lésion s'étend de plus sur la
moitié gauche de la lévre inférieure.
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Adénopathie: gros ganglion sous-maxillaire gauche,
dur, régulier, mobile sous la peau et les plans pro-
fonds. La région cervicale semble indemne. A
droite, petit ganglion sous-maxillaire,

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte selon le type cutané, avee
globes épidermoides. Aectivité mitotique mar-
quée. Stroma conjonetif fibrillaire infiltré de
leucocytes variés.

Curiethérapie: 1o: du 22 au 23 mars, 1929, au moyen
d'un appareil en crochet irradiant la levre infé-
rieure par feux croisés, sur une surface de 6 em?,
a 7 mm de distance, avec une filtration de 1 mm
de platine, au moyen de 4 tubes. Le malade re-

7

coit une dose de 7.30 m.c.d.

20: Radiumpuncture de la face interne de la
joue, du 23 au 27 mars, au moyen de 6 aiguilles de
1.95 mgr. d’'une longueur de 3 en, & 0.4 mm d’é-
paisseur de paroi de platine. Le malade recoit
une dose de 7.43 m.c.d. Une aiguille tombe le
3eme jour de l'irradiation. La durée totale a été
de quatre jours.

30: Ganglion de la région sous-maxillaire gau-
che. Du 28 au 29 mars 1929, pour une surface de
56 em?, & 3 em de distance, avec une filtration de
2 mm de plomb, le malade recoit une dose de
56.2 m.c.d. Protection de 2 mm de plomb tout au-
tour de appareil.

Traitement complété par la suite par un grand
nombre de séances de diathermie.

e En juin 1933. — GUERL

CANCER DE LA BOUCHE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 62 — P...L...59 ans, dirigé a
PInstitut du Radium, par le Dr. J. N. Roy de 'Hopital
Notre-Dame, le 10 novembre 1930, avec le “diagnostic
histopathologique d’épithélioma spino cellulaire de la
bouche”. Début 3 semaines auparavant.

S
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A la face interne de la joue droite: uleération de
quatre ou cing em de diametre, & bords indurés, a fond
bosselé et bourgeonnant, recouvert par endroit d’une
mince couche grisitre. Petit ganglion sous-maxillaive.
Curiethérapie: du 21 au 29 novembre 1930. 25.8 m.c.d.

sur 15 em? de surface, au contact, en 70 heures
d’application non continue avee filtre de 1 mm de
platine,

Le 19 janvier 1931. — La lésion est cicatrisée. Le
volume du ganglion est stationnaire.

En septembre 1931. — Le ganglion est disparu.

En janvier 1932. — Joue bien cicatrisée, parfaite-
ment souple.

® En juin 1933. — GUERI.

CANCER DE LA BOUCHE TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 63 — M. J...G...76 ans, vient
consulter le 12 octobre 1927, pour une lésion de la bou-
che qui dure depuis plusieurs mois.

Examen clinique: Dans le sillon gingivo-jugal in-
férieur droit, uleération des dimensions d’une piece de
25 sous, & bords indurés, & fond bourgeonnant, avee in-
filtration étendue des tissus avoisinants, et ADENO-
PATHIE sous-maxillaire.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale lobulée. Les coupes présentent des cel-
lules épineuses, subissant une différenciation va-
riable, mais aboutissant en somme a I'élaboration
des globes cornés. Activité mitotique assez mar-
quée. Tissu conjonetif fortement infiltré de leu-
cocytes.

Curiethérapie: de la 1ésion buccale, en septembre 1927.
18.9 m.c.d., sur 4 em? de surface, au contact,
avee filtre de 1 mm de platine.

Curiethérapie: de la région sous-maxillaire. 100 m.c.d.,
sur une surface de 50 em?, 4 4 ecm de distance avee
filtre de 2 mm de plomb, en 55 heures d’applica-
tion non continue.
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CANCER DE LA LANGUE TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 64 — M. P...G...54 ans, dirigé

a I'Institut du Radium par le Dr. Ledoux, le 11 avril

1928.

Sur le bord gauche de la langue, un peu en déca du

V lingual, uleération de 2 em de diametre, & base indu-

rée. Absence de ganglions.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
reneciation compléte selon le type de la peau, avee
formation de globes cornés. Activité mitotique
peu marquée. Stroma conjonctif fibrillaire for-
tement infiltré de leucocytes variés.

Curiethérapie: du 11 au 17 avril 1928, au moyen de
aiguilles a foyer unique, contenant de 1.3 a 1.5
mgr de radium élément, de 2 em de longueur, avec
0.4 mm de platine comme filtration. Dose: 9.38
m.e.d.

Le ler mai 1928. — Aucune douleur. Aucun trouble
fonetionnel. Pas de trace de la lésion.

® Fn juin 1933. — GUERIL

7

CANCER DE LA LANGUE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS

OBSERVATION 65— MmeJ...T...65ans, diri-
oée a I'Institut du Radium, par le Dr. l\L{t.thU. de 'Ho6-
tel-Dieu, le 27 janvier 1931, avec le diagnostic de cancer
de la langue.

[’examen pratiqué a cette date montre, au niveau
du tiers moyen du bord droit, une tumeur uleérée de 2
em de diametre envir un a lm&o indurée, et infiltrant 1é-
gérement le plancher huceal. Quelques petits ganglions,
durs, mobiles, dans la région sous-maxillaire droite.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules subissant une différencia-
tion parakératosique selon le type des muqueu-
ses. Activité mitotique peu marquée. Stroma
conjonctif fortement infiltré de leucocytes.

{76]




Curiethérapie: du 30 janvier au 3 février 1931, de la
langue, coté droit. Radiumpuneture, au moyen de
six aiguilles de 2 millig., en 92 heures d’applica-
tion continue. Dose 8.2 m.e.d.

Curiethérapie: du 16 février au 3 mars 1931, de la ré-
gion sous-maxillaire, ¢6té droit, sur une surfa-
ce de 85 cm?, a 6 em de distance, avee une filtra-
tion de 2 mm de plomb, en 172 heures d’applica-
tion non continue. Dose: 173.4 m.e.d.

En janyier 1932, — Persistance d'un petit ganglion
dans la région sous-maxillaire droite.

Radiothérapie: Appareillage Gaiffe, 290 K.V. 3 M.A.
Filtre: 2 mm de zine et 3 mm d’Al. Distance an-
ticathode peau: 70 em. 1325 r. int. du 29 janvier
au 18 février 1932.

En mai 1932. — La lésion linguale est bien cicatri-
cée et souple. L’adénopathie sous-maxillaire persiste.
Curiethérapie: du 16 au 27 mai 1932: 138.1 m.c.d. pour

72 em? de surface, 4 5 em de distance, avee fil-
tration de 2 mm de plomb, en 127 heures d’appli-
cation non continue.

® En janvier 1934. — Les lésions sont disparues.

CANCER DE LA LANGUE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 66—Mme H...K...44 ans, diri-
gée a I'Institut du Radium, le 5 mars 1931, par le Dr.
Anderson.

Sur le bord gauche de la langue, au niveau du tiers
postérieur, petite lésion de 1 em?, de surface environ, de
colorisation rouge vif, et caractérisée par la présence
de quelques petits bourgeons charnus, et par un noyau
induré sus-jacent, du volume d’un pois. Absence com-
pléte d’adénopathie.

Histopathologie: Lymphosarcome. Muqueuse, dans
'ensemble, a I'état normal. On note, dans le der-
me sous-jacent, des amas lymphoides simulant la
structure de 'amygdale avec ses follicules de tis-
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su réticulé ou adénoide. Quelques follicules ont

une partie centrale plus pale, récélant de nom-
breuses figures mitotiques, qui permet le diag-
nostie de lymphosarcome.

Curiethérapie: du 9 au 15 mars 1931. Radiumpuncture
au moyen de 2 aiguilles de 1 millig. 2.1 m.c.d. en
140 heures d’application continue.

® En juin 1934. — GUERISON APPARENTE.

CANCER DE LA LANGUE TRAITE ET APPAREM-
MENT GUERI DEPUIS PLUS DE DEUX ANS.

OBSERVATION 67 — M. J... M... 52 ans, est
dirigé a I'Institut du Radium le 20 octobre 1931, par le
Dr. Gaudet, de Sherbrooke.

Rapport de 'examen pratiqué a cette date: A.H.:
Rien de particulier. A.P.: Aucun passé pathologique.

Sur le bord gauche de la langue, au niveau du pilier
antérieur du voile du palais, uleération des dimensions
d’une piéce de vingt-cing sous, a bords indurés, a fond
bourgeonnant, avec infiltration des tissus sous-jacents
et du pilier du voile du palais. Petite adénopathie rétro-
angulo maxillaire.

Curiethérapie: du 26 au 31 octobre 1931, par radium-
puncture, du eoté gauche de la langue, au moyen
de 5 aiguilles de 2 milligrammes, en 116 heures
d'application eontinue. Dose: 8.7 m.c.d.

Curiethérapie: du 5 au 19 novembre 1931, de la région
sous-maxillaire gauche, pour une surface de 80
em?, & 5 em de distance, avee une filtration de 2
mm de plomb, en 204 heures d’application non
continue. Dose: 202 m.c.d.

En juin 1933. — Disparition de la lésion et des gan-
glions.

e En janvier 1934. — APPAREMMENT GUERL

CANCER DU VOILE DU PALAIS TRAITE ET
GUERI DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 68 — M. P... A... 64 ans, diri-
gé 4 I'Institut du Radium, le 6 juillet 1928, par le Dr. L.

J. Piuze, de Ste-Malachie.
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Résultat de I'examen pratiqué le 6 juillet 1928:
A.H. — Rien de particulier.

A.P. — Marié. Pas d’enfant. Bonne santé anté-
rieure.

Histoire: début il y a environ deux ans par appari-
tion d'un petit bouton sur le voile du palais. Augmen-
tation lente mais progressive.

Examen clinique: & son entrée 4 'Hopital: Etat gé-
néral satisfaisant. Douleurs hémi-craniennes gauches
surtout marquées dans l'oreille. Un peu de géne a la dé-
glutition.

Cavité buccale: lésion uleéro-végétante de la presque to-
talité de la moitié gauche du voile du palais, §'é-
tendant d’avant en arriere, depuis 2 cm de Par-
cade dentaire supérieure jusqu'a 1 em du bord
postérieur du voile. Latéralement, la légion dé-
passe la ligne médiane a droite, pour descendre &
gauche sur le pilier antérieur, et intéresser éga-
lement la face interne de la joue. Cette lésion,
dure au toucher, mesure environ 5 mm d’épais-
seur.

Adénopathie: petits ganglions dans les régions sous-
maxillaires droite et gauche et dans la région
carotidienne gauche.

Radiothérapie: du 9 au 26 juillet 1928, radiothérapie
profonde sur deux champs, I'un droit et 'autre
gauche. Appareillage Kelly Koet, 190 K.V. 4
M.A. Filtre: 2 mm de zine et 1 mm d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 em. 32 séances, envi-
ron. 6,600 R. Solomon sur chaque champ.

A la suite du traitement, le malade présente une ra-
dio-épithélite assez intense de la région irradiée et de la
face interne de la joue.

Curiethérapie: du 7 au 8 aotit 1928, au moyen d'un appa-
reil de surface moulant le voile du palais sur une
surface de 16 em?, a 1 em de distance avee une fil-
tration de 1 mm de platine, 6 tubes. Dose: 25.7
m.c.d. (19 heures d’irradiation).

[79]




En septembre 1928, — Persistance d'une radio-épi-
thélite assez intense au niveau de la face interne de la
joue, du voile du palais et de la moitié gauche de la lan-
gue. Au toucher, souplesse parfaite de la lésion.

Adénopathie: ganglions sous-maxillaires gauches enco-
re perceptibles, de méme que le long de la chaine
jugulaire.

Fn novembre 1928, — Radio-nécrose de la lésion du
voile avec une autre plaque sur la langue due probable-
ment aux radiations secondaires de la plaque de plomb
protectrice. Etat stationnaire des ganglions.

En janvier 1929. — Douleurs craniennes et dans les
deux oreilles. Enduit blanchatre recouvrant le voile en
totalité avee, a la partie antérieure et a la partie posté-
rieure du voile, quelques bourgeons suspects.

Le 26 février 1929. — Radio-nécrose en voie de ré-
gression.

Le 9 avril 1929. — Douleurs presque complétement
disparues. Enduit blanchatre sur le voile du palais.
Encore quelques petits bourgeons suspects.

Le 28 octobre 1929. — Diathermie; 16 séances.
U.V. au quartz: 15 séances.

Radiothérapie: du 30 octobre au 31 octobre 1929, un

champ. Région jugale gauche: 640 R.

Le 8 aoft 1932, — Voile du palais plutot souple.
Aucune apparence de récidive. Aucune adénopathie
perceptible.

Résultat de 'examen histopathologique pratiqué le
6 juillet: Epithélioma spino-cellulaire a globes COrneés.
Stroma peu abondant.

e In juin 1933. — GUERIL

CANCER DU PALAIS TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 69 — Mlle C... W...59 ans, di-
rigée & I'Institut du Radium le 13 décembre 1930, par le
Dr. Jutras, Dentiste, pour une lésion de votite palatine
qui dure depuis 3 mois.
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Sur la votte palatine, du coté gauche, au niveau du
tiers moyen, uleération des dimensions d'une piece de
vingt-cing sous, a bords indurés, a fond friable et sai-
gnant. Pas d’adénopathie. B.W. négatif.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale anastomosée. Cellules subissant une
différenciation parakératosique selon le type des
muqueuses. Activité mitotique assez marquée.
Stroma conjonetif fibrillaire infiltré de leucocy-
tes mononuecléaires. Petits lacs sanguins.

Curiethérapie: du 16 au 21 décembre 1930. 15.7 m.c.d.
sur 10 em? de surface, a 1 em de distance, en 61
heures d’application non continue, avec filtre de
1 mm de platine.

En janvier 1932. — Radiodermite de la joue et de la
langue traitée et guérie par les Ultra Violets et la dia-
thermie.

En décembre 1932. — Menace de radionécrose tar-
dive du palais traitée et enrayée par la diathermie.

® En janvier 1934. — GUERIE.

CANCER DE L’AMYGDALE TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 70 — Mme A ... P... 51 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium le 8 avril 1931, pour “can-
cer de 'amygdale” par le Docteur Foucher.

Résultat de I'examen pratiqué a cette date: A.H.
et P.: Rien a noter. Uleération anfractueuse de 'amyg-
dale gauche de 2 em de diamétre environ, a bords indu-
rés, a fond bourgeonnant, tapissé d'un enduit grisatre.
Absence d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale anastomosée. Cellules en forme de ra-
quette, ne subissant aucune différenciation,
groupées en cordons greles. Activité mitotique
assez marquée. Stroma conjonetif fibrillaire en
mince couche entre les cordons. Nombreux ilots
sanguins.
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Curiethérapie: du 15 au 26 avril 1931, de la région sous-
maxillaire, pour une surface de 50 em?, 4 4 em de
distance. 126.3 m.c.d. en 150 heures. Filtre: 115
mm de plomb. :

En janvier 1934. — Aucun signe de récidive. Bonne
cicatrisation. Santé apparemment parfaite.

CANCER DU LARYNX TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 71 — M. T...P...65 ans. Dirigé
a I'Institut du Radium le 7 mars 1928, par le Docteur
Théodore Paré, de Québec, avec le diagnostic histopa-
thologique “d’épithélioma pavimenteux spino cellulaire
de la corde vocale gauche”. Le début de la maladie re-
monterait & deux mois et aurait été marqué par de
I'odynophagie et de 'enrouement.

Examen clinique: aphonie douloureuse avec odyno-
phagie. Douleurs hémi eraniennes gauches intenses,
surtout marquées dans I'oreille gauche.

Examen de la cavité buccale: ne présente rien de
particulier.

Examen du larynx: montre une lésion uleéro bour-
geonnante occupant la corde gauche et la bande ventri-
culaire, avee infiltration de 'arythénoide, du repli ary-
téno-épiglottique et du pied de I'épiglotte. Le sinus pi-
riforme correspondant est bouché. Immobilité comple-
te de I’hémi larynx gauche.

Adénopathie: ganglion rétro-angulo-maxillaire de la
grosseur dune amande verte, adhérent en pro-
fondeur. La peau est mobile & sa surface. Petits
ganglions de la grosseur d'un pois le long de la
chaine jugulaire.

Radiothérapie: du 8 mars au 6 avril 1928, 44 séances au
moyen de deux champs cervicaux latéraux, 'un
droit et Pautre gauche. Appareillage Gaiffe, 170
K.V.3 M.A. Filtre: 2 mm de zine, 1 mm d’Al. Dis-
tance anticathode peau: 50 cm.

La dose totale a été de 70 unités H.
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Le ler mai 1928, — Bon état général et local. Le
malade a présenté une radio-épidermite de toute la ré-
gion irradiée. Mobilité laryngée parfaite. Corde, ban-
de, arythénoide et repli aryténo-épiglottique ne présen-
tent plus aucune trace de la lésion. Aucune douleur.

Le 8 septembre 1928. — Bon état général. Aucune
douleur. Le malade a repris de 'embonpoint. I.exa-
men au miroir révele une cicatrisation a peu prés par-
faite de la lésion, mais il persiste un peu d’infiltration
de I'hémi larynx gauche avec une mobilité a peine éhau-
chée.

® Fn juin 1933. — GUERL

CANCER DU SEIN TRAITE PAR LA CHIRURGIE
ET LES RADIATIONS GUERI DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 72 — Mlle A ... F ... 27 ans, diri-
gée a I'Institut du Radium, le 22 février 1928, par le
Docteur Demers.

Amputation du sein gauche et curage de 'aisselle
un mois auparavant.

Histopathologie: Glande mammaire atteinte de seléro-
se diffuse et présentant des kystes, des foyers
d'’hyperplasie glandulaire, un petit fibro-adéno-
me végétant! intracanaliculaire et deux petits
noyaux cancéreux séparés. Un des noyaux n’en-
vahit que les conduits glandulaires. L’autre in-
filtre le tissu conjonectif. En somme: maladie
Kystique de Reclus contenant deux cancers dé-
butants. (Signé) P. Masson.

Radiothérapie: du 22 février au 21 mars 1928. Appareil-
lage Standard: 172 K.V. 34 M.A. Filtre: 2 mm
de zine et 3 mm d’Al. Distance anticathode peau:
50 em. Deux champs maxillaires, antérieur et

postérieur.
Antérieur: K00 r. int.
Postérieur: 800 r. int.

® En1934. — AUCUN SIGNE DE RECIDIVE.
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RECIDIVE POST OPERATOIRE D'UN CANCER
AU SEIN TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 73 — Mme A... L... 64 ans, a
subi 'amputation du sein droit, en 1923 pnm tumeur

cancéreuse.

Le 2 novembre 1926, la malade se présente a I'Ins-
titut du Radium, avee une récidive axillaire et sus-cla-
viculaire.

L'extrémité supérieure de la cicatrice opératoire
est parsemée de petits noyaux tres durs, adhérents a la
paroi thoracique, et le ereux de 'aisselle est comblé de
gros ganglions qui compriment les vaisseaux axillaires
et occasionnent un oedéme considérable du membre su-
périeur droit. L’état général est peu touché.
Roentgenthérapie profonde: 27,300 R en 88 séances sur

4 champs.

Quelques mois apres on ne retrouvait plus de trace
de la récidive.

La guérison se maintint jusqu’en mars 1931, date
ot on a perdu de vue la malade.

CANCER DU SEIN TRAITE ET GUERI DEPUIS
TROIS ANS.

OBSERVATION 74 — Mme P... V... 51 ans,
vient consulter le 14 ]amw 1931.

A.H. — Pére mort a 55 ans de cancer de 'estomac.

Meére morte a 53 ans, de cancer utérin. Un frere et trois
" soeurs en bonne santé. Une soeur morte a 21 ans de
fievre typhoide.

A.P. — Rougeole en bas age. Pleurésie seche a
Iage de 42 ans.

Sous le mamelon gauche, on trouve une masse in-
durée, de 5 em de diamétre environ, adhérente au plan
profond et a la peau; celle-ci est rouge, infiltrée et lé-
gérement mamelonnée. Le mamelon est rétracté. Dans
le creux axillaire gauche, qucl ques petits gdnqhons, 7a-
riant du volume d’'un pois a celul d une cerise, durs, in-

dolores et mobiles.
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Curiethérapie: du 30 janvier au ler février 1931 Ra-
diumpuncture au moyen de 9 aiguilles de 13 m.c.
et de 2 aiguilles de 10 m.c. en 45 heures d’applica-
tion continue. Dose: 28.8 m.c.d.

Radiothérapie: du 16 février au 12 mai 1931. Appareil-
lage Gaiffe, 160 K.V.3 M.A. Filtre: 2 mm de zine
et 1 mm d’Al.  Distance anticathode peau: 50 em.
Trois champs.

Région sus-claviculaire gauche: 1800 r. int.
Région axillaire gauche ant.: 1800 r. int.
Région axillaire gauche post.: 1800 r. int.
Le 15 aott 1931. — Persistance d'une petite zone

indurée, des dimensions d'une piece de 25 sous.

Radiothérapie: du 22 septembre au 28 octobre 1931. Ap-
pareillage Gaiffe, 170 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm
zine et 3 mm d’Al. Distance anticathode peau:
50 em. Un champ.

Région axillo-mammaire gauche: 2000 r. int.

Le ler juin 1932. — Les douleurs mammaires gau-

ches sont pratiquement disparues. La lésion s’est af-
faissée et sclérosée.

Le 18 décembre 1933. — La peau de la région mam-

maire gauche est blanchatre, épaissie, scléreuse, mais

il n’existe aucun signe de récidive.

CANCER DE LA VESSIE TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATON 75 — Mme D...T... 69 ans, di-
rigée a I'Institut du Radium, par le Docteur Bourgeois
de 'Hopital Notre-Dame, le 5 février 1930. La cysto-
scopie pratiquée par le Dr. Bourgeois, montrait, sur la
paroi postérieure de la vessie, vers le sommet, une tu-
meutr arrondie, coiffée d'un chou-fleur, a base sessile et
infiltrée.

La laparotomie exploratrice pratiquée par le méme
chirurgien, montrait la présence d’'une tumeur volumi-
neuse, descendant en avant jusqu’a l'urétre, et remon-
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tant en arriere jusqu'au sommet, avec adhérences épi-

ploiques nombreuses et infiltration des tissus cellulai-

res pré-vésical et latéro-vésical. (Renseignements com-

muniqués par le service des Archives de I'Hépital

Notre-Dame.)

Curiethérapie: du 10 février au 4 mars 1930, de la ré-
gion hypogastrique, sur une surface de 141 em?,
a b em de distance, avec une filtration de 2 mm de
plomb, en 168 heures d’application non conti-
nue. Dose: 349.1 m.c.d.

Radiothérapie: du 6 au 17 février 1930, appareillage
Gaiffe, 200 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de cuivre et
3 mm d’Al.  Distance anticathode peau: 56 em.
Deux champs.
Flane droit: 2200 R. Solomon
Flanc gauche: 900 R. Solomon
Radiothérapie: du 7 avril au 16 mai 1930, appareillage
Gaiffe, 170 K.V. 3 M,A. Filtre: 2 mm de cuivre
et 3 mm d’Al. Distance anticathode peau: 56 em.
Deux champs.
Région sacro-lombaire droite: 3500 R. Solomon
Région sacro-lombaire gauche: 3500 R. Solomon
® En janvier 1934. — La malade dit n’avoir éprouvé
absolument aucun trouble urinaire depuis longtemps.

CANCER DE LA VERGE TRAITE ET GUERI
DEPUIS HUIT ANS.

OBSERVATION 76 — M. J... V... 39 ans. En
juillet 1924, va consulter un chirurgien pour phimosis.
Celui-ci le circoncit d’urgence, laissant a nu, un gland
cruenté et “décortiqué avee difficulté”. (Voir Union
Médicale du Canada, octobre 1928.)

En novembre 1924, le méme chirurgien remarque
“quelques granulations milaires qui saignent facile-
ment. Un mois plus tard, il retrouve le malade, porteur
d’'une tumeur en chou-fleur, du volume d'une noisette”
et de ganglions indurés dans les deux aines. Il eroit
opportun de faire un examen histologique et le rapport
montre une épithélioma mixte spino-baso-cellulaire.
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On proceéde alors a un curage des deux aines, puis
on propose au malade I'amputation de la verge. Celui-
ci refuse l'intervention et le malade nous est confié.

Tumeur fongueuse, ulcérée, friable, saignant faci-
lement. Induration du gland. Envahissement des
corps caverneux. Mietions douloureuses et difficiles.

Traitement: 10) Radon, 100 m.c.d. Filtration par 2 mm
de plomb, distance: 4 em. 20) Roentgenthérapie
profonde. 5000 R. dans chaque aine en 15 séan-
ces.

En 1929.— Miction et éjaculation normales. La lé-
sion du gland est souple et tout a fait cicatrisée.

e VIVANT EN 1932.

CANCER DU RECTUM TRAITE ET GUERI
DEPUIS HUIT ANS.

OBSERVATION 77— M. S...C...49 ans. Opéré
d'urgence pour obstruetion par cancer sus ampullaire,
en octobre 1924. (Anus iliaque). Le malade est dirigé
a 'Institut du Radium le 18 janvier 1925. Au toucher,
obstruction compléte de la lumiére rectale par tissu ul-
céré et bourgeonnant.

Radiothérapie: du 18 au 20 janvier 1925. Appareillage
Gaiffe. 160 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de zinc et
1 mm d’Al. Distance anticathode peau: 50 em.
1000 R. Solomon en deux champs.
Champ antérieur droit: 500 R. Solomon
Champ antérieur gauche: 500 R. Solomon

Curiethérapie: le 20 mars, 1925, par sonde: 8 m.c.d. en
13 heures.

Radiothérapie: du 21 au 25 mars, 1925. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 4000 R. Solomon en deux

champs.
Champ sus-pubien: 2000 R. Solomon
Champ sacré: 2000 R. Solomon
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Radiothérapie: du 20 au 25 avril 1925. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 4500 R. Solomon en qua-
tre champs.

Champ sus-pubien: 1000 R. Solomon
Champ sacré: 1500 R. Solomon
Champ latéral droit: 1000 R. Solomon
Champ latéral gauche: 1000 R. Solomon

Radiothérapie: du 20 au 26 mai 1925. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 4500 R. Solomon en qua-
tre champs.

Champ sus-pubien: 1350 R. Solomon
Champ sacré: 1350 R. Solomon
Champ latéral droit: 900 R. Solomon
Champ latéral guuche: 900 R. Solomon

Radiothérapie: du 22 au 24 septembre 1925. Conditions
d’appareillage ulunthue.. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ sus- puhien: 900 R. Solomon
Champ sacré: 1800 R. Solomon

Radiothérapie: les 27 et 28 octobre 1925. Conditions
d’appareillage identiques. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ sus-pubien: 900 R. Solomon
Champ sacré: 1800 R. Solomon

Radiothérapie: les 23 et 24 novembre 1925. Conditions
d’appareillage identiques. 2050 R. Solomon en

deux champs.
Champ sus-pubien: 1025 R. Solomon
Champ sacré: 1025 R. Solomon

Radiothérapie: les 18 et 19 janvier 1926. Conditions
d’appareillage identiques. 1800 R. Solomon en
deux champs. _
Champ sus-pubien: 900 R. Solomon
Champ sacré: 900 R. Solomon

Radiothérapie: du 22 au 24 février 1926. Conditions
d’appareillage identiques. 3425 R. Solomon en
deux champs.
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Champ sus-pubien: 2400 R. Solomon
Champ sacré: 1025 R. Solomon
Radiothérapie: les 7 et 8 avril 1926. Conditions d’appa-
reillage identiques. 1800 R. Solomon en un
champ. :
Champ sacré: 1800 R. Solomon
Radiothérapie: les 25 et 26 mai 1926. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 2250 R. Solomon en deux

champs.
Champ sus-pubien dr: 900 R. Solomon
Champ sacré: 1350 R. Solomon

Radiothérapie: le 29 octobre 1926. Conditions d’appa-
reillage identiques. 1500 R. Solomon en deux

champs.
Champ sacré: 900 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 600 R. Solomon

Radiothérapie: les 10 et 11 décembre 1926. Conditions
d'appareillage identiques. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ anal: 350 R. Solomon
Champ sus-pubien droit: 1350 R. Solomon

Radiothérapie: les 9 et 10 mars 1927. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 2050 R. Solomon en deux

champs.
Champ anal: 1025 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 1025 R. Solomon

Radiothérapie: le 13 mai 1927. Conditions d’appareil-
lage identiques. 2050 R. Solomon en deux

champs.
Champ anal: 1025 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 1025 R. Solomon

Radiothérapie: les 27 et 28 juillet 1927. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 2700 R. Solomon en deux

champs.
Champ anal: 1350 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 1350 R. Solomon
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Radiothérapie: les 13 et 14 octobre 1927. Conditions
d’appareillage identiques. 1800 R. Solomon en
deux champs.

Champ anal: 900 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 900 R. Solomon

Radiothérapie: les 24 et 25 novembre 1927. Conditions
d’appareillage identiques. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ anal: 1350 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 1350 R. Solomon

Radiothérapie: du 18 au 20 janvier 1928. Conditions
d’appareillage identiques. 780 R. Solomon deux

champs.
Champ anal: 575 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 225 R. Solomon

Radiothérapie: du 12 au 14 mars 1928. Conditions d’ap-
pareillage identiques. Un champ.

Champ anal: 1350 R. Solomon

Radiothérapie: du 20 au 22 septembre 1928, Conditions
d’appareillage identiques. 1800 R. Solomon en
un champ.

Champ anal: 1800 R. Solomon

Radiothérapie: du 13 au 15 décembre 1928. Conditions
d’appareillage identiques. 2950 R. Solomon en
deux champs.

Champ anal: 1350 R. Solomon
Champ sus-pubien gauche: 1600 R. Solomon

Radiothérapie: du 22 au 26 avril 1929. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 3850 R. Solomon en qua-
tre champs.

Champ sus-pubien gauche: 1025 R. Solomon
Champ sus-pubien droit: 900 R. Solomon
Champ sacro-lombaire droit: 900 R. Solomon
Champ sacro-lombaire gauche: 1025 R. Solomon

Radiothérapie: du 8 au 12 juillet 1929. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 2025 R. Solomon en trois
champs.




Champ anal: 225 R. Solomon

Champ sus-pubien gauche: 900 R. Solomon
Champ sus-pubien droit: 900 R. Solomon

Radiothérapie: du 21 au 23 octobre 1929. Conditions
d’appareillage identiques. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ sus-pubien 1350 R. Solomon
Champ anal: 1350 R. Solomon
Radiothérapie: du 27 au 30 janvier 1930. Conditions

d’appareillage identiques. 2700 R. Solomon en
deux champs.

Champ anal: 1350 R. Solomon
Champ sus-pubien: 1350 R. Solomon

Radiothérapie: du 24 au 25 avril 1930. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 1150 R. Solomon en deux

champs.
Champ sus-pubien: 275 R. Solomon
Champ anal: 575 R. Solomon

Radiothérapie: du 14 au 16 juillet 1930. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 1398 r. internationaux en
deux champs.

Champ latéral droit: 672 r. int.
Champ latéral gauche: 786 r. int.

Radiothérapie: du 18 au 20 septembre 1930. Conditions
d’appareillage identiques. 462 r. internationaux
en deux champs.

Champ latéral droit: 231 r. int.
Champ latéral gauche: 231 r. int.

Radiothérapie: du 17 au 21 novembre 1930. Conditions
d’appareillage identiques. 1000 r. internationaux
en trois champs.

Champ latéral droit: 400 r. int.
Champ latéral gauche: 400 r. int.
Champ sacré: 200 r. int.

Radiothérapie: du 19 au 21 mars 1931. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 800 r. internationaux en
un champ.

Champ sacré: 800 r. int.
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Radiothérapie: du 18 au 20 mai 1931. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 500 r. internationaux en
un champ.

Champ sacré: 400 r. int.

Radiothérapie: du 14 au 16 juillet 1931. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 600 r. internationaux en
un champ.

Champ sacré: 600 r. int.

Radiothérapie: du 21 au 23 septembre 1931. Conditions
d’appareillage identiques. 580 r. internationaux
en trois champs.

Champ sacré: 230 r. int.
Champ latéral droit: 120 r. int.
Champ latéral gauche: 230 r. int.

Radiothérapie: du 18 au 20 novembre 1931. Conditions
d’appareillage identiques. 625 r. internationaux
en trois champs.

Champ latéral droit: 200 r. int.
Champ latéral gauche: 225 r. int.
Champ sacré: 200 r. int.

Radiothérapie: du 18 au 21 janvier 1932. Conditions
d’appareillage identiques. 740 r. internationaux
en trois champs.

Champ latéral droit: 270 r. int.
Champ latéral gauche: 270 r. int.
Champ sacré: 200 r. int.

Radiothérapie: du 25 au 27 avril 1932. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 626 r. internationaux en
trois champs.

Champ latéral droit: 220 r. int.
Champ latéral gauche: 203 r. int.

Radiothérapie: du 20 au 22 juin 1932, Conditions d’ap-
pareillage identiques. 820 r. internationaux en
trois champs.

Champ latéral droit: 236 r. int.
Champ latéral gauche: 348 r. int.
Champ sacré: 236 r. int.
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Radiothérapie: du 22 au 24 aotut 1932. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 675 r. internationaux en
trois champs.

Champ latéral droit: 354 r. int.

Champ latéral gauche: 348 r. int.

Champ sacré: 118 r. int.
Radiothérapie: du 14 au 18 octobre 1932. Conditions

d’appareillage identiques. 821 r. internationaux
en trois champs.

Champ latéral droit: 348 r. int.
Champ latéral gauche: 220 r. int.
Champ sacré: 253 r. int.

Radiothérapie: du 8 au 12 mai 1933. Conditions d'ap-
pareillage identiques. 1141 r. internationaux en
trois champs.

Champ latéral droit: 214 r. int.
Champ latéral gauche: 197 r.. int.
Champ anal: 483 r. int.

Radiothérapie: du 17 au 19 juillet 1933. Conditions d’ap-
pareillage identiques. 608 r. internationaux en
trois champs.

Champ latéral droit: 214 r. int.
Champ latéral gauche: 197 r. int.
Champ anal: 197 r. int.

Radiothérapie: du 18 au 20 septembre 1933. Conditions
d’appareillage identiques. 983 r. internationaux
en trois champs.

Champ latéral droit: 253 r. int.
Champ latéral gauche: 365 r. int.
Champ anal: 365 r. int.

En décembre 1933, 'état général du malade est ex-
cellent. Il garde toujours son anus iliaque et vague a
ses ()LCLlpdtl()ll& de voyageur de commerce. Au toucher
la lumiére rectale parait réduite & un canal de moins
de 1 cm de diametre. Le petit bassin parait rempli par
une énorme masse de tissu scléreux d'origine cicatri-
cielle.
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CANCE
MEN
PAR

R DU RECTUM TRAITE ET APPAREM-
GUERI DEPUIS BIENTOT TROIS ANS
A CHIRURGIE ET LES IRRADIATIONS.

T
L

OBSERVATION 78 — Mme J.-E.... W...38 ans,
Diagnostic clinique et histopathologique posé & I"'Hopi-
tal Notre-Dame. Cure radicale par le Dr. Bourgeois.
Est dirigée a I'Institut du Radium par le Dr. Bourgeois
le 13 avril 1931.

Radiothérapie: du 16 avril au 5 juin 1931. Appareilla-
ge Standard. 180 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm de
zine et 2 mm d’al. Distance anticathode peau:
50 em. Trois champs.

Fosse iliaque droite: 2000 r. int.
Fosse iliaque gauche: 2000 r. int.
Champ sacré 2000 r. int.

Le 10 aoht 1931. — La malade se porte trés bien.

Son poids est de 116 livres au lieu de 60 avant son opé-
ration et de 8% & son arrivée & I'Institut du Radium.

En janvier 1934, — La famille nous informe que la
malade est en voyage a I'étranger et qu’elle se porte trés
bien.

CANCER DE LA PAUPIERE TRAITE ET GUERI
DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 79 — Mme N...P...63 ans, en-
tre a I'Institut du Radium le 2 février 1926, avec une
tumeur de la face, du volume d’'une mandarine, qui a dé-
buté a la paupiére inférieure gauche 4 ou 5 ans aupa-
ravant.

La lésion se présente sous I'aspect d'une masse ulcé-
ro-bourgeonnante, infectée, trés friable qui ecache com-
pletement lorifice orbitraire, adhére fortement au
maxillaire supérieur et remonte jusqu’au cuir chevelu.
Létat général est franchement mauvais. La malade
souffre dans tout le e6té gauche de la téte. Elle fait de
la fievre, est pale, anémiée et depuis un an a perdu 45 li-
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vres. L’hospitalisation est d’abord refusée puis accep-
tée sur instances réitérées.

Pendant quelques jours, la lésion est détergée au
moyen de pansements glucosés hypertoniques et le 8 fé-
vrier, on applique sur la tumeur un appareil en -cire,
chargé d’émanation de Radium. En 88 heures, la ma-
lade recut 150 m.c.d., & 4 em de distance, avee une fil-
tration par 2 mm de plomb.

Quelques mois plus tard, la tumeur était disparue,
et montrait a sa base d'implantation une surface fria-
ble et légérement uleérée. Le 26 novembre 1926, on
commence un traitement par la diathermie; une séance
quotidienne de 20 minutes pendant une dizaine de jours.
Au mois de juin 1927, nouveau traitement par la dia-
thermie conduit comme le précédent.

Au mois de juin 1928, la lésion était entiérement ci-
catrisée, mais il persistait dans le sillon naso-génien un
point induré qui paraissait en voie de prolifération. Ce
point douteux fut traité sur une surface de 3 em? par
une application d’émanation de Radium. ILa dose don-
née fut de 4.81 m.c.d., la filtration de 4 mm de plomb, et
la distance de 1 em. Nouveau traitement par la diather-
mie en mai 1929.

En juin 1929. — L’état général de la malade est ex-
cellent et la lésion apparait comme localement enrayée.

® En 1933. — L’état d’amélioration persiste.

CANCER DE LA PAUPIERE INFERIEURE
TRAITE ET GUERI DEPUIS SEPT ANS.

OBSERVATION 80 — M. le Juge X ... 62 ans, di-
rigé a I'Institut du Radium le 22 avril 1924, par le Dr.
Fortier de Québec.

Résultat de I'examen pratiqué a cette date: Ulcé-
ration de 1 em? de surface environ, pres du bord libre de
la paupiere. Pas d’adénopathie.

Curiethérapie: du 23 avril 1924, pour une surface de
2 em?, a une distance de 1 em, avec filtre de 2 mm
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de plomb, en 7.30 heures d’application non con-
tinue: Dose: 11. m.c.d.

En décembre 1925. — Disparition de la lésion sans
cicatrice apparente.

® En juin 1933. — GUERI.

CANCER DL; I’ AUPIERES TRAITE ET GUERI
EPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 81 — Mme L....Z... 54 ans di-
rigée a I'Institut du Radium, le 12 novembre 1930, par
le Dr. Wilfrid Beaupré, de Québee, pour e})lthelmnm de
la commissure palpébrale interne droite.

Ulcération de 1 em de diameétre environ, a bords in-
durés, a fond excavé de coloration rosée et légerement
bourgeonnant. Pas d’adénopathie.

Curiethérapie: du 14 au 15 novembre 1930: 15. m.c.d.
sur 4 em? de surface, a 1 em de distance, en 28
heures d'application continue, avec une filtra-
tion de 2 mm de plomb.

® [En juin 1933. — GUERIE.

CANCER DU NEZ TRAITE ET GUERI DEPUIS
CINQ ANS.

OBSERVATION 82 — M. W. P . ..:5d ans;est
dirigé a I'Institut du Radium par le Dr. Patenaude, de
Beauharnois, le 18 décembre 1928.

Sur la eréte du nez, ulecération plane, a bords indu-
rés, a fond friable, de 1 em de diametre environ, recou-
verte d'une croutelle adhérente.

Curiethérapie: du 18 au 19 décembre 1928: 7.26 m.c.d.,
sur une surfacede4 cm?,al cm de distance, avec

filtre de 1 mm de platme en 23 heures d’applica-
tion continue.
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Le 6 février 1929. — Cicatrisation parfaite de la
lésion.
Le 3 avril 1929. — Guérison apparente.

® En juin 1933. — LA GUERISON SE MAINTIENT.

CANCER DU PAVILLON DE L’OREILLE TRAITE
ET GUERI DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 83 — M. E... M... 58 ans. Vient
consulter le 15 janvier 1931, pour une lésion de la partie
supérieure du pavillon de l'oreille gauche qui dure de-
puis deux ans. B.W. négatif. Urines normales. For-
mule sanguine normale.

Tumeur du volume d’'une noisette, trés dure, d’as-
pect sessile, non mobile, ereusée d'une anfractuosité a
fond rouge, bourgeonnant, recouverte par endroits de
sang noiratre, coagulé. Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale ramifiée. Cellules de morphologie uni-
forme ne présentant aucune différenciation. Ac-
tivité mitotique assez marquée. Stroma conjonc-
tif fibrillaire fortement infiltré de leucocytes.

Curiethérapie: du 16 au 20 janvier 1931. 40. m.c.d. sur
24 em? de surface, 2 3 em de distance, en 49 heu-
res d’application continue. Filtre: 2 mm de
plomb.

e En janvier 1934. — APPAREMMENT GUERL

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS DIX ANS.

OBSERVATION 84 — Mme C... B...48 ans, di-
rigée & I'Institut du Radium le 16 octobre 1923 par le
Docteur Nadeau.

Uleération du sillon naso-génien droit.
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Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Ebauche de différenciation cellulaire
épidermoide. Globes cornés. Cellules en cyto-
lyse. Mitoses peu nombreuses. Stroma conjone-
tif fibrillaire infiltré de polynucléaires. Capil-
laires sanguins en bon état.

Curiethérapie: 10 m.c.d. sur 3 em? de surface, 4 2 cm de
distance avec filtre de 2 mm de plomb, en 5 heu-
res d’application continue.

® FEn juin 1933. — GUERIE.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI ‘
DEPUIS NEUF ANS. |

OBSERVATION 85 — Mme P... B... 57 ans,
vient consulter le 7 mars 1924 pour une lésion du sillon
naso-génien droit. Ulcération de 114 em de diametre
environ, a bords surélevés et indurés, a fond bourgeon-
nant, a base largement infiltrée. Diagnostic histopa-
thologique: “Epithélioma infiltrant”.

Curiethérapie: 18 m.c.d. en 16 heures, avec filtration de
2 mm de plomb, sur 6 cm? de surface, a deux ¢m
de distance.

En mars 1926. — Nouvelle séance de curiethérapie

sur adénopathie cervicale droite suspeecte: 72 m.c.d. a 2

em de distance, avee filtre de 2 mm de plomb.

® FEn juin 1933. — GUERIL.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS SIX ANS.

OBSERVATION 86 — M. Li... D... 69 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium, le 10 mai 1927, par le docteur
Lafortune, pour lésion de la joue.

Dans le sillon naso-génien gauche, ulcération de
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115 em? de surface environ. Pas d’adénopathie.

Histologie: Epithélioma infiltrant. Architecture cordo-
nale lobulée. Spino-cellulaire. Activité mitoti-
que peu marquée.

Curiethérapie: 20 m.c.d. sur 2 em? de surface, 4 2 em de

distance, avee filtration de 2 mm de plmnb, en 23
heures d’application non continue.

® En juin 1933. — GUERI.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS CINQ ANS.

OBSERVATION 87 — M. Z... M... 64 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium, par le Dr. Brisebois, le 15
mars 1928.

Sur la tempe gauche, tumeur sessile et aplatie, ul-
céro-bourgeonnante, de 5 em de diametre environ. Bon-
ne mobilité et absence d’adénopathie. Débutily a deux
mois.

Histopathologie: Formations épithéliales, d'une part,
formée de cordons avec des cellules différenciées,
épidermoides; d’autre part, éléments sébacés.
Vascularisation abondante. Epithélioma sébacé,
type spino-cellulaire.

Curiethérapie: du 20 au 24 mars 1928. Le malade recoit
une dose de 60.4 m.c.d. sur une surface de 40
cm?,  une distance de 11/ em, avec une filtration
de 0.4 mm de plomb.

Le 28 avril 1928. — Souplesse de la lésion en voie de
cicatrisation. Le bourrelet n’est pas encore compléte-
ment disparu.

Le 5 octobre 1928, — Lésion cicatrisée.
Le 22 mai 1929. — Guérison.

® En juin 1933 — LA GUERISON SE MAINTIENT.
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CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

_ . OBSERVATION 88 — M. T...B...59 ans, dirigé
a I'Institut du Radium le 20 mars 1929 par le Docteur
Mercier-Fauteux.

Examen pratiqué a cette date: A.H.: Rien & noter.
A.P.: Bonne santé antérieure. Apparition, il Vv a envi-
ron 30 ans, d'une petite uleération rétro-auriculaire ca-
ractérisée par des poussées d’accroissement et de cica-
trisation. Depuis trois mois, reprise avec progression
assez rapide. Jamais de douleurs jusqu’a il y a trois
mois.

Ex. clinique: assez hon état général. Douleurs dans
la téte, surtout marquées du eoté droit. Ecchymoses de
la face qui seraient survenues a la suite d'une poussée
inflammatoire, d'origine X. 1l existe, derriére le pa-
villon de l'oreille droite, une ulcération seche & tendan-
ce cicatricielle, s’étendant de la partie inférieure du lo-
bule de I'oreille jusqu’a la mastoide, sur 3 em de hauteur
et 2 em de largeur, profonde de 3 a 4 mm.

Au palper, légére induration.

Adénopathie: pas de ganglion perceptible.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
en petits cordons gréles. Cellules de morpholo-
gie uniforme, petites, fortement tassées, en pe-
tits cordons. Activité mitotique peu marquée.
Stroma conjonctif en mince couche entre les pe-
tits cordons. (Epithélioma baso cellulaire).

Curiethérapie: du 22 au 26 mars 1929, par application
continue, au moyen d'un appareil de surface de
18 em?, & 2 em de distance, avee une filtration de
1 mm de platine. Le malade recoit une dose de
32.03 m.c.d. Durée du traitement: quatre jours.

® En juin 1933. — GUERIL
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CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 89 — M. O....D... 65 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium le 27 février 1930, par le Dr.
Forgues, de 'Hopital St-Lue, avee le diagnostic d’épi-
thélioma de la joue gauche.

Sur la peau, au niveau de I'apophyse zigomatique,
on trouve une ulcération des dimensions d'une piéce de
10 sous, a bords plats, rougeatres, indurés, irréguliers,
et dont le centre est tapissé d'un enduit jaunatre. La
lésion a débuté il y a deux mois. Bonne mobilité Pas
d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules de forme variée,
tantot effilées, tantot rondes, subissant dans cer-
tains cordons une différenciation compléte selon
le type cutané. Dans d’autres cordons, aucune
différenciation. Activité mitotique peu marquée.
Stroma conjonctif infiltré de leucocytes polynu-
cléaires, avec nombreux éosinophiles.

Curiethérapie: du 6 au 14 mars 1930, de la joue gauche,
sur 9 em? de surface, a 2 em de distance. Filtra-
tion: 2 mm de plomb. 65 heures d’application non
continue. Dose: 22.1 m.c.d.

® FEn1934, — GUERL

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 90 — M. H...L... 74 ans, diri-
gé a l'Institut du Radium le 16 décembre 1929, par le
Dr. O. Handfield, pour une lésion de la peau de la joue
gauche. Ulceération des dimensions d’'une piéce de 10
sous, a bords surélevés, de coloration rougeatre, 4 fond
friable et saignant, a base indurée, siégeant dans la ré-
gion zigomatique.
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Histopathologie: fragment petit, apparemment néopla-
sique. On note, dans le tissu conjonetif, de petites
formations épithéliales sans attache & la mu-
queuse. Ces petites formations incitent & poser
le diagnostic de néoplasme.

Curiethérapie: du 19 au 27 décembre 1929, de la joue
gauche, pour une surface de 6 em?, & 2 em de dis-
tance, avec une filtration de 1 mm de platine, en
61 helure.\' d’application non continue: Dose: 18
m.c.d.

® En juin 1933. — GUERI.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS QUATRE ANS.

OBSERVATION 91 — M. L... C... 45 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium le 2 avril 1929, par le Docteur
Hector Trudeau.

Sur la partie supérieure du pavillon de Ioreille
droite, a 1 em du bord libre, petite uleération de 1 em?
de surface environ, recouverte d’'une croute épaisse et
adhérente.

Histopathologie: Tumeur papillomateuse avec crétes
effilées, présentant quelques petits cordons sus-
pects de néoplasme. Stroma conjonctif riche en
collagéne. Vaisseaux sanguins en bon état.

Curiethérapie: le 22 avril 1929, du pavillon de l'oreille
droite, pour une surface de 7.5 em?, a 2 em de dis-
tance, avec une filtration de 2 mm de plomb. Le
malade recoit une dose de 15 m.c.d.

® [n juin 1933. — GUERIL

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 92 — M. T... P... 68 ans, diri-
gé a I'Institut du Radium, par le Dr. Desgroselliers, de
Beauharnois, le 24 novembre 1930, pour une lésion de la
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peau de la joue gauche, qui dure depuis six semaines.
Aucun passé pathologique. B.W. négatif, urines norma-
les. Bon état général.

Uleération des dimensions d'une piéce de dix sous,
a bords indurés, réguliers, adhérents, & fond bourgeon-
nant, recouvert d'une croute grise, épaisse et adhérente.
Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale lobulée. Cellules subissant une diffé-
renciation compléte selon le type cutané, avec glo-
bes cornés. Activité mitotique peu marquée.
Tissu conjonctif infiltré de leucocytes variés.

)

Curiethérapie: du ler au 3 décembre 1930. 20.6 m.c.d.
sur 10 em? de surface, a 2 ecm de distance, en 37
heures d’application non continue. Filtre: 1 mm.
de platine.

® FEn juin 1933. — GUERISON APPARENTE.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 93 — Mme M... P... 46 ans, est
dirigée a I'Institut du Radium le 17 juillet 1930, par le
Docteur Lebel.

Rapport de I'examen pratiqué ce jour: A.H.: Pére
mort & 78 ans-de paralysie. Mére agée de 69 ans, en bon-
ne santé. 3 fréres et deux soeurs en bonne santé. 6
morts en bas age. A.P.: Aucune maladie antérieure.

Sur la levre inférieure, a 2 em au-dessous de la com-
missure droite, uleération de 2 em de diameétre, a bords
plats, peu indurés, & fond rougeatre et lisse, avec légére
infiltration des tissus sous-jacents. Absence d’adéno-
pathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules petites (basales) fortement
tassées en cordons de morphologie variée. Acti-
vité mitotique assez marquée. Stroma conjonc-
tif riche en leucocytes variés.
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Curiethérapie: du 24 au 27 juillet 1930, du menton, pour
une surface de 9 em? a une distance de 2
cm, avece une filtration de 1.5 mm de platine, en
54 h({,ures d’application non continue. Dose 27.
m.c.d.

Curiethérapie: du 7 au 10 ayril 1931, du menton, pour
une surface de 9 em?, a une distance de 3 em, avee
filtration de 1 mm de platine, en 45 heures d’ap-
plication non continue. Dose: 42. m.c.d.

En oetobre 1932. — Tissus souples et bien cicatrisés.

® En janvier 1934. — MEME ETAT.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 94 — Le Docteur E... A... T4
ans, se présente a I'Institut du Radium le 2 mai 1931,
pour une lésion de la peau de la joue gauche. Le dia-
gnostic histopathologique posé a I'Hotel Dieu, par le
Docteur Pierre Masson, montre “un épithélioma spino-
cellulaire avee nombreuses mitoses™.

Curiethérapie: du ler au 7 mai 1931. 77 m.c.d. pour 30
em? de surface, a 2 em de distance, avec filtre de
1 mm de platine, en 52 heures d’application non
continue.

® FEn juin 1933. — APPAREMMENT GUERI.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 95 — M. F...S...7 ans. Diri-
gé A I'Institut du Radium par le Docteur Choquette de
St-Bruno, le 13 novembre 1930, pour une lésion de la
peau de la tempe droite. B.W. négatif. Formule san-
guine normale. Arythmie extrasystolique.

Uleération de 5 em de diametre environ, a bords
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surélevés, trés indurés, trés douloureux au palper, a
fond phagédénique. Mobilité nulle. Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale anastomosée. Cellules de morphologie
uniforme, (basilaires) ne subissant aucune diffé-
renciation. Aectivité mitotique peu marquée.
Stroma conjonetif en mince couche entre les cor-
dons.

Curiethérapie: du 19 au 24 novembre 1930. 50.8 m.c.d.
pour une surface de 20 em?, a 3 em de distance, en
68 heures d’application non continue. Filtre: 2
mm de plomb.

Du 11 au 12 février 1931. Deux petites zones
suspectes persistent. Nouvelle séance de curie-
thérapie: 5 m.c.d. sur 2 em?, & 3 em de distance en
25 heures. — 3 m.e.d. sur 2 em?, &4 1 em de distance
en 30 heures. Filtre: 1 mm de platine dans les
deux cas.

Du 30 juin au 2 juillet. Persistance d'une zone
suspecte. Nouvelle séance de curiethérapie: 20
m.c.d. sur 9 em? de surface, a 2 em de distance, en
50 heures dapplication non continue. Filtre: 1
mm de platine.

® FEn juin 1933. — GUERISON APPARENTE.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS AU MOINS TROIS ANS.

OBSERVATION 96 — M. A ... P... 56 ans, vient
consulter le 5 mars 1931.

Tumeur uleéro-bourgeonnante a base infiltrée et
indurée, de forme sessile, du volume d’un oeuf, dévelop-
pée dans la région mammaire droite. La lésion aurait
débuté par une petite érosion & la suite d'un traumatis-
me (?) il y a quatre mois (coup de poing). Absence d’a-
dénopathie.
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(Tlll'iethél'al)ie: du 12 au 15 mars 1931, du sein droit, ra-
dium puncture, avec une filtration de 0.5 mm de
platine, en 66 heures d’application continue.
Dose: 57.5 m.ce.d.

Histopathologie: Epithélioma pavimenteux suspect.
Les coupes révelent la présence de nombreux
noyaux de cellules épithéliales essaimées dans le
tissu conjonctif fibro-scléreux. Petites lacunes
d’autolyse.

En décembre 1931. — Disparition de la 1ésion et ci-
atrisation parfaite des tissus.

® In janvier 1934. — MEME ETAT.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 97 — M. P .... M... 60 ans. Diri-
oé a I'Institut du Radium le 20 octobre 1930, par le Doc-
teur Roy, de Lévis, pour lésion de I'arcade sourcilliere
droite. B.W. fortement positif dans le sang. Etat gé-
néral apparemment satisfaisant. Ulcération des di-
mensions d'une piéce de 25 sous, & bords indurés, a fond
bourgeonnant. Mobilité nulle. Pas d’adénopathie.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale mixte. Cellules petites, (basilaires)
tassées sous forme de cordons tubulaires d'une
part, et cellules un peu plus grosses subissant une
différenciation dans certains cordons d’autre
part. Dans la coupe, prédominance du premier
groupe. Activité mitotique plus marquée dans
le premier groupe. Stroma conjonctif mal eoloré
(scléreux).

Curiethérapie: du 21 au 25 octobre 1930. 45 m.c.d. pour
15 em? de surface, & 2 em de distance, en 60 heu-
res d’application non continue, avec un filtre de
1 mm de platine.

e FEn juin 1933. — GUERL
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CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 98 — M. J...L...68 ans. Dirigé
a PInstitut du Radium le 15 février 1931, par le Docteur
Rayard, de Boucherville, pour lésion de I'aile droite du
nez qui dure depuis un an.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant, architecture
cordonale. Cellules rondes a contours tranchés,
subissant une différenciation parakératosique
dans certains cordons. Activité mitotique peu
marquée. Stroma conjonctif fortement infiltré
de leucocytes.

Curiethérapie: du 17 au 21 février 1931. 11.1 m.c.d. pour
4 em? de surface, a 2 em de distance, en 24 heures
d’application non continue, avec filtre de 1 mm de
platine.

® In 1934. — Guéri sans cicatrice apparente.

CANCER DE LA PEAU TRAITE ET GUERI
DEPUIS TROIS ANS.

OBSERVATION 99 —M.R...K...66 ans. Dirigé
a 'Institut du Radium le 12 janvier 1931 par le Docteur
Paul Ostiguy, pour une lésion de la peau de la face dor-
sale de la main gauche qui dure depuis 6 mois. B.W. né-
gatif. Bon état général.

Tumeur sessile, du volume d’'une noisette, peu mo-
bile, portant & son centre une ulcération tapissée d'une
croute grisatre.

Histopathologie: Epithélioma infiltrant. Architecture
cordonale. Cellules plutot petites ne subissant
aucune différenciation appréciable. Activité mi-
totique peu marquée. Stroma conjonetif fibreux.

pour 12 em? de surface, a 2 cm de distance, en 23
heures d’application non continue. Filtre: I/, mm
de platine.

® En juin1933. — GUERL
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TUMEUR INTRA-CRANIENNE TRAITEE DE-
PUIS DIX ANS AVEC SUCCES PAR LA
ROENTGENTHERAPIE.

OBSERVATION 100 — S...B... agée de 14 ans,
est transportée a I'Institut du Radium, le 26 septembre
1923. Elle consulte au sujet d’'une maladie qui s’est
aggravee depuis son origine en 1921, malgré certains
traitements par les Rayons X. Elle est presque aveu-
gle et ne peut se tenir debout. Elle vomit quinze a
vingt fois par jour. Elle a des maux de téte constants
et des crises épileptiformes.

A.F. — Son pére, agé de 61 ans, a depuis plusieurs
années des migraines violentes; un frére souffre d’une
“maladie nerveuse”, caractérisée par des tremble-
ments; la meére et quatre enfants sont en bonne santé.

A.P.—S...B...a eu la coqueluche, la rougeole,
et une otite catarrhale & dix ans. Le début de la pré-
sente maladie remonte & deux ans. Durant I'été de
1921, la malade a commencé a souffrir de troubles di-
gestifs qui se sont manifestés sous forme de vomisse-
ments douloureux, avee grands efforts. Ils survien-
nent particuliérement durant la journée, aprés 'inges-
tion d’aliments, et se calment durant la nuit. Espacés
d'abord, ils ne tardent pas & devenir de plus en plus
fréquents. En méme temps, s’installe une céphalée,
profonde, tenace, calmée un peu durant la nuit, et por-
tée au paroxysme pendant la journée. S... B... est
soignée pour une “maladie nerveuse’, et plus tard, &
cause de I'exophtalmie qui commence, pour un goitre
toxique; mais le tableau clinique ne tarde pas a se pré-
ciser. Bientot, apparaissent des convulsions générali-
sées, accompagnées de perte de connaissance.

Les mouvements volontaires des membres du coté
gauche deviennent difficiles, les gestes brusques et ma-
ladroits. Ily a diminution progressive de la force mus-
culaire, sans troubles marqués de la sensibilité. La cé-
phalée s’accentue. La malade vomit 25 4 30 fois par
jour. Elle accuse des troubles de la vue: amblyopie,
diplopie. Elle se plaint de vertiges, et la station debout
devient impossible.
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En 1922, on la fait admettre dans un service hos-
pitalier, et 1a, aprés observation et examen radiogra-
phique, on pose le diagnostic de tumeur cérébrale. Le
traitement administré consiste en radiothérapie moyen-
nement pénétrante, donnée en séances de courte durée,
et trés espacées. Une séance de 15 minutes toutes les
trois semaines, 8 séances en tout. L’affection suit son
cours, et la malade m’est adressée le 26 septembre 1923.

L’interrogation et les examens donnent les confir-
mations et résultats suivants: syndromes d’hyperten-
sion intracranienne: céphalalgie, vertiges, vomisse-
ments, crises épileptiques avec perte de connaissance,
la malade ne peut marcher seule. — abolition des ré-
flexes tendineux.

Syndromes de compression chiasmatique: troubles
graves du sens chromatique, de I'acuité et du champ vi-
suels, atrophie papillaire; en somme la malade est pres-
que aveugle: exophtalmie double, strabisme et diplopie.
Parésie des membres du coté gauche.

Syndromes glandulaires hypophysaires: acromé-
galie fruste: habitus extérieur misérable, absence des
regles, somnolence, paresse mentale sans troubles du
langage, paleur de cire.

Il n'y a pas de constipation, ni de raideur de la nu-
que; pas de Kernig; le pouls est ralenti; le Wasserman
est négatif dans le sang.

[’examen radiographique montre, d'une part, un
élargissement trés marqué de la selle turcique, et, en
autant qu’il est permis d’en juger par les ombres lége-
res qui demeurent aprés la destruction avancée de la
lame quadrillatére des apophyses clinoides postérieu-
res, le plancher de la selle s'est effondré;

D’autre part, on distingue sur la radiographie une
hyperostose par sclérose secondaire, sorte de bour-
geonnement irrégulier des apophyses clinoides anté-
rieures.

Cet ensemble de symptomes suggere le diagnostic
clinique de tumeur de la région hypophysaire, proba-
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blement d’adénome éosinophile du lobe antérieur de
'hypophyse, avec extension au voisinage par compres-
sion ou par envahissement direct. Sans doute c¢’est un
diagnostic de cette pédiode, que Béclére qualifie, avee
raison, d’empirique, et qu’il oppose a la période scienti-
fique, ot le siége et I'anatomie pathologique des lésions
sont exactement précisés; mais c’est un diagnostic qui
n’imposait pas alors, plus quaujourd’hui d’ailleurs,
intervention chirurgiecale.

TRAITEMENT DE 1923 A 1929

On commence un traitement roentgenthérapique
qu’il faut conduire entre deux écueils: la dose inutile
trop faible, qui ne peut faire disparaitre les sympto-
mes, ni détruire la tumeur; la dose nocive trop forte,
qui, par son action sur les vaisseaux, sur les tissus glan-
dulaires ou nerveux, sains ou pathologiques, est capa-
ble de provoquer des accidents méeaniques d’hyperten-
sion intracranienne ou des accidents toxiques de fonte
trop rapide, avec résorption des éléments néoplasi-
ques.

Or S... B... avait recu en 1922, dans une autre
institution, des séances de radiothérapie moyenne, qui,
si elles étaient demeurées inefficaces, n’avaient ni pro-
duit de préréactions, ni favorisé le développement des
symptomes.

La tumeur ne paraissait donc pas extrémement ra-
diosensible, et 'effondrement du plancher de la selle
turcique lui permettait peut-étre de s’étendre dans le
sinus sphénoidal sans exagérer '’hypertension; néan-
moins l'irradiation fut commencée avee prudence.

ler Traitement, le 28 septembre 1923, on donne
d’abord, en 45 minutes, environ 250 R francais sur la
région temporale droite. Appareil Veifa, tube Coolid-
ge dans l'air, tension secondaire 190 K.B. Filtration:
0.5 mm de cuivre et 1 mm d’Al. Distance focale: 50
cm. Champ 10x20 em. Pas de réaction apparente.

Le 3 octobre. — 2éme séance, méme dose sur la ré-
gion temporale gauche.
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Le 5 octobre. — La dose par séance est portée a
300 R. francais.

Enfin en 7 semaines, a raison d'une séance tous les
3 ou 4 jours, la malade recoit 1500 R sur chaque région
temporale, soit 3000 R distribués en 10 heures de trai-
tement.

Les troubles fonctionnels s’atténuent et la malade
est envoyée en repos.

Le 18 mars 1924, les vomissements ont cessé, la cé-
phalée diminue, mais les vertiges, les troubles de la vue
et de la marche persistent.

2eme Traitement, mars 1924, dirigé sur toute la ré-
gion oceipitale, afin de ménager la peau et les cheveux
et d’agir probablement sur la séerétion des plexus cho-
roides. Deux heures de traitement en 28 jours.

Appareil Ropiquet. Tube Coolidge dans I'air. Ten-
sion secondaire 150 K.V. Filtration: 6 mm d’Al 750 R.
La malade est renvoyée dans sa famille.

Son pére écrit le 21 avril 1924: “Au ecommencement
de sa maladie . .. elle ne gardait aucune sorte de nour-
riture, méme la plus légére, avec des maux de téte qui
la faisaient assez souffrir, qu’elle est devenue presque
aveugle. J’ai le plaisir de vous dire qu’elle est beau-
coup mieux, elle mange bien, elle dort bien, il ne lui res-
te qu'un peu de difficulté pour marcher, qui s’améliore
tous les jours...”

3éme Traitement, en juin 1924. — Une heure, en 3
séances, dans les mémes conditions et dans la méme ré-
gion, 300 R.

Le 24 septembre 1924, grande amélioration de tous
les symptomes; la malade peut se livrer a de menus tra-
vaux de maison.

Septembre 1925, la malade a ses premiéres regles.

Le 9 décembre 1925, 'amélioration persiste, pas de
vomissements, céphalée rare et legére; S... B... voit
bien, elle peut lire et écrire, elle accuse encore des ver-
tiges, et n'ose marcher seule dans la rue. Les examens
complémentaires habituels n’ont pu étre faits. La ma-
lade satisfaite, ne se représente pas a 'Hopital durant
15 mois.
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A la fin de mars 1927, S... B... revient a I'Insti-
tut, parce qu’elle a de nouveau des eéphalées et des ver-
tiges oceasionnels: elle entend mal. Ses menstruations
sont irrégulieres, et & chaque apparition de celles-ci,
I'exophtalmie augmente temporairement. La (leglutl-
tion est pénible. Elle souffre en outre d'une névralgie
faciale droite, avec vives douleurs dans le maxillaire
inférieur. Depui sa derniére visite, elle a été traitée
en mars 1926, dar 1n autre hopital ot elle a gardé le lit
durant trois semga nes.

On lui a enlevé dix dents en deux mois sans la sou-
lager.

En présence de cette réapparition de quelques-uns
des symptomes, avec signes additionnels de compres-
sion du trijumeau et des sinus caverneux, et géne ac-
centuée de la circulation orbitraire, on recommence les
séances de radiothérapie profonde.

4éme Traitement, du 31 mars au 5 avril, inclusi-
vement. — Tension constante de Gaiffe, 175 K.V.
Coolidge dans l'air. Filtration: 2 mm de zinc et 1 mm
d’Al. Distance anticathode peau: 50 em. Dose: 1250
R. Solomon sur chaque région temporale. 6 Séances de
30 minutes chacune: total 2500 R en 7 jours.

La malade recoit, dans le méme temps, 10 apphca-
tions de diathermie de 20 minutes chacune, sur la ré-
gion douloureuse. Repos de 15 jours.

5éme Traitement, du 20 mai au 6 juin 1927, 5 heu-
res, méme appareillage, méme conditions. Dose de 2000
R. Solomon sur chaque temporal en 14 séances, soit
4000 R. en 18 jours. Repos d'un mois.

Geme Traitement, du 7 au 19 juillet 1927, 5 heures,
11 séances en 12 jours. Appareillages Veifa et Stan-
dard, 180 K.V. 2 mm de zinc et 1 mm d’Al. Mémes con-
ditions. Repos d'un mois.

Téme Traitement, du 22 au 27 aott 1927, 1500 R.
sur chaque région, 3000 R. en tout. 3 heures en 6 séan-
ces. Appareillages Standard et Velfd. 180 K.V. Fil-
tration de 2 mm de zine et 1 mm d’Al. Distance: 50 em.
Total de 1500 R. Repos.

Ces 16 heures de roentgenthérapie sur les régions
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latérales de la téte sont complétées, comme dans la pre-
miere série, par des radiations sur 'occiput.

éme Traitement, du 19 septembre au 3 octobre
1927, région occipitale, 6 heures en 13 jours. Appareil-
lage Veifa. 180 K.V. 2 mm de zinc et 1 mm d’Al. Dis-
tance: 50 em. 1800 R. francais. Repos.

9éme Traitement, du 14 au 25 novembre 1927,
méme région, mémes conditions, 4 ¥ nres, 30 minutes,
en 11 jours. 1500 R. francais.

A la fin de novembre 1927, I'état de la malade est
trées amélioré, ses jambes sont plus solides, il ne lui res-
te qu'un peu de lourdeur dans la téte et quelques dou-
leurs dans le maxillaire inférieur.

Le 24 avril 1928, S... B... marche seule dans la
ville, son état général est excellent, les mouvements des
membres du coté gauche sont hésitants; elle a encore
quelques vertiges et des douleurs passageres lorsqu’elle
parle ou qu’elle mange.

10éme Traitement, du 24 avril au 2 mai 1928, 3 heu-
res en 6 séances, distribuées en 8 jours. 1 heure et de-
mie sur chaque région temporale. Appareillage Kelly
Koet. Tension secondaire 180 K.V. Filtration: 2 mm
de zine et 1 mm d’Al. Distance: 50 em. 750 R. francais
sur chaque région, soit un total de 1500 R. Repos de 5
semaines.

11éme Traitement, du 11 au 20 juillet 1928, méme
appareillage, mémes conditions. 4 heures, 8 séances en
10 jours. Total 2000 R. francais, soit 1000 R. sur cha-
que région. Repos de 3 mois.

12éme Traitement, du 11 au 25 septembre 1928. —
Méme appareillage, mémes conditions. 45 heures, 9
séances en 15 jours. 1100 R. sur chaque région, 2200 R.
en tout.

13éme Traitement, du 6 au 11 mars, 1929, 2 heures
de traitement sur la région temporale droite, 4 séances
en 6 jours. Méme appareillage, 960 R. francais.

Du 27 mars au 15 avril 1929, 6 heures de diather-
mie.

Dose totale de Rayons X 25,000 R. francais, en 48
heures.
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RESULTAT DE L'EXAMEN PRATIQUE EN
JUIN 1929.

129 livres. Taille, 5 pieds 1 pouce. Léger embon-
point. Figure d'un blane mat, un peu oedématiée. Le
volume de la téte parait dépasser un peu la normale,
mais on ne trouve aux extrémités aucun autre signe
d’acromégalie. Le pubis et les aisselles sont normale-
ment velus. Exophtalmie diseréte. Auecune déforma-
tion cranienne apparente. Chevelure intacte. Les
dents sont saines; il en manque environ une douzaine
qu’on lui a extraites en 1926.

La malade répond aux questions qu'on Iui pose
avec une aisance parfaite et parait trés bien douée au
point de vue intellectuel.

De tous les troubles fonctionnels observés autre-
fois, il ne Iui reste qu'une certaine lourdeur dans la téte,
qui s'accentue a la fatigue. Elle éprouve encore de
temps en temps des vertiges, surtout quand elle court,
ou marche vite, ou qu’elle se penche profondément en
avant.

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE du Docteur
J.N. Roy, chef du serivce d’ophtalmologie de 1'Institut
du Radium:

o

[Légere exophtalmie double. Etat normal des ré-
flexes pupillaires et de 'acecommodation. Strabisme di-
vergent permanent, alternant. Déviation 10°. Paleur

faitement délimités. Les artéres rétiniennes sont un
peu rétrécies. Pas de dyschromatopsie, et & cet exa-
men, les couleurs sont méme percues treés rapidement.
Pas de scotomes. Il n'y a pas d’hémianopsie, mais le
champ visuel est tres légerement rétréci pour le blane
et pour les couleurs, et cela d'une maniére irréguliere.

Réfraction: 0 dr. M 0.50 V.-1.

B 0 g. M. 0.50 V.-I.

“Rien d'intéressant a4 noter du c¢oté du rhine-
pharynx.”

Les réflexes patellaire, achilléen, cubital et l'adiz}l
sont abolis. Babinski négatif. Pas de trépidation épi-
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leptoide. Pas de signe d’Oppenheim. La force muscu-
laire est un peu diminuée dans les membres du coté
gauche, sans qu’on y trouve aucun signe d’atrophie ou
de paralysie. Dans la marche les mouvements du pied
droit sont encore un peu incertains. Si on demande a
la malade de se rendre d'un point & un autre, elle vacille
légerement de chaque coté de la ligne droite. Pour ce
qui est des membres supérieurs, la malade dit étre “tres
maladroite de la main gauche”. Elle a réussi cepen-
dant en ces derniéres années a apprendre le piano et
elle le joue convenablement. Elle n’a pas de tremble-
ment. Elle écrit d'une main ferme.

Les fonctions sphinctériennes sont normales. La
I]ldlcl(lO qui avait été réglée tous les deux ou trois mois
jusqu’a 'age de 18 ans, voit actuellement ses menstrua-
tions tous les mois. Il n’existe aucun trouble de la sen-
sibilité.

TRAITEMENT DE 1929 A 1934.

Le traitement aux Rayons X a été effectué depuis
1929 jusqu’a date, dans les conditions suivantes:

Appareillage Gaiffe, 180 K.V. 3 M.A. Filtre: 2 mm
de zinc et 3 mm d'Al. Distance anticathode peau: 50
cn.
Du 22 novembre 1929 au 13 janvier 1930
HOQIOH tempmo -pariétale gauche: 1700 R.F.
Du 27 février au 7 mars 1930

Région occipitale droite: 100 R.F.
Du 24 avril au 9 mai 1930:

Région occipitale droite. 2300 R.F.
Du 2 juin au 11 décembre 1930.

Région occipitale droite: 3100 r. int.

Région occipitale gauche: 900 r. int.

Région temporale droite: 1800 r. int.

Région temporale gauche: 1500 r. int.
Du 30 janvier au 11 février 1931.

Région occipitale gauche: 600 r. int.
Du 25 mars au 14 avril 1931:

Nuque: 650 r. int.
Du 1er juin au 30 juillet 1931.

Nuque: 330 r. int.

Région oceipitale gauche: 350 r. int.
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Du ler septembre au 11 décembre 1931.
Région occipitale droite: 500 r. int.
Nuque: 300 r. int.

Du 4 janvier au 25 janvier 1932.

Région temporo-pariétale droite: 460 r. int.

Du 31 mars au 6 avril 1932,

Région occipitale gauche: 540 r. int.

Du 23 aott au 17 octobre 1932.

Région temporo-frontale droite: 422 r. int.
Région temporo-frontale gauche: 412 r. int.
Du 28 novembre 1932 au 10 mars 1933.

Région fronto-temporale droite: 260 r. int

Région fronto-temporale gauche: 269 r. int.

Région frontale: 336 r. int.
Du 24 avril au 31 aoht 1933.

Nuque: 565 r. int.
Du 28 septembre au 28 octobre 1933,

Nuque: 470 r. int.

ETAT EN 1934.

[’examen pratiqué en janvier 1934 par Mlle Marthe
Pelland, neurologiste de I'Hopital St-Lue, fournit les
données suivantes:

La malade se plaint actuellement de céphalées con-
tinuelles, tenaces, avec exacerbations nocturnes, sur-
tout localisées a la région fronto-pariétale droite, net-
tement exagérées lors du passage de la station debout
ou assise au décubitus.

Pas de vomissements, pas d’état nauséeux. Algie
trigéminale droite, intéressant le domaine des bran-
ches maxillaires supérieure et inférieure (douleurs
comparées a un “courant électrique”). Branche oph-
talmique non intéressée. Douleurs exacerbées par la
mastication, le brossage des dents, le simple attouche-
ment.

Depuis 2 mois, douleurs de méme caractére, mais
moins intenses, dans le domaine de la branche maxillai-
re supérieure du trijumeau gauche. Baisse de la vi-
sion: améliorée depuis 1930.
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Diminution de la force musculaire & gauche, plus
marquée pour le groupe des fléchisseurs que pour celui
des extenseurs. Hypotonie au membre supérieur gau-
che. Réflexes plutot vifs aux membres supérieurs:
stylo-radial, tricipital, cubito-pronateur. Membres in-
férieurs: rotulien droit trés faible (ne s’obtient que par
la manoeuvre de Gendrassik.) Rotulien gauche vif. Pas
de clonus du pied gauche. Achilléens normaux. Cu-
tané plataire en flexion a gauche; ébauche d’extension
a droite. Cutanés abdominaux normaux. Signes céreé-
belleux & gauche; légére hésitation dans I'épreuve in-
dex-nez, hypermétrie dans I'épreuve talon-genou.

La diadococinésie se fait moins bien a gauche qu'a
droite.

Pas d’asymétrie dans 'épreuve du renversement de
la main. Lors de la préhension d'un objet (verre), la
main gauche de la malade “plane™ avant de le saisir, et
tremble en 'approchant de la bouche.

EMAXEN OCULAIRE: Réflexes oculaires nor-
maux.

Acuité visuelle: Oeil droit: 4/10
“ “ Oeil gauche: 3/10
Tension oculaire: Oeil droit: 20
“ “ Oeil gauche: 24
Tension rétinienne: Oeil droit: 46,120
G 5 Oeil gauche: 44/116

La pression maxima est tres élevée.

Rétrécissement du champ visuel & droite.  Atro-
phie de la papille des 2 cotés, 1ésions d’artérite plus pro-
noncées a droite.

Métabolisme — 22.
PAIRES CRANIENNES:

I—Percoit moins bien les odeurs a gauche qu’a
droite.

ITI—Baisse de la vision — pas de diplopie — (voir
examen oculaire pour champ visuel).
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IV—Normales.

ITT—Les mouvements oculaires se font bien, sauf
pour la convergence qui est insuffisante a gauche.

V—Réflexes cornéens tres affaiblis, surtout a droi-
te. Asymétrie des massétérins: plus marquée a droite
qu’a gauche. Pas d’atrophie des masticateurs. Hypoes-
thésie a la piqare, au niveau de la branche maxillaire
supérieure du trijumeaun droit.

VI—Normales.

VII—Parésie faciale droite. Hypotonie des orbi-
culaires.

VIII—Audition honne a droite. Hypoacousie gau-
che.
[X—X—XI—XII—Normales.
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® ERRATA b

o0

Page 52 Observation 38. — “0.4 mm. de platine” au lieu
de 0.4 mm de plomb.

-~

Page 56 Observation 42, — A deux endroits, lire; “lévre

supérieure” pour lévre inférieure.

Page 74 Observation 61. — Lire “mobile sous la peau et
sur les plans profonds” au lieu de mobile sous
la peau et les plans profonds.

Page 93 Observation 77. — Lire “vaque a ses occupa-
tions™ au lieu de vague & ses occupations.

Page 109 Observation 100. — Lire “lame quadrilatére”
au lien de lame quadrillatére.

Page 117 Observation 100. — Lire “cutané plantaire”
au lieu de cutané plataire.
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