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The Division of Cancer of the Department of Hospitals, New York City,
is comprised of several tumor and radiation units assoclated with the Munieipal
General Hospitals of the City of New York, and the several cancer hospitals
for active and custodial care and treatment of the city’s indigent cancer pa-
tients, '

Cases are referred to these units and cancer iustitutions,\ by other hospitals
or physicians. _

~ Among the large number of cancer patients referred to this division each =
year are a number of women suffering with cancer of the cervix. They a '
veceived in every stage of this disease, and cave and treatment are administered
to them in accordance with the eondition present when they ave admittec

the Cancer Service
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1. ‘Hygiene: In order that complieations may not follow the application

Qium, associated infectious conditions must fivst be controlled. The pre

ol acute bieeding local lesions. Jrradiation ag employed LY

cases merely to contr
pose of effecting a cure or controi

d intensively with the pur]
long periods of time.

ence of local infeetion mitigates agal ing i
_ itigates against healing, and at times may cause se-

1s however, is applie

of the malignant condition over
e pelvie involvement. Associated adnexal infection, such as salpingitis, con
) il -

rair ndicates the use of Intrauterine radium therapy.

The Purposes of This Form of Therapy we:
(1} To destroy the local lesion and associated metastatic involvement,” . - - I many instances constipation is a severe symptom associated with cervix
osions. Retained feces may, during the course of the iradiation, give Off.

if any.

econchr ravs detrimental .

(2) To inhibit the extensi v oy to the colon mucous membrane. Bowel hygiene is
mation of metastases,

sentlai during the course of irradiation and is Dest carried out with mineral

£

rowth to the surronding
nd a bland cathartic. The oil is useful, too, in protecting the mucosa ol

on of the malignant ¢

tisgues, and the for
th bowel against the intense causbic action of irradiation. When necessary, es
H

peclally in the presence of gonorrheal salpingitis, appropr late treament is

(3) To prevent recurTence.
Hstituted before radium is applied. Associated syphilis is treated in the usual

The Mothod of Treatment Clomprises:
LW . .
manner. While radinm therapy is an ill advised procedure in the presence of

1. Gynecological examination and vemoval of tissue from the cervix for '
: pelvm infection, X-ray therapy is not contraindieated; in fact, this type of
_Lherapy assists in the regolition of adnexal infeciion. When the pe]vm infection

bmp:;y
hag subsided, radiom therapy may be instituted.

mtient for irradiation:

[l Prep‘u’atlon of the 3
.. Vaginzs T i 4
Vaginal hygiene is instituted daily in the form of deuches during the
ng the

'Bowel_and vawlnal hyglene.- :

: indieated. ' T

: ited ourse o the X-ray' treatment. Douching is carried out with only bland 80111
{ g, such as saline, borie acid, soda hicarbonate, glucose of potassinm per-

-mangante.

‘Transfusions - may be required for patwnts who have had repeated 119-'.*'-

morri o ’ -
hages from the cervix lesion. The nummber of transfusions to be gwen':

ollows the usual surgical eriteria..This procedure is best carried out befor

T .
adiation is started. In some cases, vaginal packing is reqmrPd 1,0 eheck 1

eal hemorrhage.

applopuaLe method of
"pﬂlpO%B of

treatment may be p]anned

determining :

ta) T
()
(c)
{d

as to properly devise the

ewlar case. o
hdady; i « i ._ - AT ‘ v A ’ . . ;
: = st (e arge pelvie

(¢) The iype of eell and the grac

portion of the firvolved
e have nevel_ not'

experience,

acecure.
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I7. Ilygiene: In order that complications may not follow the application

cases mer £ padinm, associated infectioug conditions must first be controlled. The pre-

us however, is applied intensively with the pulpose of effectmg a cule or Lonuol

ely to eontrol acute hleeding local lesions. Irra,chatlon as employed by

nee of loeal infeetion mitigates against healing, and at times may cause sc-

of the malignant LOlld]thll pver 1ono~ permﬁ' 0 vere pelvic involvement. Associated adnexal infeetion, such ag salpingitis, con-

indieates the use of intrauterine radium- therapy.
In many instances constipation i5 a severe symptom associated with cervix
ir:! 10115 Retained feces may, during the course of the irradiation, give off’

secondary rayg detrimental to the colon mucous membrane. Bowel hygiene ig’

pssential during the course of 11*]%1(11*&1011 and is best carried out with mineral
“and a bland cathartic. The oil is useful, too, in proteciing the mmucosa of

he ‘bowel against the infense caustic action of irradiation. When necessary, cs-

pécially in the presence of gonorrheal galpingitis, appropriate treament is
ingtituted before radium is applied. Associated syphilis is treated in the usnal
manner. While radinm therapy is an ill advised procedure in the presence of
"pé'lvie infection, X-ray therapy is not contraindicated; in fact, this type of
therapy assists n the resolution of admexal infection. When the pelvié infectiom
-has subsided, radinm therapy may be instituted.

" Vaginal hygiene is instituted daily in the form of douwches during the
sourse of the Xeray treatment. Douching is carried out with enly bland solu-

reatment;. as indicated. : , . . . : .
i ions, such as saline, borie acid, soda bicarbonate, glucose of potassium per-

‘mangante.
" Mransfusions may be required for patients who have had repeated he

norrhages from the cervix lesion. The nmmber of transfusions to be giv

follows the usual surgical eriteria. This procedure is best carried out befor
rradiation is started. In some cases, vaginal packing is required to check th.

AR o ocal hemorrhage.

CIII Xeray Therapy: The Xeray therapy is "administered in order

V1. F-oﬂow -up con
o caneer cells along the pelvie wall, and is given with high-voltag

m_ethod oE :

o ected through the pehus m such manner as to 11*1*dd1ate t__
1IPOSE - et o

1. Exuniination and Bt
treatment may be planned

determining :

(a) The extent of the 19 | Method (A) By directing the X-rays through
(h) The amount of extension,
(¢) Whether the conditio :

{d) The size of the uterme [

expericnce, we have never: I

cedure.
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field, anteriorly and p(}sterio]‘ly until a dosage of 1,0000 “‘r”’ have heen admi- Harly lesion, iimited to the cervix with free mobility of the

. Gfoup I
mstered to each area. By 0‘1‘\7111@, 9[}0 oy alternately to each avea, the treatment

uferus.

Kopeqy) i1 TLesion gpreading into one or more fornices glight imvolvement
of the paracervical and parametria tissues; uterus still some-
what mobile.

“@roup 11T Nodular infiltration of parametria with extemsion fto wall of
pelvis with limited mobility of the uterus; or masgsive infii-

tration of oue parametrimm with fixation' of the uterus, with

|
i
pelvic metagtases; or isolated .vaginal metastases. o
Massive infiltration in both parametria extending to the pelvis

with involvemeat of bladder or rectum; with marked vaginal

extension; distant metastases.

b cases, sedatives may be required; and
somie instances rectal taps or hypodermoclysis to nourish the patient.
IV. Radiwm Therapy . .extent and type of uterine invasion agsociated with the cervix lesion bemg‘

; '\_';'
%‘2r;

Upon completion of the X—féy fherapy, the local lesion' is treated with
“radium. This phase requires the msmtwn of a radium sound into the uterus and _ ﬂ:hmeters platinum,
he applicator for the ccrvix is called a

= _ “Colpostat’’. Tt is a rubber:devie
local radivm devices 1o the cerw\:. Elther radmm or radon may be -used for Colposta R

_' this form of therapy. When J'adon i empi yed"- however a 1a1°n'er 1mt1a1 amounni

must be used for emanation chsmtegrates congtant

. (losmg. one-h_ali_’ its value

tratlon of the radium tubesg, and the (hstanc{r,_-
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Technic e
vechinie of treviment .
ation, the external parts properly cleansed, the patient carvefully

raginal oper
ina cleansed, For this purpose we use s08p and watet,

raped, and then the vag

-iollowe(t by aleohol or a

he speculum ig inserted in the vag
htly forward, and the cervical canal cleansed and

i : (1) Preparation
(2) Anvaesthesia G
(3) Dilation -

. hY .
L&) _Il_lsertmn of radium .in uterus
mild antiseptie golution such as jodine or pleric acid

ina, the cervix exposed and grasped with

tlon of 1‘;1d1um in vagina

SR and pulled. slig
Fadini; care SO tenaculum and T
: R jsinfected with iodine. ,

roof tﬁ

3 Sound -+ Colpostat used in the treatment of canece

T - Rubber sound for uterus.

= Platinwm filtered Radinm tubes fov gound.

— Colpostat with B eylinder aud H cork for same.

= Platinum filtered sadivn tube whieh fits into
incrense the filfration.

— Tuhe -+ shield for placing in eylinder IL.

Completed Colpostut is placed in 1"1g111'l.

extra platiiuni; shiel

__D'il-atfwion .

he Wierine canal is then dilated to its full ]ength 1ﬂl'1‘9ﬁ"’.‘ Sl‘ﬂded clila-

IS beomnmw with N2 18 and dilating until \T° 80 Preneh 13 passed Nechamcal
poqsﬂalhty of rupture and

ana

esthesia a d()be of morphme G—I’ 1[6 and-A ropme G"
_ fently we hcwe found it 1)05%1[)1(3 i treat onr: ,
ek, in owr hands, has pro

ven qmte 8 ’asfa" 0157 f or thls pur

The pdhent is placed in Lithotomy vose

'_ Ailators are not employed . because of the.
¥ § softened by malln‘nan(,y and itg changes,

pom 101 on th@ operating table ag ¢

ratlon through a uterus alread
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bed and placed in

; ) ecause s X
u Silll 18 5 ¥ €
O 1Ot U 0 1 ].
¢ SC s 11 N & It 1 T 1 ]
E ‘I‘ l ni I ] (<} 2 LG & 0 8

tight valva pad applied, and the patient returned to her

Simodevate Fowler’s position.

i et ceful djlat.ation
auma, to. the canal with possible dissemination of malig
(&

fall :
\ | length to allow for. easy-insertion of the vadium sound, For

‘(Jm‘eftw ‘ nant tissue.
F e_fol]owmo dilatation is net done n-order to avoid the hazard of
I rd o

bemm atm'o

dis- C Post-radium care:

the mdho- nai
aney present. In rare inst
ances where - |
the: Softene( ) where puncture throu

' Rhouid be

500 {0 1,000 ce. of 5 o glucose, In saline solution,
blood and has persistent post-operative
. The retenfion eca-

; ’ 7 ol
_utelus oceurs during the course of the dilatation, no radi

raclinm
elted and the patlent treated expec (m’rly

A hypodermoclysis of
Cgiven if the patient has lost much
The patient is eaﬂle’termed ¢.8.h, if unable to void
cases, the patlents being catheterized  when neces-

...... S Yomiting.
: theter is rarely used in our

‘sary, at stated intervals,

aCC . s
Id.elltal ]Ql ()l d ion, e patien ] } .O 1 J & ].C Obl
f t [ f] 't ] {e ]t [ [E14 1o 85D t on

emoved the patient is limited strictly to a fluid diet.

Until the radium is v
Sedatives ave seldom necessary, for

“This relieves her of any bowel discomfort,
ciated with the radinm in place. In most

]jst‘l rTor
: nces pe1h>1at10n follows insertion of the 1'achum

; 111 most instances, no pain is asso

instances, an ice-cap, placed over the suprapubic avea at fonr howr intervals,

Cprevents pelvie distress. A sudden intensc rise in temperature may suggesh ad-
“exal infection or pulmenary involvement, and when it persists at a level of 103°

. or over, the radium is removed and appropriate treatment given to combat

“the condition present.
5 A

Dasage -

Mhe radinm is left in place long enough-to give the reguired, pl‘edetcrmmpu':; S

total dosage which variey from 5,000 to 8,000 milligrambours, dependmg up0113-_-"
adiation apphbd

the extent and type of lesion being treated. The awmeunt of r
ina and uteris varies from 2,000 to 5,000 milligr unhours, each
le;'a'ntL'

CeTVIX P_['()per

in the vag

In Group 1 lesions, a total dose of 5,000 milligramhours to bot]l eer

Packing
Tterus may be sufficient to heal the lesion, In Grroups 11 a,nd II;

The colpostat and corks ar
willigramhours may be required to control the Jesiom; Whﬂ

: 5 000 mﬂhgramhomﬁ;

nto the vagina in sueh manner:

‘palliative measures alone are feasible, and only 3,000 or:
and possﬂole sup' :£101ally heal the

the rectovaginal wall away. fml

* yadimm may he required to gtop bleeding

This prevents excegsive Jrrﬂdldtlo
possibility of fistulae,

“local cervical ulceration. .
th . amonnt of. radmm uged

de ]f We ha,ve on

- The padium dosage is figured by mu]tlplymo‘
by the number of hours it is kept in place in the
hand 55 milligrams of radium and a dose of apDF
hours is planned for, this radium must be a;aphed fO

hours. .. (5,060 millagramhours). In Groups 1L A
0 to 190 homs to glve the larger dosages

aLen of the disinte-

Ovcasionally, senile atresia o
. patxent

g' M of racuum would be used for 10

ed in these cases. Where radon is usnd' uote must b

" severe hemorrhao-
Cand. the appheator n st b left

l‘he

scternal urathral meatug is visualized: the .Viﬂv

a LOVGPEd with vaseline,
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Sornd 3 fubes. . 10-10-10 = 30 milligrais

45 mllhgramb
in for-a longer period of time; or, the initi

Uterus ..

al-amount must be greater than that Vagina. ...

Lolpos’mt 9 corks. 15-15-16 =
used when radivm element is employed.

In Group 1. Example ‘A7

Total 75 milligrams
- otal. ..o es
oo With radium being  used ;

> 0x1 ately 8:02:)
) + will nroduce a dose of approxima

Uterus ... .. Sound 3 tubes. . 10.10.5 — 25 milligrams Teft in place for 107 hours, it will produee _

Vagina. . . .+ Colpostat 3 corks 10-10-10 — 30 milligrams .

T \ . of.
illigramhours. . . are made use

i ; he prineipals as previcusly outlined 1
— ¢ radon is used, the pr. lett in place more than four
. . icators are -
....... ... D5 milligrams ‘here the radinm applica ‘ T

here the T ‘+ the radium

In such cases W | again insert -
ina, and S

Dose 5, 060 mllhgramhom's mm ninety-two (92) hours, In the sound, the 5

milligram tube is pla,ced at the external cervieal 0s because additional erossfire

irradiation is obtained from the middle cork of the eolpostat placed against ' .
the cerviw, _ ,

days it is well to remove them, cleanse the vag
“;t +he end of the fourth day.

. rating or 13-
i ion is of the large, fungating or cau
1 th sog where the cervix lesion 18
In those ca vie

In Group I: Example “A’7, . .- With Radon being uged,

Assumin@ fov instance, that it is decided to use a total dosage of 5,000 mil-

' 10111‘1ehours 011 a certain lesiom. .

upon dividing 5,000 by 133, the mumber '
& per mﬂhgumc the guotient thirty-eight (88) is obtained,
'epresents apprommdte]y the mumber of millieuries +hat must be des-
: _he réqmred desaﬂe of 5,000 mﬂhcurlehours T

~ ZI0mis,,
3T e Spun,

he next problem

s oJ' radon it i uecebsary to use. Thig demsmn

157 mgvs )
BCavk Co lposta?

use for the balance,

procedure. Moréover the

" Curoinome Cerviz. — Radium Treatment
wr ol

Uterine Sound  — 30_ m%igiz
Vagina CUalposiat — 43 milgy
e Total -— 75 milgrs

jod — hours
gﬂurs Applied — ]:‘507[)25 mﬂhg‘l avr-Hoir
use :

Tlan of Radimm Tl-eectll}out

-

Uterus . . .

S 8 . :e. . )‘ ? . Bl S l\n.lf =P
i i b i ef Yab]. b lle Caul - 5
t 1:‘[ 4 mass 18 fll“%t exblged ) - o

| al ter
before radium is applied. In this case e 031‘? theréfor
e usucﬂ length uterine sound camot ho 1 e am "ﬁ’ra’mon of the cerviy
. 10) od instead of the three tube type. EOllOWI £
SBP

S - f the eervix
e c,ut snrface o
form gauze is placed d" A St the firmly
mall amount of iodotor d in the usual fashmn

ey like fype,
Vagina. ..

canal
. a,.t'“ tube tandem is

P Are then T’l‘lce . o
mp. The Tﬂdlm’; appzoféojn posﬂnon by the Vaglnal ‘packing. This procedur
the stump, being he

110
'hemorrhage Whl(_h may OLeasmnally fo

f_ a dose of %000 11111110'1‘3111

hours s requlred the formuld is as fOHOW xample “BY.. .. With Radiom

B ing Used :

+cervieal amputation.
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Where malignaney of the cervix follows supracervical hysterectomy, a
small tube of radium may be inserted in the cervical canal where possible;
and it not, reliance is placed on the vaginal colpostat for eontrel of the lesion
present. leavy filtration of the radium is important in such eases because of
the proximify of the intestines to the irradiation source.

In those cases where the uterine canal cannot be loeated at the time of
operation, radium is placed in the ve gina for several days until the local mass
has receded and then the uterine sound is inserted and kept in place until the
requived dose ig given. In advanced ecases, radium therapy may be used orly
to eontrol the bleeding of the local lesion. In soms instances with vaginal in-
vasion, interstitial radium therapy may he carried gut by the insertion of r«

~don geeds or radium needleg into the reglovaginal, vesicovaginal and lateral

'\'aglnal walls, fogether with the usual radium application to the nterus and

therapy calls for three- corks each eontammg one 10

the uterine canal patent
the culdesac, a’eolpotomy an

Ir cases where adhésiv

adiation; treatment

with glycerine tampons often: re

V. POST- RAD

This phase of treatment for can
lar manner to pre-radinm x-ray ther

weeks following the radium treatmien
the patient. Weaker patients have f
with tonies, nutritive dicts, and transf
course of x-ray therapy is given. -

GENERAL" CONSIDE

As cancer patients are ﬂenerally in poor'physmal eondltlon it is necessa vy

that thelr general health be cared for befor e and durmﬂ' irvadiation therapy.

LIGRO DE OROQ. G683

i 3 | ; 4 dans z s
S01Y 1 lgtrl ces ‘11 o) N R 8 e a llla}. b ee 11]10 Cl]:!sf'i_lS] Q115
& 115 Nnee where l ere .na e overe vag (i t 1

arc given before any- ipradiation treatment is commenced. While the radium
is in place, patients are moved about in bed from time to time t:,]llllzzc}i, llsz
| postatie pneumonia, and injury to the ititestines by the concentrai 4
a ne particular area of thesc.

dmn%Als Zsl-Zi Orectlovwomal or vesicovaginal fistulae should not develop if the

proper radium technic regarding dosage, filtration and plfjtce;llelltl] 9;;,1?;1:
cators and vaginal paekmn ig earried out. When, however, suc 11 col 11 , me:
do occur, the condition must be treated as {he exigencies of the cas trqmal
re... either pdilmtwely or Wlﬂl radical surgm v. In some mstarlees 1‘511: hi .
¢olostomy oF transplantation of the ureters is required, depenmn oY

cation of the fistuize. . . » .
the uterns and the vagina disseminates rays to the sUTTOUD
Pogt-treatment care of

Radinm in i
ding viscera, especially the rectuwm and the bladder.

sometimes se-
these organs is import tant in order to prevent unpleasant, and 0

rious sequalae. Following radlum treatment the paticnt sho:;]d tdz; 1(}31113;
doses of mineral oil (2 oz.) by moutlh. This Jubricates the intes mej Fl}e_
Leal the effects of the radium rays which may have reached t11181 (J{hﬂﬂ o
quent olive oil encmata prevent colitis and necrosis following rac mmf ﬂe(el; .
wnent. The occasional cystitis that develops may be relieved by five tci f11 o
70‘1'ains of hicarbonate of soda, three times daily, and copious amountfj 0 '11'1t
YQometimes bladder irrigatlons with borie acid solution will ameliorate anl Z-
tion and burning in the bladder. Yevere pelvic pain, especially t]_ll)at rad 11b 6-:
ﬂno‘ down the thigh, oceurring after irradiation Lag been completed; lll‘ly

rapy or mma s m-
«o severe at times as to require merve bioek therapy or even dbdo l y

pathectomy .

illi y £ radiation oweni th th
Milligramhour. — The doge or quantity o the Strengﬂl

of
ment is expressed in milligramhours which is the product

of the applicator and the time of application.

Whllicurichonr. — The umit of radon is the mﬂhcurm
tity of aged emanation that emits the same mtenSlt 0
. a8 one mllhomm of radium eclement. The numbe'.
the number of millicuries used up 1nu1t1phed b ’Frhe

ber of millicuriehours capable of produu‘ggu b

t '_gratlon of one

millicurie,

FOLLOW -UP ]?I{-OOEDUR.‘E

- i H Wine
Perlodmal follow-up examinations must b made of the patient following

eatment to detect and properly care for recuu’ences “and untoward sequalae

have occurred from irre 1d1at1on
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: 3 T )‘ 1 e 3 : e nl nto
a: Ta dosis o cantidad de irradiacion dada con el eleme

que es el producto del poder del apa-

. . . . L o Miligramos hor
X-Ray Unit. — The “‘r’’ is the quantity of x-radiation which when se-
condary eleLtPons are fully utl].ued and the wall effeet of the ehamber

avoided, produces in 1 cu’me'cm ot_ atmosPhenc air at 02 C and 76 cm

ge expresa en miligramos hora,

acitn v el tiempo de apiicacifm.
dén es el 1111110111‘10 gue eg la cantidad en

rato de aplic
Wilicuries hora: La unidad de ra

mecury pressur

: degree of: Gondnctlvzty that 1 electrostatic unit of
charc"e 1& mea,sured at samratlon :current

que emite Ja misma intensi-

equilibrio radioactivo de la emanacion
omo un wiligramo de ra

a cantidad de milicuries usada mubti-

acdinm elemento, Lia
dad de rayos gama duros o
ntidad de mmilieuries hora es 1

o 133, la cantidad de milicuries hora capaz de
R

plicada . por el factor
la desmtegrau(m de 1 milicurie.

ADIACION DET, CANCER DEL GUELLO UTHRING -
ILLO UIHEDD produccitn por

etioar exhmenes periddieos de las
RESUMEN Procedimiento posterwr' Hay que prachioar exAmey ¥

r jeenen-
atar comvenientemente las recidivag y C¢ONSECT

CRR TR - genbrir R4 tr
Sy . L. . haclentes para des
En vista de que log cancerosos generalmente estin en estado figico pobre, bt

es: hecesario que su salud general sea cuidada antes y durante la irradiacién.

y - Y iém.
ciag que puedan pemrrit por ia irradiac

ayos X (ue, enando se utili-
ge evita el efecto de l1a

Tpnidad de rayos X: €ip?? pg 1g cantidad de ra

ymente los electrones secundarios ¥ b
vm‘umetro clibico del aire atmoste-

Enalgunos casos, cuando habian hemorragias vaginales graves, se practicaban

zan entera

pared de la pieza, produce ¢n. W le conduetibilidad
i O y 76 cm. de presion mereurial un grado de co
rico a OF :

transfusiones antes de proceder a la irradiacién. Mientras que el radium esth

ool ocado, los enfermos tienen que moverse de vez en cuando, para prevenir neu-

1d . corriente de sa-
midad electroestitica de carga st mide en la co

monia hipostdtica y perjwicios a log intestinos por la concentracién de los ra-
. que 1 w

yos radiantes en una regidn de estos.

Como regia no deberian desarrollarse fistuias rectovaginales o vesicova- frraon
ginales, cuando se realiza una téenica adecuada de radium con respecto al do-
sage, filtracidn y colocacién de los aparatos de aplicacidn. PPero, en presencia
de complicaciones, estag delien ser tratadas de acuerdo con las exigencias del

¢aso..., sea pahatlvamente g’ 0011 cirugia radical. Bn ciertos casos se necesi-

tard una colostomia qmrurgma o traﬂsplanto de los uréteres, segiin la locali-
zacién de la fistnla. ' '

El radium colocado en ef fiter

fen, 1‘1 va@ma disemina log rayes en laci
visceras de la vecinidad, espeelalmente (1%

ecto, y ]a vejiga. Un tratamiento pos-

terior de estog érganos es ]mportan_te o prevemr congecuencias de-

sagradables ¥ a veces serias.

Después de la radinmterapia’ el paciente deberia: toma,l' eada, dlEL 2 onzas

de Tos. efectos de los rayos del radinm

Enemas frecuentes con aceite de oliv
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i .(.). “.( c ].[1 tenglon s )EIJEI(L e].le d ans (.hl ST 8 )‘pl lllt q ' PEN
E ‘( £ ll 0Y &} L} £, h [1&%) aus av 85 e [!. é a na 7] L
a ( M Cg i Q SLl A e (e ¢¢ 0,
¢ ano ]

t 1 (8} e N 'i\i ¢ 1&1.]1“
‘t & 81 [3) 51 NiNiki IB re

101 dxdl]b ontes ses )hﬂSeS} _HOUS avons reco q_ me

2t :

' dale du sérum (6). .
hsat n Cto]lme moment, en avril 19&0 gque Mme. Larroqguc-offo _ et 4.
Clest 4 ¢

- moi pour les guider
les conseils de My, Lapicgue, se sont adressés & ! o
' . .
. ffa . 1 ur le eancer. Quoique snatomo-pathologiste pa
ches sur

Tension superficielle et processus de néoformation

leurs recher 1che de notre savoir
' . {y w'est rendu rapidement compte que cette bras b .
W, K . : 'matlon Bol ibilités dans la sgoluiion du probléme
Wi Kopaozewskr 6 ses DOS8

3€)L‘ll‘ ainsi dll‘C e]_)l'll&s

atlou:avce Mutermileh (13,

constaté Ie phéno-

D : Hrvas
i Z‘. :—»}Jiyab; u:a% 5
C e oarE g e
g f,'a/paa /oi,gé’ LGk e :
3
S-_le sérum  deg animaux, traités de facon H

de la méme espéce declenchait nn choe
POSE1h ques’uon suivante :

la fmsmn snperflmeﬂr

volontaire nous y avons: pu

avons repris nos recherches S

les processus pdthologlques

Hn 1917, nous évitons Ie.".'éh'

. jer 1es Jarla 10
al:dene proposé aux laborieux epoux d’étudie

Teg:inie
nm aw cours de la n >0f0 mation; e
murédne, en stabilisant le mlheu humo

icielie (2). Bn 1919, nous demontl‘o_

I’ anaphylaxie, en supprimant, en colla

ensl 'ﬁ 5]11)(—}1‘flLlLHC du gér

phylactique et Ies choe analogues (4:)

I .'fa'c—snni]é' dn
En méme temps nous ctu(hons I

Syphlh,s {5). En supposant qe la reactlo

ei dessou.@',
tlon de floculation o

olloidale, agpemﬁque bmloglqu'__

cvoulu examiner 1 1

étude.
dle de la fension superﬁuellg._ _dan

& l’appamtmn de. cette




-'pm ivoir réeulatenr capillaire. R demonstr‘

“déme des Seiences (18), Ly existence de ce pouvou‘ tampon cap]Falr -a &té con-
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En 1922, nous avons chargé notre eollaboratenr Forsara de mesurer la
tension superficielle des sérums néoplasiques et nous avons pubiié les premiers
resultats la méme année an Congrés francais de Médecine de Parig {(8); en
1924, en colluboration avee Bem, nous avons Elargi ces expériences sur le
cancer du gourdron des lapins, tonjours avec les mdmes resultats: |’abaissement
de la tension superficielle était de rogle (9). Maig, en méme temps, nons avons
mis I‘abaissement en question en rapport avee le probléme de la perméabilité
cellulaire et les divers processus physiques qui peuvent modifier cette derniére,
iels que le gonflement, la concentration ionique ete.

Cette connexion. a été étroitement souligné par nous dans notre Note de

1924 et dansg le mémoire sur. I électrocapiliarité et le probléme du eancer’’

~ publié en 1926 (10).

Depuis cette épogque avee la collaboration de Boehm, Kotzareff, Golblin
B_eqwu et autres nous avens continué ces recherches sur un rhythme aceglérée
1) nous en avons publie récemment un résmmé, dans notre monograprie

_1‘meab111te eellulau‘c et probleme du cancer”’ (Paris, 1934).

constants physigues. N'é_u_SS:a\_(on
une série des mémoires (126t de
consacrée 4 1'étude des iong:d
soupgonner 'existenee, non s'é'_u_lenie
H-}, mais, anssi, envers les i_bj_l_é
tontes modifications des constaﬁiﬁes o
cette question & 1%6tude approfo
Arciszewski, Rosnowshki, Szukiewics,

‘nons avons de-
.meneral'. et entre autres, d’un
1) a &té falte en 19928 & ’Aca.

montré ’exigtence d’un méczmisme Té

atlon
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[

mee par un anteur qui 1’a, modestement, baptigé ‘‘phénomeéne de Lecomie du

aidpl’, selon les moeurs de notre ravissante époque.

Mais, revenons an probieme du canver il &tait done néeessaire de voir &
Joﬁvolr régulatenr du sérum, ou du sang, est affaibli an comrs des néo-

iations, sans cela abaissement de la fension superficielle du sérum, pré-

.eml ent indigunée, pouvait apparaitre comme illuscire. En 1930, nous avons

- : FI j? ’ a gl . : .
montré qu’il en est ainsi: I’addition d’umne swbstance active au point de

riillail’e au sérum d’un caneérenx produit nue diminution nettement plus

de la teusién superficielle que celle gque }’on observé avee du sérum
(14).

s apparaitre comme extrémement intéressant.

ouis avons examiné cebbe possﬂnh‘ce dég 1924, en écrivant les hgneh si1i-
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En 1926, nous fixons le réle de la tension superficielle dang la pénétration
elegtrocapﬂlalr in mtm deq nlfitleres comrantes (16) et, en 1928, in vivo, dans
Vwantecs (11) Tn 1933, vous publions les valeurs ds

la Lolor“ltlon des- Lellule_

,ia, temmn superfle H des: dwer,ses subcstances caneérigénes (1 8)

'ohdes par leg acidles (19); r, le phenom--e,ne de géli-

‘de I’hyd‘fatation micellaire sont étroitement conuectés.

Chaf-“llt)“;tl{} précoce de neOforma’rlon (20)

“En 1935, nous donnens la delnonstratlon complite que toutes les substances

cancerlgenes, sans exeeption, dbalﬁheﬂt la tensién superficielle du sérum et, de

‘wlus, fait dane importance indeniable, ces substances gélifient ou aceelérent
» 3 g

la gélification de notre miliew interne (21).
Fn résumé, nous pouvons admettre gue les processus de méoformation s

décomposent en phases suivanies :

1 Action d'un facteur exterwe, wctif auw powt de vie capillawre . cetin
action se tradnit par D’accentuation de la gébificabion des protides -
moraus eb par tne au gmentation de lo permdéabilité de la couche Tini-

icmie cellulaue La ccllulc pml ére sur yl’hm..e aceélérée; les sabs-

tances;: aet"ves ai pomt de vue c‘ipﬂlan‘ penetrent dans le milien hu-

mor ll ma

effets qont tamponnes par le 17011\*011* l-eguldteur dn

dogre e pcr«nw(cbzhle de la cauch.- l'wmm e cellulaire et, par consequent
accélérer le rytlme de la prohfem’tmn eelhﬂau“e Nous savons, en effet, que
toul deart de Ta véaction réclle normale eendmt immédiatement & 1’accentuation

w degré &’hydratation micellaire des Coﬁlmdes; nous avens démontré en
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4 que certains cations polyvalents ef les anions, tels que Br. I cfe,
edent une action hydratante od- deshydm‘ranto extrémement energique et,
con équent, peuvent fortement modifier le degré de perméabilité de la
i cellulaire superficielle. Nous savons aussi que tout phénemene d’adsorp-
4 cette surface modifiera iles eonditions de la perméabilité normale. Nous
isisté sur ces possibilités dans notre Traité de Biscolloidelogie (Tome

varfe 1934) et dans une monographie speciale (IPerméabilité cellulaive,

1934). Aingi, la tension Supe'rfieiell.e ne peut &tre qu’un facteur parmi
Sdlantres qui conduigent & 1’aungmentation de la perméabilité cellulaire et

ja suite, & la méoformation, néanmeins, ce faeteur, par ailleurs est

mement important.
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18, —W. Kopcwz@wsk-i—. — Perméabilité cellulaire ct prohléme du cancer. Parig 1934, Le este p g 1)

Francots, Editeur.
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. Kopa CPMUSM '

de hidratacion micelar de los col

tos cationes polivalentes y los anld

una sccién hidratante o deshlch atar
ﬂulente pueden fuertemente modlflear al grado de: permeabﬂldad de- la capa ce-

Yt aperficial. Se sabe tambwn, que: _tpd _ff_e-nomeno de absorcién a este ni-

odifica lag condiciones de la permeabilidad normal. Bl antor ha insistido
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wird, bemerkt man Folgendes: An der gesunden Seite, unter der normalen
Bpidermis werden im Corium einige Wanderzellen angeiroffen, deren Amnwe-
senheit vielleicht nur die Folge der Einspritzung mit der Flisigkeit ist, mit-
tels welcher die Infiltrationsanfsthesic herbeigefiihrt wuirde. Dann. erscheint
plitelich unter dem Epithel der erste Tumorkolben; gleich an das platige-
driickte Epithel der Epidermis grenzen die grossen saftigen Tumorzellen. Die
feinen: Fasern des Stratum papillare sind hier weit auselnandergetrieben, ob-
ne dass eine klsingzellige Infiltration von nennenswerter Bedeutung hesteht.
An der anderen Selte dieses Tumerkolbens, alse nach dem Zentrum des gr-
krankten Gebietes hin, zeigt der Tumor denselben Charakter, und auch hier
ist die Grensze zwischen Tumer uwad Epidermis gleich scharf, Die HEpiderinis
selbst ist hier plattgedriicki und atrophisch. Die Fasern der obersten Sehicht
des Corinmsg gind weit aunseinandergefrichen durch dichte Infiltrate von PPlas-
mazellen, Liyimphocyten, Histioeyten -und in kleinerer Zahl von Polynuklearen
»oand Résselschen Kérperchen. - Ansserdem finden wir hier amorphe, klimperige
Mésséh, welche die typischen Amyloidreaktionen geben,

dasselbe Bild wieder zuriick: scheinbar

b al] 111 den Schnitten kehrt

:Ep__l_thel_l_oma.tosm erythematozdes bemgnus oder , flache Rump#

eeﬁﬁéf'.'jvél;dén. Abbildungen dieser Abweichung sind
“Abb.B; Tat, IIT, Abb. A) »u finden..

nehmen an,
kératinisations éf
heiten. 1928)

matosis superficiali

dere Worm von. Karzi
i 'k karzmowener Reiz auf

hochsteub elmge wenige Tumo-

'-Epl‘:h@ll()lllatosls superficia-

iehts. b_ekannt ist,

dussert zahlrei-

che, von einander una,i}h’(mgib 1, Hg schien mir erwiingeht,

unseren Fall diesheziiglich-eine afyse’ zu unterwerfen.

Ein Teil des Tumorrande urde in Serienschnitte zerlegt,

und an Hand- dieser Schmtte wurd folgt, ‘inwieweit die verschiedenen Tu-

morfelder miteinander zus 111_1_1_1_8__1_1]}1_13:36' bl flel . schon gleich auf, dass

ein gelcher Zusammenhang 1‘rj1nie'~1" mu an- der Oberfliche, zwischen Corinm

and Epldermls bestand, aber dass nie eln' - 7. B. mit cinem Ausfiihrungsgang
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ciner Schweissdriise -— in die Tiefe dringender Tumorkolben anderswe veie-

‘ger an die Oberfifiche gelangte. .

it IHilfe eines Projektionsapparates warde von jedem Schnitt eine sche-
(Fig. 2 A wnd B), wonach unter Kontrolie

matisehe Zeichnung angefertigh

_des Mikroskopes genau d]leb Tumorgewehe in derselben angegehen wurde., Da-
: de die senkrechte Projektion dieses Schnittes gezeichmet, wobel die-

paif wur

il nigen Stellen, wo dex Tumor an der Oberﬂa(ﬂhe deg Corinms liegt, mit einer

dicken schwarzen Linie angegeben warde (Fig. 2 C). All diese senkrechten

Figur 2

stelnder Tumerfelder sind, Wenn wir:im fragen, wie gross die
: miissen. wir bedenker,

elitenn Gebietes nd 2rn,
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' ‘ _ sodass ehen weiter vermmtlich ein Zusammenhang bestanden haben wird. Nur

zwei Ierde liegen fraglos lsollert wenn auch nicht bei anderen Tumorteilen.

Spu(ht le Anwesenhut dleser beiden gésonderten Herde nun gegen eine
] unserer Ab“ elchuno‘ M. E. kemeswegs Schon so- , . ] .
uso-spirochatous grangrene (no_ma) in connection with

radiological treatment of obstructing tumour in the

CEsbphagus

[ uucl dann kann auf diese Weise die Verbmdun(fsbrucke zwischen

dern versehwinden. 1 Nichts wird dann spiter in dieser entziin-

by

-Qunigsartis und teiIWeise narbenartig verdnderten Haut an die friihere Ver-

Dr. LEIv KREVBERG

_md ng ervingern. Fiir diese Auffassung spricht nech der Umstand, dass in

emem andel‘en von mir ebenfalls in Serie anfgeschnitienen Stiickehen, das

: aber an eine Strecle ansserhalb des Gebietes des Tumors reichte, der am meisten

cripher liegende Tumorherd schon gleich eine solehe bizarr sich veristelnde : - - : ‘ S tnmape while e
peny = = ’ & study of the older text hooks of medicine reveals diseases which at one

Form hatte, wihrend ausserhalb desselben, unter dem gesunden Epithel, iso-

verce very common but which, even if they have not altogether disappearcd,
lierte Tumorherdehen fehlten, o '

have greatly declined in both frequeney and importance, m any event in par-

Auf Grund der Untersuchung dieses Falles von Epitheliomatosis super-

fiacialis glaube ich somit folgern zu diirfen, dass dic multizentrische Iontste-

hungsweise dieser Tumorform nieht bewiesen ist, sondern dass mehr Grund

der Annahme besteht, dass die Epitheliomatosis suparficialis ihren Ursprung
aus nur em/elnen, Wemgen Tumorherden oder moglicherweise gar nur aus

einem omzm‘en Hcrd nlmmt

SOBRE T.A MAi\fﬁR’A DR

RMACION DE TA EPITELIOMATOSIS SUPERFICTAL

RESUMEN

taneo y espeemlmento s1 manera _d_e pr_od_uc_clon_ a un estudio tan profundo.




A pr vmela.

‘digappeared and the paticnt” conld at thar
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4

Bacteriologically it is characterised, as mentioned, by the appearance of into the oesophagus by means of a tube. On the previcus day the

Tie temperature was 37.70 and from that day until his death the patient

fusiform bacilli and spirochwtes, on the border-line hetween discased and healthy

S ) . - . T Rt .q L . . ST . , y R
tissne, These micro-organisms’ have their resort in the eavity of the mouth and felrile. The radinm was removed affer a dose of 8840 millieramme-

the fuso- :31)11-0thetous ganwrene oc(,ups_ preferab]y in the localities which are The X Ray picture taken two months after arrival at the hospital was
as retrogressing eancer of the oesophagus. Traring the course of this
er. the small opacities in the lungs increased, both In number and

‘however,
ards the end of the patient’s life they became contfluent.

infected from the cawty of the mouth- qu(,h as the cavity itself, the throat, the ieted

oesophagus and the ]ung

0sls is' observed which is not arrested .
ity and tow

C’lzmcall J, a S‘teadlly proD essive: hecr
Inc easing enieeblemeut, aocompdmed during the final 14 days by coul"h~

ted- ,somew_ha tah

Upon' ari

thin but oth'eﬂ:vise- a1

heart, lungs dnd abdom

nation. The patlcnt w :

Fig. 1

X-ray picture of the tumour in the cesophagus. %

the insertion of a stomad
the teeth. Repeated X- Raj_. ex
into the hospital eansmtently T

with constant outlines, as usti

mour. See Fig. 1.
The X-Ray picture was inféfijr" JE
the oe'sophao‘us An X-Ray e\ammatlo

dense opacities of the size of hemp

'Ihree days after the pahent §ar

sorte days later radinm bomb tr__

racdium treatment it is nofed m. the ;]ournal liat he pdln in SWaHOng had pened there was found about T oms. I'Tom he eardla a elrcular ulu’

Lorder of t

“ilceration was

wallow -soft toods. which extended about 9 cms, apwards. Th

nd"' he ulcer was on a level Wlth the it

About .flVO- weeks after arvival at the 1}_0_S_lntal 40 mg. radimm-element was "'_us membrane. The ulcer
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bed was grewish-green and sloughing. The fixed chest organs were subsequently
seciloned in serieg horizontally and when thls \'

- _ to be deusely speckled with milliary, Pirni, ot

as done both lungs were found

Wl&h Whlte nodules, in part arran-
ged .in small groups, partly eonfluent SArmy ber ‘of the bronchial Iymphatic

‘E HOClUJ 8 WeTe OE bl&es T a]lg D [ (4] ﬂl a. bea.ll t EL ntu ﬁlld were b a (,]{ 01 U
5 e ¢
Sul‘fa,(’,e. . . :

intestine there were

of the mucous membrane, The cort §

region of ahout 2 ems. there were founc nitkl
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"ubstaﬁce a grey nodule of the size of a pea, Otherwise the autopsy revealed
S i .‘ -

othn o of interest.
A microscopic examination of slides from the suprarenal gland, intestinal

ijhﬂph&ﬂ@ nodule of the mesentery, and lungs showed necvotic areas with

'&ﬂy arranged epitheloid ‘cells and lymphecytes along the edge, and aiso
alls of the Langhans type (See Fig. 2).

.Several sections were taken from the uleer in the oesophagus and every-
:".t]ie picture was the same {See Fig. 3). From the healthy {issue and

I . aalno of . - The
sds the uleer there was found a-gradual effacing of all structures. The

S
(it
The horder of the uleer in the oesophagus.

came more and more faint in colour and vanished:

assés of the ulcer. The collagene fibres and t_he




LIBRO DE ORO
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The ease histor ¥, the development of the disease and the autepsy findings
provide material for the consideration of various guestiong, but, on this oceasion,
only the conditions in the oe‘adphagus will be discussed.

One of the reasons for meutlonmo the case is to eall attention to the-

oceurrence OE ‘thlb Speclal 1 01m of gangrene as a complication in the cagse of

mmours and espe (Hy those treatcd radiclogicaliy.

i thlsluonneetlon it Wﬂl be natural te comsider the conditions for the
appea,rancé ot thlS dlsease

11d the possibilities of its prevention. Tts common

lduals durmg periods of famine make it natural

deficient in vita‘nnné nle
stch patients, With otu--p Bsen
s minimura of trouble qhould
diet given to such patients; I add
tion with radiologic treatinent. o;

varsan prophylactically,

One more point must be brisfly
absenee of cellular reaction at tﬁe:_b
fuso-spivochestons gangrene is cond
ability on the pa.rt' of the kachecfi’c__m i

to proveed from the s*imultaneou’s reéict

0

the body by tucerele formation and leucocyuc 1‘0&01:1011, has showu that it can
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Tt is therefore not unreascnable to assume that the absence of cellular

‘in the fusc-spirochsmtous infection is a local phenomenon conditioned

‘gpeeial micro-organisms.

REFERENCE:

hhow, — Ueber Qdie infcktiBse fuso-spirochaditse Gangraen. Mitfeilungen aus der

zinischen Akademic zu Kioto. Bd. 4, Heft 4, 1930,

NGRENA FUSC-ESPIROQUETOSICA (NOMA) EN RELACION CON EL
TRATAMIENTO RKADIOLOGICO DEL TUMOR OBSTRUYENTE
. EN EL BSOFAGO

RESUMBN:

antér efectfia en cste trabajo un cstudio sobre la relacién existente cn-
ol tratamiento radioldgico del tumor del eséfago y la gangrena fuso-espi-

g, realizado desde el punto de vista histoldgico, bacteriolégico, clini-

apéutico.
fiinando dice que, en relacidn con este, serd natural congiderar las

iones para el desarrollo de esta complicacion y las posibilidades de su

deberia ser invo'luerado uu'iﬁ'

1¢ nt; dos de las diferentes vitaminas,

orgamsmos especiales.
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t° tout récemuent (1934) & Rowssy, Ch. Oberling et M. Guerin ont

"c]le si le (110:\yde de therinm (substan(,e ‘adioaci‘ive) couramment eni-

‘radiodermites accidentelles

: : y expériences apportent un Teny émonstrative de 1’actio:
SroNE TABORDE outes ceg exy 1 A The preuve démonsirative action

Chef du Serviee de Curiethérapie,

P 1 . .. - . : S ;
Parmi les nombreux travaux dus au Professeur Roffo, on trouve toute une ‘ i _mnt une ingénieuse hYPOUlGBB due & Jean Perrin, il est méme possible

serle de recherel - . R Py .
_ chey expérimentales extrémemment intéressantes concernant la 1dérer le cancer d’une facon toute générale comme le résuitat de phéno-

formation de t X ; ' . . | : N : 5 TR .
Lorme de tumeurs malignes seus l'action des rayons ultra-violets et sous e dus anx radiations: le radium, & doses infinitésimales, le potagsium, en

l'action des rayons solaires. (est pour rendre hommage A& Dimiuense labeur
du Professenr Roffo que j’ai éerit cet article qui traite d’un sujet tout voisin

de celul auquel il a consacré de si Ppatientes recherches,

ite corps radicactif, pourralent, dans certaines conditions, gse coneentrer

Jes tissug on dans les organcs et par 1’action ininterromwpue de lenr ra-

mt, provoguer la divigion cellulaire aboutissant an cancer, Cette hy-
hése a éé suggérée pav les expériences bien conmues de Zwaardemaler, qui,
tudiant 17 action physiolozique du caleinm ef du potassium, a eonclu que.

mier doit son cdractére spéeifique & sa radioactivité et gue sa prisence

@ condition de eonstanee Jdans certaimes fonetions de organisime, Or, leg

erehey biochimiques sur la composition des tumenrs ont montré que celles-

auj ourd ’hul L '

: et la: elinique nous e ont. ¢ 'té inte: : . Tae 41 3 » 5
G i o e _' dppon.(, maimte: plus riches en potassinm gue les tissus normaux. Le phénoméne de

preu\« es.

sation serait ainsi provoyué par un facteur d’crdre physigue agissant

mité méme des cellules et ¢ui déelencherait la division karyoei-

prodmm chez le lapin,

.';_1y0ns X un ¢épithélioma

typique 1nf11t1‘a1_1‘c-.

Dans ie méme ordre d’idées

applica-

: L il oa re-
é 1_0111e bilizire par 11111;1‘0d‘uct1ou
caleuls hiliaires,

Daels et Biltris (de Grfmd) dnt_ Pgd]ement obtenu, par 1vinte

prodnit expérimentalement un cancer

radlodermltes accidentelles. J’en résumeral b1'1eve: _
Fdre blo?owzque t .

de doges infinitésimales de radivmd n's

obsewatmns ingtruetived quant anx - deduutlon% d or

oduction ex- que c]u elles permettent de tirer.

11 mentah de petits foyers 1adlfe1“es. une qerle de tlllneurs malighes chez le vat 910 io ot '1-. Gy s e
5 chez :- de nombrenges séancrs
1 sotvis et e cobaye une concerne une femme gui a subi en 1 18 nomil S e 3

pour épilation du visage. Pendant: trc_ns ouw quafre ans enviren,
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Jdeux mains. Pen i pen celles-ci prirent un aspect effilé, les plus de la vean,

le résultat fut parfait, puis peu & pen la peau du menton ef du pourtour deg

. N . e . [T
vle et pale s’effacérent progressivement,  jusgua donner  1’image  des

levres prit un aspect atrophique, avee présence de télanglectasies et 1’apparen-

‘de Tadiologistes atteints de radiodermite atrophique.

e selérodermique, particnliere aux radioderuniites chreniques. 2
Je n’eést qu ‘o 1927, ¢’est-d-dive 11 ans aprés la fin ded irradiations quune

Clest en 1925, ¢’est-d-dire au bout de 15 ans, gque se produisit une petlte

érati ' é i la région de 1’éminence thénar se fransforma en un épithélioma
aleération de la zone cutanéo-muquense de la lévre supérieure, L’examen his- ation de

rogoniant (Epithélioma spino-cellulaire & globes cornés). 1l n’y avait pas

i . tologique montra qu’il $’agissait d’un épithélioma de forme intermédiaire. .
opathie. (Fig. 1 et 1 bis).

Je vig cette malade apres gu'elle ent subi sang résultat un fraitement de

rayens X. Une premiére application de radinm amena une cicatrisation qui

dura trois ang, temps au boul duquel se produisit une réeidive loecale, Tine

Fig. 1 bis

pour un anglome Lutzu!(, (Ob‘i&l\'{lfl{)ll IH)

Ractodermite atroplique dés déu

: Twlw'nm, apparu 11 anadeg aprds un tral-
. tement d’eczéma: pa

8 X (observation T1).

nernouvelle cicatrisation tréy lente 3
se procuire qui se maintient de 1927:4:1935. Une nouvelle récidive locale a v

seeemde application de radiuny

8tre-encore une foig traitée. (avril 19355 6t arrétée dans son Gvolution.

" II. — Une seconde obgervation a -trait & un homme de 55 ans, soumis de

1912 a 1916, & des séances courtes et mombreuses de rayons X pour un ezcéma
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& fond sanicux, bordée d’un

épais hourrelet., Tl s’agit d’un épithélioma spino-

“qui g'agrandit pen & peu, pour pvendr‘e le garactire d’une uleération

cellulaire

: plasique de 10 centimétres de hautenr et de largeur, entourée d’un bourve-

Malgré les traitementy combinés d'électrocoagnlation et de radium, la 1é-

mu‘oeonnant ot d’une vaste plage de radiodermite chronigue (]Lpltheho-

slon continne d’évoluer ct prend pen & pen le caractore ¢’ ep1th9homa‘ térébrant,
ayant entraiué la mort. (Fig. 2).

pinccellulaive & globes. cornés). (Fig. 3).
U' “traitement par le radinm {janvier 1935) ameéne une légere régression

ure pas. La tendance & la cicatrisation s’arréte, puis le processus néo-

1V, — Notre gquatridme malade est wn homme de 39 ans gui, en 1915, an
) - r

eeurs de la grande guerre, & regn un traitement par les rayons X sur la ré- que ]30“1‘5“” son. évolution.

( es qua‘(re observatwns 1)1'esentent de mombreux points communs, el ins-

e]:LL-'leb 1‘emar(1ue<.; snivantes:

)+ Lia premiére concerne les conditions d’irradiation ¢ul paraissent

origer Vapparition des cancers sur raciodermite.
liez nos malades, il s’agit toujours de faibles doses de 1‘zwom1Lment gé-

ment peu filtré, et &talées sur, plumeurs mois. Ce sont 14 les facteurs que
trouve aussi A D'origine des caneers sur rvadiodermites des radiologis-
iy cancer expérimental.

‘existe pas, A ma connaissance du moing, de cancers cutanés ayant

& & des applications de radiothérapie pénétrante ou de rayonnémernt .

atroplie et achromie de Ja peau,

que des téguments, telangloetames

- uleérations necrothues Si la transformation de telles lésions: en

ment: par les vayons X {obger-

,1~01_1bles parapiégiques, Peu

dicdermite avee uleération.

_ B plis des 1ésions’ de radiederi-
te (-hlomque se sont mstallee trophie cutande, achromie et télan-

wig E‘LfEiSlE‘s.

Le n’est gu'en mai 193} ¢’est-A- dlrei 19 ans aprés qu’ apparait une ul-
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‘tation nous fait pour ainsi dire toucher du deigt la difficulté de conmaitre la

paru depuis 10110'ten1ps lorsque la tumenr maligne apparait.

Dans le eas présent, ncts pouvons remonter & la cause premiére, Imais

nous ne sa,von,s rien, il est vrai, de la nature du prénoméne gui déclenche tout

4 coup la cancérisation de ces tissus modifiés dans leur structure ef dans lenur
' physiologie cellulaire depuis de si longues années.
Chez les petits animaux, la période gui s’ecoule entre les irradiations et

l’apparition du cancer ne dépasse pas, il est vrai, guelgnes semaines on quel-

ques mom mais il ne faut pas oublier que leurs véactions sort en accord aves
1z bréve durée de leur vie.

39)

appartiennent tous & la variété spino-cellulaire, et qui, malgré cela, évoluent

11 est intéressant aussi d’étudier la manidre dont ces cancers, gui

assez lentement, réagissent au trﬁ'itcment par les radiations. Celui-ci entraine
des difficultés considérables et pour une de nos majades {(ohs. 3), noug assistions
apres chague tentative de traitement i wune @bauche de cieatrisation sur les
§ “de 1'nleération, cicatrisation rapidement arvétée, puis dépassée par -le

s neo]ﬂamque Or, la questmn de l’e‘(ereqe 01111'111*0'105110 ne pouvait pas

surviennent sur les cicatrices de brfilures. Om assiste,

e évidente dans le probli-

résistanee est due pour une gl’ande_p

r1t01re généralement étendu. Clest 1)0111'q1101:11 ous semble possible d’6tablir un

approchement entre le comportement des cancerss sur cicafrices de briilure,

cause initiale de Ia plupart des cancers, cetie canse ayant le plus souvent dig-
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- . . . ) . ' b ‘- . . . . le
olni des canders sur radicdermite, vis-a-vis des radiations: les uns et les
: “gvoluent sur un terrain dont le mitien vagoulo-conjonetif est modifié,
S .

bologi SALLE : § sa composition
on dans sa structure cytologique que, sans doute, dan P

hysico-chimique. 7
a - g 9] . " , ;
Yiminution de 1’action des rayonmements peut ainsi 8 obgerver dans

a: - . . ser .
irconstances diverses, mais dont D'aboutissant est toujours une modifica-

s eonditions physiologiques dans lesquelles se trouvent log éléments

! - - o ¢ e
s ‘exemples (ue nous avons aités semblent montrer wae fols de plus g

oeen‘;lbﬂlte des* cancers depend 4 la fois de 1’ dcilon du ‘ayonnement sur

. - e On
' Lndlwdus peuvent d autre pal’r favoriser 1 appau’rmn du cancer. O

1a fréquence des épithéliomas cutanés qui surviennent an miveaun des

g t du visage chez les marins et les enltivatenrs sans cesge eXPOsds au sO-
; A 3 £ ] : ’ o :
développement de ces cancers peut élre wttaché a 1'action des 1cy01.1is._

ayons X et Tes rayons vy capables d’arrdier la prolifération anar
"est e
lulaite et de guérir certaines tumeunrs malignes, sont soas d’ autlecs
suseeptibles de les provoguer. L’ expemmentahon et la Lhmque 5
mu]tlples exemples.
avons rappelé aussi qu'on a pu d’une facon frés’ ﬁ'uae

TEN
oenése du cancer & 1’exagération de 1’action stmmlaute d ele i

récentes recherches expérimentales de Roffo ont apporté la preuve
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CANCERES DESARROLLADOS SOERE RADIODERMITIS ACCIDENTALES

RESUMEN:

Lia accién bicldgica de las radiaciones, sea de rayos uliravicletas, rayos X o

Fay0s gama, presenta nn conjunto de fendmenos complejos, cuyo estudio cs
muy interesante.

.e surrénalienne probable d'une tumeur provoquée

, . icule chez un lapin
Tis asi, gue los rayos solaves, indispensabies para el desarvollo normal de dl.l teshcu e P

los individuos, pueden por otra parte, favorceer la aparicion del cAnecer. Se co-

par

noce la frecuencia de los epiteliomas ewntaneos que sobrevienen al nive] de las:
manos y de la cara en log marinerog ¥y agriqultoi‘es, expuestos continuamente
al sol. Y las recientes investigaciones experimentales de Roffo han dado la
prucha de que el desarrclle de estos canceres se puede mlcluona,r' con 1
de los rayos ultravioletas,

A, TIACASSAGNE

Sous-1Mrceteuwr du Laborateive,

a acelon

Los rayos X y los rayos gama, capaces de imhibir la - proliferacién andr-

: . A " p ? (o : & I
Dang une note publide en novembre 1933, a été rapportée 'observation d'un
qu a eelular, y de curar cieros tumores malignos, son bajo otras LO]ldlClOIlES

soutnis A des injectioms interstifielles de 1-2-5-6 dibenzanthraeéne daus
o oo R i« ords lo dés
cep bles de provocarios. De esto traen muchos ejemplos 1a experimentacién le, organe o se développa une tumeur maligue, emng mols apre

qeil expérience.

| 8 épididyme qu’ : . “abord, une
gt au nivean de Ta téte de 'épididyme qu’en percut, tout d’abord,

6]168‘1.‘5 del caneer a 1& exageramon de la aceitn estimulante de

o ]]ntre log numerow‘; traba;;os

111Veb’f10‘a('1ones, e\tr(lmac ane

tamores malignos, baJo la“aceidr

tributar homenaje a la inme

o, gque se ocupa de nna mater
grade determinaciones tan paciente
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ecolloide (faiblewent colorable par le mucicarmin) que 'on trouve dans la lu-
micre de ces végicules (Fig. 1).

3 - g . .

Comment mterpre’cer cette tmmenr? L’élimination de toute dérivation A
partir des. éléments de Ia lignée” séminale s’imposait. Mais on pouvalt hésiter
A eon51de1er Ies elements neoplamques commé provenant de.la glande intersti-

.helle Sgnb repousser eompletemeut cette hypothése — paree que, morpholo-

: _..glquement e’est d ces cellules (parml toutes celles gn’on trouve dang le tesii-

\ %«mlﬂaleuf le plus les éléments econstitutifs du cancer—. on ad
1 canc , -

Tumenr apparemment primitive: di
I’injection intersiitielle: di

i lapin; cdonséeutivement 3

rolﬂ_ie’hne de cet, épithélio-
hi_sto—pathologistes eonsiil-
uné plus satisfaisante,

tés se ralliérent & cefte eoneephon & defa

1 ? .
Ii’idée n’étaii pas gonoevable a cette épogie;: que la tumenr pat étre con-

e _0'n01"c115 alors, en effet, Pexistence
“constante d une glande cortico- .sul'l'enaie dcce one & proximité de | épididyme

I
du Lapm 3

s_lcleree comme d’origine surreﬂallellne. :

LIBRO DE QRO : 717

Au cours de recherches d’un autre ordre, consistant & détruire par le ra-

1

hypophyse de lapins, nous avons 414 conduits 3 étndier lListologignement
itat des voies spermatiques chez un grand nombre d’animaux ainsi traités.

tentmn a été attirée par la pl’ebane chez deg animaux dont les testlcules et
voiey efférentes avaient subi une régression mwarguée & la snite de la pri-

de la séerétion pituitaire, de nodules bien délimités, sitnés & proximité

n Vel‘ltt, cette localisation eplchdymfure d’une glandule cortico-surréna-
‘a été indiguée davs ies nombrenx fravaunx consuerés, depuls celui de
chand (1883), aux surrénales accessoires. D ‘abord considérée comme une
malie rare clle fut ensuite retrouvée avec une fréquence variable chez diver-

e especes de mammiféres. Quelques cas ont été signalés, & partir de 1885, chez.
nouveaux -nés humaing par Dagonet, Pillet, Fetedland. Puis Wiesel en it
_e‘e_herche systématique : parmi les 30 testicules prétevég sur 15 nouveaux-nds,
_6n1b1°a 93 eas e nodules surrénaliens en relation de voisinage avec les
Jes effér("n’[cs- mais ces formations s’atrophient rapidement, car il n’en ve-

plus. chez ’enfani et cher ’adulte, que le reliquat fibreux.

Lannee muvan’te (1899), le méme avteur rapporte que 50 % des rats
cdent de ces nodules glandulaives & proximité de 1’épididyme, ravement
lLat 1alement,. plus souvent du edte gauche; 1'ablation d'une capsule srTé-
voque D’hypertrophie des glandules qui deviennent visibles macroscpi_'.
ue:_menﬂ Par la suite, les physiclogistes tiendront compte du rdle :Eonct-i_ou'_:

t organe Gventucl: c'est ainsi que Lascano-Gonzdlez commence’ ses

fices (le surrénalectomie par la castration  des rats, pour SUpPLimer
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. * testienlaive
"1E2711L &111‘1‘011&]1611113 (1 une tumeur tes
.Deg lors, la question de lOu Ine
de Deyiti, drlllb le Juméro du 28 février 1935 de The Tohokwe Journal of cr- s To can aut mous Intéresse, cette merpl.emlm
'.pm peul se poser. Lans
nerinental mcawme, novs faisait connaitre quelques travaux japonais relatifs :

au méme sujet. T, 1029 Shiosawa avait, lui aussi, été sur
parmi les tlscsuc; dt"' S

e M v g . I ré-
pris de rencontrer, ) ) e par essmen dos flgm es II et II

i} l I Lapi dle, de s liers amas cellit 2 On‘lque On Seu renda compte,
ene sexue du- Lapin méle, de singuliers amas u- L

ialres; 10:|°mant de petlteq 0‘]831(185‘ (L “sécrétion interne, de nature L}ll"'lllclthu

AT 11 se refuse L les cons1derer comme des surrénales aceessoires

; il ne les a
' Dbgerves que dans 28 % des cas. Bn 1929 également, Kojima a montré

é le role,

}ﬁ{t ‘

Figure 11,

résenide: figure T

; Lapi ddoe fuxin-épididyi
sottico-swrénale acecssoive du Lapin, de gidge Juxtn 91'1(_1_ Jam

eetomite;

des accessoives qui

S@ulzu '
1];Ee Lth]l de +6pi-

pas aeeeptee pal‘-
_nials, en tous cas, celles-e ax bl

on:peut méme considérer comme
ans la variété eommune en France.__

nique; et-dbnt 1a plupal' dGWent 5
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gbauches corticales des surrénales, quelques-uns peuvent rester isolés & la suife no-Gonziles J. M. — Les surrénales accessoives chem le Rat blane, ¢, R, Soc. Biol,
d’adhérences qu’ils ont contractées avee des organes voisins {racine du mé- 934, T. 116, p. 451

'Héntére Corps de WIV.OI'Ef' o1l ses dérivés foie, 1'ein oTgane génital, eanglion sym- het { F. — Ueher accessoriselle Nehenniere in hgamcntum latum. Avch, f. pathel, Anat,

e 3 : und Physiol, 1883, T. 62, p. 11.
pathlque) et constltueront des surrénales aceessoires, anmoesées & ces divers und P_l_m’wl’ 1883, 0 P

organes doni, elles-_ont suivi les déplacements.

Adoptant eette_ explication, on doit admetire Ia particuliére fréguence

B -—alladt 'jusqu la (,onstanve chez le Lapmfﬁ de nodules surrénanx entrant

_'Bm]., i8gg, T. 51, p. 469,

) 911 1'elﬂt

axeg.le: corps de Wolff, ot gui seront entrainés dans la migration @ % — TUcber eine besonders Zellanhinfung Jim Gewebe der milnnlichen Ge

htsorgane der Ticre. Aveh. f. paithol. Anat. und Physicl, 1929, T. £78, p. 531.

"'_d_e Td ‘partic subs;st-ante de eet organe gui reste en econnexion avee le testicule.

_"hte ]1ab1tucﬂe, on peut considérer que c’est par hagard

s Accessorische Neboennigren im Bereiche des Vubeuhod_euﬂs Wicen., Ilin, Wioch,,
_attemt_e dans nos expériences, entreprises avee l’intention

Ueber Kompensationshypertrophie der akzessorizchen Nebennicren bei der Rat-
tlhl £. Physiol, 1899, T. 12, p. 780.

1 acmou A 1—2— 5 6 dibenzanthracéne, ce que

OBABLE ORIGEN SUPRARRENAL DE UN TUMOR DEL TESTICULO
PRCOVOCADO EN EL CONEJO

v

“BIRLIOGRATHIE

RESUMEN:

Webennierentwickelung der Stuger wnd dic or interpreta en cste trabajo el mecaﬂismo del desarrcllo de un tu-

e des Memsehen, Anatom. Anzeiger, 1900, T. esticulo en un concjo, el eual fué provocade por inyecciones intersti-

1:2:5:6 dibenszantracene en el testicnlo. HEste tumor se desarrolls 5

der Nebemieren des Menschen. Zeitsch, lespités del comienzo de la experiencia, teniendo todos las caracteristi-::

umor maligho.

Tnhoku Jum cxperinl, me-

“Ancden peiden Samenstrin

oferens der rochten Seite.

gland in rabbits and

the relution be‘Lween-'L:.lle.
To] (

enalectomy and the

I 13, p. 203.

actessory cortical tissue. arrenal ¥ no tegticular,

Lacassagne A. — Kasals dy plo&ubt

‘moyen de 1-2-5-6 di-
Biol B

benzanthracéne. C. EK. Soe.

Lttcassagne A. et Nyka W, — Modif

rement 4 la destruefion totuls ou par

physé par le radon, €. R. Soe. Biol.,
1985, T. 118, p. 5. :

¢ de 1'épididyme, organe eonstant

Lagessagne A. et Nyke W, — La cortico-surréna -accessoir
chez Je lapin. ¢, R. ®ac. Biol, 1933, T. 118, . 1408,




Un cri | d’ alarme

Trente années de perdues dans le traitement du cancer

pax

Dr. GerorcEs Lia KATOVSEY

‘de m_u_ltipliérent leg T'ondations, Ides gental-

de la

véritables héros

ont eu une action. apparemment bienfaisante et ont méme pu faire croire

-1
]
i
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nérison, ils guitfent en effet T'hépital tout joyeux, avee Limpressior
bir gnéris, '

‘Mals e ‘est la mort dans 17 (L]llG que je }es voyals partir car je savais que,
s ou trols ang au maximum, ces malhenveux reviendraient se faire
fer pour des réeidives inguérissables et que, malgré tous les soing, ils se-

aiors ‘emportés en fort peun de temps.

‘gitérir le cancer.
ére que les rayons X et le radiwm ont fait faillite. Tses statisti-

“d’ailleurs que, sur 20 cancéreux lraités par 1'mn ou I’autre

\

_su ‘raL est facile a uompren(lre7 maintenant que mnous connaissons-

péeifique de toutes les gawmes de rayomnement sur la cellule. Les

_ radiations bleues, mcﬂetfes, ultra-violettes, rayons X, radinm cf:. -
etrantes fondes cosmigques), ont le pouveie d’arvéter la mitose, m

yokmethue et dé tuer la cellule vivante, ef, par consequen’r 10]‘

unes, rouges, infra-rouges, les radiations hertzienies.

. ont up cffet dlexeitation sur la divisio

v euérison constatée, Malhenrensemer

teml's plus on moins court, de r
T desethbre oscillatoire ccl]ulan‘

st tune erreur grave que de c‘herehel a de’[l‘ulre le tissin.




-1
B2
S

724 . LIBRO DE ORD LIBRO DE ORO

Je erois cette observation intéressante & signaler, car elle vient ccrro-

malade. Le but qu’il fant poursuivre, ¢’est de renforcer la résistance de 1'or-

ganisme, pour qm ]‘1 maladle 1’y irouve plus un terrain favorable. s Temarquables théovies émises dans votrve livee Lo Hatiére,

)

willez agréer, cte...

1l en est de meme d aillenrs, pour toutes les maladies, Car on trouve

vayes, d’aprés cette lettre que, dans 1idée do Dr. R. de Li..., ¢’est

guit dégage un rayonnement morbide.

e-.‘n’egt pas du tout mon opinion. 51 ces deax persommnes atteintes du

ont p ovoque chez lonfant nne réaction nerveuse (et ce ne peut E&tre

"ai dit plug haut, il faut chercher, non pas 4 tuer

s ; nent, puisqu’d distance), e’est parce que 1'osecillation cellu-
T’oranisme. rayonnement, puisqu’: ance), I q. ‘ .
: gs deux sujets est dégéquilibrée, Ce 'déséquilibre cellulaire est

on la-canse du ecancer que celle de cette réaction suv 1’enfant.

voyez done que tous les efforts des savants et cancérologues doivent
st étude des causes qui entrainent la formation du cancer et non

e fissus néoplasiques et leg tumeurs qui en résultent.

.Iorqqn’un architecte constate une fissure dang le mur d’une mai-
etive, il ne va pas en chercher la canse dans la brigque ou la pierre

e te mur, mais bien dans le terrain qm supporte les fondations.

?

avee leguel jlai

Pourguoi j’al crée mon radio-cellulo-oscillateur,

tlves,;- 1& ot le radium et les rayons X ava

.. 4 un

¥4

“par 1u1 méme, Tne

A famille, provoque les

“ mémes manifestations cliez:] a1 procher. Pour cette
¢ personne, je suis seul A gavo s ntérus. Elle méme

¢ 1ignore

“ Voiei done deux porteurs: de
I3
brations morbides, qui pt'ovoquen

‘tant par-des crises chew cette fillete
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n’a obtenn, jusqu’d ee jour, des résultats aussi probants que cewx qu’il
;SIS J s |

envegistrés «lans ses expériences,

J’ai été particulicrement heureux ct fier des résultats des travaux gu’il
a signalés dans les bulletins N° 30 et N* 31 (juillet et décembre 1932) sur le

coenr de ’embryon de poulet, sur le sarcome clu vat et sur des tumeurs de sou-

©1is, Cey expériences ont été entreprises selon wes méthodes et mes recherches. .
LUy i .. ; C . B 0] ¢ nanidad: el cancer’’.
Tlles: contivment entitrement mes théories de L'oseillation cellulsire. ahle que asola la humanida

- THumanité souffrante pent avoir la plus erande confisnee dans le génie

professenr tel que A, II. Roffo, ani voit juste el qu’ancune considéra-

iic narréte. On est actuellement sur la bonne voie. Avee deg

5. aves des cerveaux comme le Professcur Roffe, nous finirons par
1 ALVAC 116 1

que matan la célula viva y 2v, las ra-

= hertzianas gie excitan la divisidn ce-

gaciones, lefa’ desde hace una

otables trabajos efectuados en

ha obtenido, hasta ahora, resul-

tadog tan confirmatorios qu istrado en sus experiencias.

Me sentia especialmente:
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eiireurement les inconvénients de ces appareils sont nombrewx: leur congtrue-

eut asses délicate si on veut avoir exactement le résultat chevehé; il faut

fie wurveillance constante pareeque le dispositif se dérange facilement; il

Jose d des escarres aux points d ‘attache; l'usure en est vapide. On peut

Ti(l aut y recourir avaniagensenient dans certaines paralysies temporaires ef

an eertames comtractures postrtranmatiques. Mais chez les invalides définatifs

Sur ic traltement c]e certaines paralysies musculaires par
L : : 5\'0],‘71,@30 flastique externe constitue une servitude insupportable.

|a prothése elasthue perdue
"y a plug de guarante ans que je pense &4 remplacer ces prothéses exté-

par le
ires. par des tracteurs lastiques perdus dans les tissns et agissant directe-

Docruur Aueiy Lamsorre (Anvers) sur les tendons dles muscles paralysés, mais e’est seulement réeemment

- al mis cette idée en ‘pratique.
I's’
isceptible d’aggraver [’état du patient en cas d’échec. (Mest ce gud m’a

agissait avant tout de trouver une technique simple, sang danger et

\ésiter pendant tant d’années!

Voiel comment j'ai procédé dans le premicr eas ot j'ai appliqué la-pro-

Dédié en hommage de profonde admira-
tion et de grands sympathie & Mr, le Pro-
fesseur Roffo.

astique perdue et dont j’ai communiqué 1’observation 4 la Société Na-
de Chirurgie de Pavis, le 27 janvier 1932:

dée qﬁe Je. .‘ aig . 7 : .. ] .
XPDOSEr 101 80T + 1118 Joac ok . ) . - ue . . - .
N p e ut encore piutdt des Suggestions chi- ‘agissait d’une filleite de cing ans atteinte depuis deux ans de para-

fantile du membre supérieur gaunche. Tous les museles, ¥y comprig le
¢ Glaient pavalysés et atrophiés, & part les fléchissewis des doigts el les

nseurs du pouce ef de Vindex. Le membre pendait inerfe et inutilisable

du corps, le poignet ainsi que les doigts em flexion compléte.

6 Janvier 1932 j’ai fait & cette enfant Uopération suivante:

Tneision de guatre centiméires sur le dos da poignet. Lies tendons.

HEEUTS h1 médins, de "annulaire et du petit doigt {urent ramassés ave
] P

membre dans

:”pal‘alymes des péroniers, Wal-
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Le résultat immédiat de cettc opération fut surprenant: dés le lendemain, ge emuort&piécv; il faut avoir soin de ‘m(]mllel‘ le caoutchoune pour le

1 car il 'y eut ancune réaction, enfant pouwail fléchir et étendre volontwire-

ment les doigts! Les suites furént s simples que la fillette put rentrer clez elle S0t cheub de 2 4 b m|m d’ ep(ussem“ Le raccordement aux tendous se fera
g le troisidme jour. = G '

Le 27 Jahvier soit 21 jours plus tard je lui fis la méme opération pour i d’un cable souple e bronze qui serviva & Lentrainement dn tenseur,

1’étahlir Ia, ﬂeuon dn co de Par une petite incision au pli du coude je sec-

les avantages apparents et les facilités d’emploi du caoutchoue

{5 dire que j’ai été décu par son emploi! Malgré de multiples recher-

ai pas ‘véussi & trouver du eaoutchoue de honne gualité! Les meilleurs

. /?!meta[[g we fxand lo
z'fzoua‘céaug i/f’aS at
frve.ihz‘d regler ¢ Lengion

Hons: que Jal es‘sayeb 8 allon‘ent quand ilg restent tendns quetqiie

Ou peut employ soit le caoutchoue, soit deg

ressorts & bhoudin métalli

Le caontchoue semble; a

cilement stérilisable; sa souple

il est peu noeif pour les parties
horme qualité, devraif étre dirable

Voict ce ¢qui m’a para le phy

caoutchoue, pavce qu’on peut

On découpe, aux ciseaus, dans Une :
5, 20 mim de largeur, sur 10, 13 20- centimetres

- suivant le eas. A chaque cxtrémité de'c

_C_GS' O]Ll taitt un trou avee ure
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placer le triceps erural, le ressort devant néeessaivement avoir un calibre pro-

portionné & sa foree,

Je ¢rois avmr trouve le moyen d’éviter ce défaut en employant des res-

Du cbté supérieur ou proximal on fize le temseur par 1'intermé-

sorts :multlples de pet1t calibre et attelés par deux, frois om quatre suivaui

la force. necessure (Flg]ﬂ'e 3). Ces ressorts multiples doivent &tre chroulés ne anse métallique-soupie, dont les chefs sout passés dans deux trous

a?tcr 'at'vement . droit, 'et 4 gauche pour éviter Vacerochement des spires. : 'é]':es'fores dans uns saillie ogseuge, (condyle externe du cowde, pour les

Il est mdigpens ble que le tracteur élastique -cmployé ait une foree un peu ) : '
' sonr leg extenseurs du pied; grand trochanter pour les paralysies du

etc.).

attache distale il faul avoir soin de respecter les coulisses tendi-

“font office de peulies de réflexion et faive la boucle au-deld. La
it 8tre fortement assurée: dans mes premiéres opérations j’avaig sim.

nré les tendons A la soie; ¢’est insuffisant, parceque la tension con-

G - &>

Fig. 4

eg nignilles mousses pour placer les prothéses é&lasfiques en trois grandeurs.

Loungueur 25 etm. 35 ctm. 50 etm.
Largcur 10 m 15 mjm. 20 wmfm,
Epaisseur 2 mfm. 3 mpm. 4 mjm.

enice.” Pour les cas ofi mne tracticn puissante cst néeessaire (par exems

: ier-, Il faut dome
ertaine “hypercorrection.

détails technigques de la

prothése élastique 'p'éi"dﬁe'- je-l Stude et élle peut subir des modi-

ficationy de détail smvant les Drineipe 'opération que je

propose consiste :

19— A faire deux petites neis

fendong -des muscles paralysés; L’

du, ou des museles para]yséb

D)

20 — A passer d’une p]ale a: 1 autt
"

anme ¢ 'amf;r en forme d’aigunille 4 point

ant le squelette, la tracteur gui

~dgitirenplacer le muscle pdra]yqe

;manoe'm re s’exéente avee wne longue
amousse (figure 4),

-2
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te petit jusque 12 lkilos, le grand jusque 25 kilps; ces instruments sont preueu\

avalysie des fléchisseirs de ’avant-bras (biceps et brachial antérienr),
ra 8 s v o
pour cette chirurgie. (Rigure 6).

pour par ﬂySm des radiaux ct six fois pour paralysics des extensenrs
J’al en recoul‘s Jusgqu’ici onze feis & Demploi de la prothdse élastiqna per- _ - N
o _ 1ot ore 8 désirer: Sur les huit cas ou jal

due: Huit fois aw moyen de tracteurs en caoutchoue chez des enfants de 5 & 10 résultats 6loignés laissent encove & désiver:
ans atteints de:pa

: ' i« fois j'al dfl faire Dextraction du tractenr aprés
ysles infantiles. Troig fois j’ai employé des ressorts & bou- ot caontehone, trois fois j'al dft faire Dexirac 8

IR el - . . . - - \ s eonditions: les sntures de la bouele da ten-
din en:aeiet oldinaire et dans le dernier cas cn acler stainless, OIS, Vo1c1 dans quelles conditions : les c

e au dynamométre

g, 7

vaut le fraitement.

s faite sans aueune difficulté. Ces trois ope___r_e's oh
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était rouillé et brisé. Lienfant a gavdé ume mnotable amélioration de la posi-

tion du pied par suite ces synéchies cieatricielles produites awtour des tendons,

Mes deux derniers cas datent de guelques semaines seulement; j’ai emplo-

¥é lci des res‘;orts en acier inoxydable, Lwes résultats sont jusqu’ici trés favora-

bles mais eﬂeore trop récents pour porter un Jngement définitif. (Figures 7, 5,
¢ et ]0) B

JP 11 al’ pas enecore en recours 4 ia prothise dlastique perdue dans la para-

']\rsle} du trlceps' Jesperu ie Ialre proehamement et j7ai oonflanee dans le

il

T

=

il faut wn tractenr puaissan

chanter,

Je n’ai pag encore mo

gue dans la paralysie J"adml'

sncees,

raient pas ddequcltes & leurs

sance des o, Clest trés exact ct. il

ehe eta t formés. Ea tous cas ce desule_ m ne doit pas fairs rejeter cettc
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méthode, Cette opération est essentiellement anodine; elle est logi-
ficace, les résultats immédiats le prouvent & toute évidence. La to-

définie des tractenrs métalliques est non seulement possible; je divai

¢ certaime si ’opération est exéentée aseptiquement.

mentes la prothese élastique perdue pourra recevoir des apphcatmns

eg':':t rendre service a d mnombrables infirmes.

= BRZ.E.'.-.EL TRATAMIENTO DE CIERTAS PARALISIS MUSCULARES
POR T.A PROTESIS ELASTICA PERDIDA

REBUMEN:

or ést'r'l. convencide de que la protesis eléstica perdida puede prestar
Sé'iﬁ'r:ieios en ciertas-paréhsis. Jostd seguro de gque en un futuro cerea-
. ¢ haya estudiado y experimentado todos los detalles de este pro-
__'le;'jo v nuevo, la protesis elastica perdida podrd aplicarse frecuente-
. estar servieios a innumerables enfermos,

eldic ééte trabajo al Pref. Roffo “‘en homenaje de profunda admiracién

o T
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urtes encore, lintensité remonte de plus en plus, pratiguement

rse de la racine carrée de la durée, (loi de Nernst).

' ’ . legr wer - :
Sur l exmtablhte iterative it comme durée entre la chronaxie et le temps utile, done comme in-

par le

Dr. Liouws Laprcque (Paris) o - ehronaxle est de Pordre du dixiéme de seconde ou de la secon-

\ ! . . ,
Membrs de 1 I:‘ushtuz de France 111e folb plus grande, comme pour Taretdre, la méme onde, avec sa
Professcur i la Sorbonme,

attemdla Ie senil gon’avec une intensité trente fois plus O‘randP

Iia jal":ei_l”"d’in’du@tioﬂ tel gue Du Bois-Reymond en a doté la physiolo-

bine primaire dans un cireuit interrompu soit & la main, seit par -
oo trevoir les causes de cette inaptitude, mais la théorie w’en a pas

& oxplicitée, Quoiqu'il e’ soit, ces diverses raisons réunies font de

able ‘quand il s’agit simplement ’appeler & 1activité un

ators 1’appareil de Du Boig-Reymond offre une ressouree piuissan-

étanisant. Si, aprés aveir mis le trembleur en marche, on fer-

nduit sur la préparation, il n’est pag nécessaire de tenir les hobi-

oehes 'une de 1’antre pour obtenir la contraction maximale.

qi’on, se trouve en présence des mémes conditions avee les nerfs:

wtrition en géneral : inhibiteurs et accélérateurs dn coeur, vaso-mo

tympan, irido-dilatatenrs et constricteurs, ete. Sur toﬁs ‘ee

pparmnnent au systéme sympathigue ou au palasympat

d 'tlon ®olé, méme trés infense n'a que peu on pomu

pourquoi certains org:

me on dit d’une facoi s

Un tissu qui posside n

au choc d’induction igclé: Ln

L'uretére. Lie faif rentre de pla

citation telle gue nous la com-
prenons aunjourd’hui. o

En fonetion de la duréé:

ue;: (on peut négliger ici la

forme de ce stlmulus) 1 mtenslte 1 varie suivant une courbe hien con-

nue, Pour les longues durées, ol ntensité invariable — rhéobase.

Quand la durée se raceonreit’ au_—é[esso einps utile, 1'intensité vemonte paralléle s’éfait

"Vlel‘t 4 la chrenaxie, par deflmtlon deux fois plus grande. Pour les du

e nom e s
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mation, le phénoméne suivant: sur une (renonilic décapitée, le réflexe ne peut

ordinairement &tre déclanché & partly dn trone nerveux centripdte que si on

antant plug grandes qu’elles sont plus bréves.

1épéte rapidement les stimulations de facon & sommer leurs effets.

- L remiarque devint classique, mais on tendit & faive du pouveir de som-

dé ‘fut' le role

de la durée dans 1’exeitation, il 11’%].peront pas

du musele j on peut d’une facon concréte se représenter leg cho

ity prenons une décharge de condensateunr de méme durce et de

siridess leur décharge deviendra de plus en plus efficace; s la pre-

de fagon & n’avoir. plus de réponse Vmble ia répé-

1116f icace 4 1'¢tat isold, produit une belle contrae- - imait aucun résultat Visible, NOus verrons une pe'tite 1'(‘ipk)nse= ap-

la

nainfenant la méme expérience sur le nerf centripdte de

i le stimulus isolé me laisse apparaitre aucuoe réponse, U

de la durée de ee stimulus n’en donnera pas davantage; la dé-

grande capacité sera aussi inefficace que celle d'une petite. Danu-:.

as) un stimulus bref étant inefficace, on pouvait, sans: ac(‘ro"tr‘

‘endre efficace en angmentant sa durde aussi bien qu ‘o

le' second ecas, la réitération seule pourra lui eoriféret

ont cenx pour 19%(|uels ai proposé la quahfl(,aimn

tére, que cet organc, s pen

par le courant de pile du-

me condition que le muscle défyé-

néré ayant conservé son excitabilité galvanique en perdant son excitabilité fa-

adigre. Bt entre ces ondeg (rés longues t le choe d’induction trés bref, les
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guand on le cherchera par nne méthode convenable, Certaing sont allds jusqu’a
dire qu’il n y fwalt pas de nerfs itératifs. Cette négation ne peut tre gu’un
malen‘uenc’m. e

Je m etals mp]ement placé en face de tous ces nerfs gu’on stimule clas-

ﬁlquement'_ avec 1"E (,ourant tétanisant parce qu’ils sopnt pratiquement réfrac-

tau'es au choc"'d'mduetmn isolé. Un étudiant qui cmploierait ce choc isolé

Imh1b1t10n du coeur du chien pdr le pncumooastuque, ia

1fferenee est piu& marquée pour cllvcr mugelés, ménie des

ques de Ta Grenomﬂe que pour le gastroenémien; d’autre part

Il n empe(,h e

'_'ous ces cas uve continuité.

en'dmt dw an ;] "ai voulu, en 1912, abor-

Mais le pomt de vue g ¢ facon inattendue, confirmer

la idistinetion en cause.

Lies nerfs itératifs son le

- mmtermédiaire chimigue.

L4 encore, sans doute, i
absolue, La Nature, avee soninfm

egories tranchées d’une -fagon

isse jamais répartir en de

Telles categorles. Maig la co_nc_s_sp ntermédiajres chimiques, née

es"aux miennes, {(je les
d emblee

-mon ecaleul, et 1a théo-

_e’r._ab 1 ‘sur une hase assez com-

LIBRG DE QRO 743

SOBRE LA EXCITAEILIDAD ITERATIVA
RESUMEN
““adicién latente” (Rlchet) fija ¢l significado del término *‘Execita-
Iteratwe propuesto por éL
bedeciendo a un estimulo aislade, tampoco 1o hace cuando se aumenta la

n de dicho estimulo o la capacidad de la descarga.
nte un sistema ‘‘iterativo’’, solo se consigue eficacia reiterando el estimu-

.*1'011: Lapicque, después de mencionar los términos “smmacion’’ (Set-

- resumen, puede calificarse de “Itérative’”’, un sistema fisiolégico, que
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_don, fort remdrqudh]e, que nous ne manquons pas de vetrouver chex Rof-
‘Hommeé le bon sens, lequel, an dive de Deseartes, est la chose du monde
nienx: partagée. .. sauf, peut-étre, en. matidre seientifique! CVest pourquoi,
e':cs." travaux de Roffo, ceux gui ont le plus attiré mon attention sont

ﬁ S{}ut relatifs 4 la cancérisation- par les rayons solaires et, sans doute,

Cancer et solei| aquuels le nom de lenr auteur ‘vestera le plus étroitement attaché, parce

6nstltuent une maniére de résmmné et 1 aboutmsement logique de fousg ses

par 1e

_ Dr. C. Laviure. H, 8. K, : to _ Tiés reslﬁtats experlmentdm\ obtenus par le Professeur Rolfo et qui eom-
- Secrétrire de la Rédaction des Néoplasmes. Paris. j ‘ ohservations faites chez l’homme pour certaines formes de carci-

hadl sa.me'ou de la eelhlle caucéreuss,

_des 1eelt]11nes des ,subs;-

CANCER Y SOL

reux ou caneerls_ab

RESUMEN

celul cont nous fétonsg aujo

ces investigations ‘et n’ai

nous apprendre,

J’ai prononcé tout & l’hem L est la clé de vofite

de Uédifice: les travaux de’ R qu’ils ont & leur Dhase

cette conscience dans la 1'echerche e de eonfiance et gui fait que

nous pouvons toujours, les yequ_x'fg

cpteniles conelugiony de Dauteur:

Point n’est hesoin de connaﬁih?e_ oites Tes ai canes de certaines recherches de

_‘c sans discernemnent, dtre attri-
bué & tous ceux qui tentent d "Stre paruzi 1y nomj de savanis. ..

taboratoire pour savoir qu'nm tel e]

_ ua conscience, par une longue prath dote aussi celui gni la posséde d’un




