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Dans le service d’électrothérapie de notre maître, M. le Docteur Allaire, qui a bien voulu nous donner ce sujet pour notre thèse inaugurale et à qui nous profitons de cette occasion pour lui témoigner l'assurance de toute-notre gratitude pour les conseils qu’il à su nous donner pendant nos études médicales, il nous a été permis d'observer d'assez nombreux cas de. tumeurs malignes qui ont été soit guéries, soit très améliorées par l’application des rayons X filtrés. Nous avons cru que leur étude présenterait quelque intérêt et nous l’avons entreprise. (
Le plan que nous suivrons est le suivant: après un rapide historique des divers procédés employés dans le traitement de ces tumeurs, ncus nous appesantirons un peu plus sur les méthodes . nouvelles et en particulier sur la radiumthérapie et la radiothérapie, en insistant sur la filtration qui est la partie principale de notre thèse. Puis nous ferons un court aperçu sur les tumeurs malignes au point de vue étiologique, anatomo-pathologique et clinique. Nous étudierons ensuite l'application même des rayons X filtrés à ces tumeurs, en y joignant quelques observations prises parmi les plus typiques dans le service de notre excellent maître, M. le Dr Allaire, et nous formulerons nos conclusions.
Etant depuis peu à la Faculté de Bordeaux, nous avons cependant à adresser nos remerciements les plus sincères à MM. les Professeurs dans les services hospitaliers desquels nous sommes allé faire d’intéressantes visites afin de compléter nos études cliñiques.
Que M. le Professeur Bergonié veuille bien agréer l'expression de toute notre gratitude pour la présidence de cette thèse qu'il a bien voulu accepter.
Historique de différents Procédés employés
dans le Traitement des Tumeurs malignes
Si l’on voulait faire la liste de tous les agents qui ont été employés successivement contre les tumeurs malignes, on arriverait à un nombre respectable et on verrait que les différentes
expérimentations faites ont enregistré des améliorations. Bor-
nons-nous à énumérer seulement et rapidement quélauess uns de , ces procédés qui ont eu leur j jour de vogue.
L'emploi des caustiques, pratique fort ancienne, bien infidèle, a pu fournir d’incontestables succès ; on peut citer l’acide azctique, l’acide sulfurique, l’acide chromique, la potasse, le chlorure de Zinc, mais principalement l’acide arsénieux qui entre dans un grand nombre de pâtes, entre autres la pâte du frère Côme. Appliqués à heure, très superficiels et à marche lente, tous les caustiques
de petits épithéliomes dépistés de bonne
énergiques peuvent procurer la guérison, même durable et défi-
nitive. En dehors des lésions minimes, cette méthode a échoué plus souvent qu’elle n’a réussi. Aujourd’hui les caustiques ont
une part bien petite dans le traitement. Si la destruction totale :
du néoplasme n’est pas obtenue, Péchec de cette tentative a pour conséquence une aggravation certaine et souvent rapide des lésions.
La cautérisation ignée a de notables avantages sur les éaustiques. Le thermocautère et le galvanccautère permettent de brûler, de détruire méthodiquement un cancroïde très superficiel et de faible étendue, de le transformer en une escarre, d’en dépasser les limites ; il n’y a pas d’hémorrhagies et pas de douleurs. À l’époque où nous sommes, la cautérisation ignée n'est
plus un bon traitement des cancers de la peau : c’est une ressource médiocre, insuffisante bien souvent, dangereuse même quand la destruction de la plaque néoplasique est demeurée incomplète.
La méthode chirurgicale est très souvent efficace. Elle peut consister dans l’ablation chirurgicale au bistouri suivie de réunions si possible, ou d’autoplastie immédiate ou consécutive. Le malade est débarrassé d’un seul coup, à la condition que l’exérèse soit suffisante, large et profonde, Si les ganglions sont envahis ou simplement perceptibles au toucher, il . de règle de les extirper en même temps.
Les inconvénients de l’ablation chirurgicale sont que même en taillant largement on n’est pas certain d’avoir dépassé les limites du néoplasme. S'il subsiste une_ parcelle d’épithéliome, comme il arrive très souvent, la récidive est fatale et oblige à des opérations complémentaires dans des conditions de plus en plus fâcheuses. On pourrait réserver cette méthode aux cancroïdes plongeants qui mettent en jeu l'existence à brève échéance, et à ceux des épithéliomes superficiels bénins qui peuvent être enlevés sans délabrements trop grands.
Darier signale un usage très courant et pratique lui-même une méthode mixte qui combine l’action chirurgicale à l’action de la cautérisation ignée. Cette méthode consiste à enlever lamasse principale de la tumeur par un râclage énergique à la curette tranchante après anesthésie locale. L'hémorrhagie arrêtée, on cautérise le fond au thermocautère et l’on y applique un caustique.
Telles étaient certaines méthodes curatives employées il ya quelques années dans le traitement des tumeurs malignes. Toutes ces méthodes, à l'exception de la méthode. chirurgicale qui est toujours en vogue, parce qu'elle est la plus rapide et à priori la plus radicale, ont perdu de leur importance.
Méthodes nouvelles
La photothérapie donnerait des résultats, mais seulement pour des lésions très superficielles et exige un temps considérable pour procurer l'amélioration ou la rétrocession de lésions minimes et superficielles.
L’électrolyse peut aussi détruire des épithéliomes, mais seulement de tout petits ; et, de plus, le temps pour le traitement est _ trop long.
_ La fulguration est basée sur l’emploi de très puissantes étincelles susceptibles de désorganiser profondément d’épaisses masses néoplasiques et demande l’anesthésie, car elle provoque de vives douleurs. Toutefois, elle est quelquefois un excellent palliatif. Elle peut parfois produire des améliorations notables chez des malades condamnés à succomber dans un bref délai. Son plus gros avantage se trouve dans le cas de tumeurs trop développées pour être passibles d’un autre mode de traitement, dans ces cas où elle permet encore d'espérer contre tout espoir.
A ces modes de traitement s'ajoute la radiothérapie. = C’est en 1899 que le DT Magnus Mollen présenta à la Société médicale de Stockholm le premier cas d’épithéliome cutané traité avec succès par les rayons X; et presqu'à la même époque, en Amérique, Williams eut l’idée d'employer les rayons X dans le traitement du cancer. En France, c’est surtout à partir de 1904 que les travaux et observations de Béclère, Bergonié, Belot, Bissérié, Oudin, Leredde, Reboul, etc., nous ont appris l'efficacité de la nouvelle médication, et de nombreuses modifications ont été faites dans l’application de ce moyen thérapeu-
tique.
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Les perfectionnements de l’outillage permettent actuellement
_d’obtenir les rayons X en grande quantité, ce qui a une réelle
importance dans les méthodes actuelles de traitement.
Le faisceau de rayons X qui émane d’une ampoule de Crookes n’est pas un faisceau homogène, c’est un faisceau complexe, surtout quand le vide n’a pas été poussé très loin (tube mou), on obtient des rayons peu pénétrants qui sont en majeure partie absorbés par la peau. Ce sont ces radiations qui provoquent le plus facilement des radiodermites. Au contraire, avec un tube de Crookes où le vide a été poussé très loin (tube dur), on obtient des rayons très pénétrants dont une plus faible proportion pour
.cent sera absorbée par la peau. ;
On peut comparer un faisceau de rayons X à un faisceau de lumière blanche. Depuis les mémorables expériénces de Newton, on sait qu'un faisceau de lumière blanche est formé d’une série de radiations de couleurs différentes. A l’aide du prisme, on dissèque pour ainsi dire le faisceau de lumière blanche et on peut
étudier séparément les différentes propriétés de chaque faisceau
coloré. On peut encore, à l’aide d'écrans appropriés, arrêter toutes les radiations, excepté celle dont on veut se servir ; ainsi un verre rouge ne laissera passer que les rayons rouges et arrêtera tous les autres. Avec les rayons X on ne peut agir de cette façon. I n’y a pas de prisme qui puisse disperser le faisceau de rayons X et le décomposer en un certain nombre de faisceaux homogènes. I n’y a pas d'écrans qui, interposés sur le trajet des rayons X, ne laissent passer qu’un seul faisceau homogène.
On a employé un autre procédé qui, de même que le prisme permet de distinguer 7 couleurs dans la lumière blanche, permet aussi de distinguer dans le faisceau divergent émané d’un tube de Rœntgen des séries de radiations ayant des propriétés différentes. L'appareil dont on se sert est le radiochromomètre de Benoist. Cet appareil, extrêmement simple, est basé sur la transparence inégale des différents corps pour les rayons X. Il comprend une lame d’argent pur de O m/m 11, puis successivement disposées autour de cette lame comme les marches d'un escalier tournant, des lames d'aluminium au nombre de douze, dont l’épais-
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seur varie de 1 m/m à 12 m/m [a lame d’argent a sensiblement la même transparence pour les difiérentes variétés des rayons X. elle diminue simplement l'intensité du faisceau en absorbant également chaque radiation. L’aluminium, au contraire, absorbe
. inégalement lés diftérentes radiations, il arrête lacilement les rayons X émanés d’un tube mou ; il arrête beaucoup moins les
raÿons produits par un tube dur. Plus les rayons sont mous ou moins. pénétrants, plus facilement ils sont arrêtés par l’aluminium, et le radiochromomètre marquera l'inégalité de teinte sur les premiers degrés, Si au contraire les rayons sont pénétrants,
- il faudra une grande épaisseur d'aluminium et l'égalité de teinte. __s’obtiendra vers le n° 10 ou 11.
On donne le nom de radiochroïques aux corps qui présentent une transparence inégale pour les différentes radiations fournies par le tube de Crookes. Ce sont ces corps radiochroïques qui cons- .tituent les filtres.
. Nombreuses sont les substances qui ont été employées comme - filtres ; en voici quelques-unes :
a) Le cuir : sur les indications de Kienbock (de Visio) on a utilisé comme filtre le cuir sous diverses épaisseurs. On disait que ce corps, de même nature que la peau, absorbait les rayons nocifs pour le tégument. Le pouvoir filtrant de ce corps est presque nul et son coeîticient d'absorption élevé. Il ne doit pas être utilisé comme filtre. é
b) L'argent : quelques, auteurs, en particulier MM: Fleig et Frenkel, ont préconisé l’argent. À priori ce choix n’était pas heureux, car ce corps est précisément un des plus aradiochroïques. Les recherches de M. Guilleminot ont montré que l’absorption globale était rapide et la filtration presque nulle.
c) L’étoffe : peut arrêter quelques rayons très peu pénétrants ; son pouvoir filtrant est nul.
d) Le verre : est un filtre meilleur. Il élève la pénétration du raÿonnement émergent sans opérer sur la totalité du faisceau une absorption globale trop élevée ; son absorption est sélective. Les verres sont des silicates doubles : quelques-uns des silicates doubles d’alumine et de fer.
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On emploie actuellement le coton hydrophile et surtout l’aluminium. : |
L'aluminium s’obtient assez pur et sa composition est sensiblement homogène ; il constitue un bon filtre. M. Bordier a donné une comparaison qui semble bien faire comprendre le rôle des filtres.
Comparons les rayons X à une poudre grossière ÉD np let ment écrasée et renfermant de gros grains, de moyens grains, des grains très fins et de la poussière ; puis employons des tamis, qui sont comparables aux filtres. Un tamis à larges mailles n’arrêtera que les très gros grains, il nous représente un filtre d'aluminium très mince. Un tamis à mailles plus serrées arrêterà les gros et moyens grains, il nous représente une lame d’aluminium de plus grande épaisseur. Enfin un tamis à mailles très serrées ne laissera plus passer que la fine poussière, il nous représente une plus grande épaisseur d'aluminium. Hub sur .
trajet des rayons X.
Sur ces différents tamis, il reste une certaine quantité de grains, même de grains fins, ce qui explique l'absorption par les filtres. La poudre, après avoir traversé les tamis, renferme encore des grains de différentes grosseurs ; elle n’est pas homogène, mais elle tend à le devenir à mesuré qu’on emploie des tamis
plus fins.
Il en est ainsi pour le faisceau de rayons X après filtrage à travers l’aluminium ; pour une grande épaisseur le faisceau de rayons X devient sensiblement homogène. Quand un faisceau
non filtré est dirigé sur un point de l'organisme pour le traite-
ment d’une tumeur, ce sont les premières couches dé tissus qui absorbent le plus grand nombre de radiations, et comme on est obligé d'arrêter le fonctionnement des appareils dès que les téguments ont reçu la dose maxima qu’ils peuvent supporter, la tumeur, si elle est seulement à quelques millimètres de profondeur n’a reçu qu’une quantité minime de rayons X. Au contraire un faisceau débarrassé des radiations peu pénétrantes ne sera plus absorbé dans les mêmes proportions par les premières couches de tissus et la tumeur pourra recevoir une dose efficace.
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Il y a dans le traitement des tumeurs par les rayons X surtout deux choses à considérer : la st pu de rayons absorbée par la
tumeur et la qualité de ces rayons à à employer.
La quantité de rayons X absorbée semble la notion la plus importante à connaître et pour évaluer cette quantité on est obligé d'apprécier la teinte prise par une pastille de platinocyanure de baryum ; or cette teinte sera obtenue dans un temps
plus ‘ou moins long suivant qu’on emploiera une pastille neuve
ou une pastille ayant déjà servie, suivant qu’on opérera à la lumière ou dans l'obscurité, suivant la fluorescence du verre de l’ampoule et la température de l’anticathode, suivant le temps mis pour obtenir la teinte. |
Il reste donc toujours un certain degré d'incertitude dans l'évaluation de la quantité absorbée. Il est évident que cette part d'erreur sera d'autant moins considérable qu'on aura plus l’habitude d'opérer et d'opérer dans les mêmes conditions, avec le même outillage. Toutes les fois qu’on fait une modification, changement d’interrupteur, changement d’ampoule, il y a une période d’incertitude.
La difficulté est autrement plus grande quand il s agit d’apprécier la dose de rayons absorbés par les différentes couches de tissus situées au-dessous de la tumeur. Quand il s’agit de tumeurs profondes il arrive souvent des échecs, car la tumeur ne reçoit qu'une quantité insignifiante de rayons. Suivant la
profondeur de la tumeur, suivant le mélange de rayons X
que l’on désire et suivant le cas, on emploiera des filtres d’aluminium depuis 2 dixièmes de millimètres jusqu’à 7 millimètres,
.Mais le filtre d'aluminium de 1 millimètre est suffisant.
L’inconvénient que l’on peut imputer aux filtres, c’est qu'ils absorbent une partie des radiations et qu'ils en absorbent d'autant plus qu’ils sont plus épais ; ainsi un millimètre d’aluminium absorbe environ 50 °/,, il ne reSte plus à passer que la moitié du faisceau.et pour avoir la même dose il faudra deux fois plus de temps et ceci n’est vrai que si le tube est très résistant et donne des rayons n° 7 ; si le tube était plus mou, il y en aurait beaucoup moins à passer. Avec un filtre de 7 millimètres
d'aluminium qui absorbe environ 90 0), il faudrait 10 fois plus de temps pour obtenir la même dose ; on conçoit que dans ces conditions ce traitement ne puisse être appliqué que si on possède des appareils puissants.
Actuellement le traitement des tumeurs néoplasiques par les rayons X est dans une très bonne voie. Les belles recherches
du Docteur Guilleminot sur le filtrage montrent qu'il y a avan-
tage, du moment qu’il y a une couche de tissu sain à ménager, à obtenir l’homogénéité du faisceau de rayons X, mais pour ce faire il faut des filtres très épais et les séances deviennent trop longues et trop pénibles pour les malades. Mais en améliorant le rendement des appareils producteurs de rayons X, on pourrait peut-être arriver à donner des doses efficaces dans un temps assez court, même après filtrage à travers plusieurs millimètres d'aluminium. Re
Les rayons du radium comme les rayons X peuvent modifier les cellules cancéreuses d’une façon en quelque sorte élective et obtenir la régression de ces tumeurs.
C’est à Danlos, en 1900, que revient l'honneur de l'introduction du radium en thérapeutique. Médecin à l'hôpital Saint-Louis, il démontra que lupus et épithéliome étaient heureusement influencés par l'application du radium. Ensuite les travaux se multiplièrent tant en France qu’à l'Etranger.
Le radium, corps rangé dans la série des métaux alcalinoterreux, n’est connu que par ses sels dont les plus usités sont
le bromure et le sulfate. Il appartient au groupe des substances :
radio-actives, c'est-à-dire qu’il a la propriété de porte d’une façon spontanée un rayonnement continu.
Le rayonnement émis par le radium est surtout intéressant pour nous à étudier, puisque c’est lui qu’on utilise dans le traitement des affections cutanées. Il ne forme pas un faisceau homogène, mais il est composé d’un mélange de trois espèces de rayons que l’on désigne par les lettres «, 8 et y; les rayons « et 8 étant les rayons corpusculaires, et les rayons y étant les rayons vibratoires consistant en la propagation d’un ébranlement de l’éther causé par la production des rayons « et 8,
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laquelle résulte de la désintégration des atomes du radium.
Les rayons « ressemblent donc aux rayons X, dont ils diffèrent pour la majorité d’entre eux par une plus grande puissance de pénétration, et on les a comparés à des rayons X produits par
_ une ampoule infiniment dure.
Possédant la propriété de traverser les corps opaques, les trois sortes de rayons du radium ne le font pas avec la même facilité : les rayons « sont les moins pénétrants, les rayons y les plus pénétrants ; entre les deux sont les rayons & que l’on divise en 8 mous et 8 durs, suivant leur degré de pénétration.
C’est ainsi qu’un écran d'aluminium de 2/100€ de millimètre arrête tous les « ; une plaque de plomb de 3 à 4/10€ de millimètre est nécessaire pour intercepter tous les 8, tandis que les > traversent une plaque de plomb de 10 millimètres d’épaisseur. : |
On peut donc ne laisser passer que certains groupes de rayons : c'est ce qui constitue le procédé de filtrage consistant à diminuer le nombre des rayons émis et à les sélectionner selon leur pouvoir de pénétration.
Les rayons du radium ont aussi la propriété d’ioniser l'air, c’est-à-dire de le rendre bon conducteur d'électricité.
En France, comme unité de mesure on prend l’activité d'uranium métallique ; celle d’un sel de radium est de 2 millions de fois plus grande.
Les appareils dont on se sert en France sont les appareils
dits à sels collés. La pâte radifère est soit incorporée à un
vernis, le vernis de Danne et étalée sur une lame métallique, soit collée sur une toile. Mais on emploie dans le traitement des épithéliomes des appareils oscillant vers 500.000, contenant la poudre radifère qui est formée d’un mélange d’une partie de sel de radium et de trois parties de sel de baryum.
Dans le traitement par le radium, on emploie le procédé du filtrage de Dominici, qui consiste à placer au-devant du support radifère des écrans de plomb de 5/10e de millimètre à 1 millimètre d'épaisseur, puis une série de rondelles de papier et de gaînes de caoutchouc. De cette façon on utilise exclusivement
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les rayons +. L’intensité du rayonnement employé est donc. faible ; aussi peut-on faire une: application de longue durée de 48 heures à plusieurs jours, et par ce procédé de filtrage, | on a peu ou pas de radiodermite. AE D'après Béclère et Belot, son action doit être réservée aux 2 lésions siégeant en des points ditficilement accessibles aux rayons X (épithéliomes des fosses nasales ou de la cavité buccale, ! de l’utérus, etc.). La radiumthérapie peut donc apporter des | ressources qui viennent aider et prolonger les moyens offerts par la chirurgie et les rayons X.
Tels sont les différents procédés actuellement employés dans cette lutte continuellement engagée contre les tumeurs néo-
plasiques.
Considérations générales sur l’étiologie, l'anatomie pathologique et formes cliniques.
des tumeurs malignes
Au point de vue clinique, on a divisé les tumeurs en tumeurs’ bénignes et en tumeurs malignes. Les premières ont une marche lente, ne gênant que par leur volume et les troubles mécaniques apportés au fonctionnement des organes. Les secondes ont des caractères malins, non seulement par leur siège, mais surtout par leurs rapports intimes avec le système lymphatique ; il se produit alors par cette voie des métastases et des récidives, des généralisations et des ulcérations, saignant au moindre contact, laissant suinter un liquide à odeur fétide désigné sous le nom d’ichor cancéreux et pouvant donner lieu à des hémorrhagies abondantes qui déterminent une cachexie spéciale, susceptible d’emporter le malade.
Les néoplasmes malins et les néoplasmes bénins coexistent parfois chez un même sujet; une tumeur maligne peut très bien succéder à une tumeur bénigne ; soit dans le même organe, soit dans son congénère ; une tumeur bénigne peut se transformér en une tumeur maligne ; enfin la même tumeur peut être à la fois bénigne pour certains tissus et malignes pour d’autres,
On doit considérer parmi les tumeurs malignes :
A): Les épithéliomes où cancers épithéliaux.
B) Les carcinomes ou épithéliomes d’origine glandulaire.
C) Les sarcomes.
A) Le lieu d'élection du cancer cutané épithélial est ordinairement la face. Il se montre habituellement chez les sujets âgés, mais par exception on peut le rencontrer chez les individus
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encore jeunes ayant de 20 à 30 ans. L’affection est aussi fréquente dans les deux sexes.
Toutes les causes d’irritation semblent en favoriser le développement : l'exposition habituelle aux intempéries, au soleil ardent, au vent de la mer, aux poussières, la malpropreté, les lésions inflammatoires chroniques de la peau, les traumatismes. On sait aussi que les cancers de la peau se développent souvent sur des parties déjà modifiées par des lésions antérieures : telles que lupus, cicatrices de brûlures, etc.
Les localisations les plus communes sont : le nez, la région temporo-malaire, l'oreille, la région sous-orbitaire, les lèvres.
Au point de vue anatomo-pathologique, on a divisé les tumeurs épithéliales malignes en 2 groupes :
1° Les épithéliomes pavimenteux et cylindriques ;
29 Les épithéliomes glandulaires.
Parmi les épithéliomes pavimenteux, on distingue 3 formes principales qui sont :
1° L’épithéliome lobulé (cancroïde) dont le tissu gris ou rosé se compose de lobules irréguliers que sépare du tissu conjonctif ordinairement adulte et dans lesquels les cellules disposées en couches concentriques comme une bulbe d'oignon , (globes épidermiques) sont cylindriques à la périphérie, polygonales et dentelées ensuite, plates, sèches et cornées au centre :
29 L'épithéliome perlé qui a le même aspect que le précédent, mais ne contient que des cellules plates et sèches, sans cellules cylindriques ni polygonales ;
3° L’épithéliome tubulé qui débute souvent dans les glandes sudoripares se compose de cellules ne subissant pas d'évolution
épidermique, petites, dentelées, formant des cylindres anastomosés entre eux.
L’épithéliome cylindrique se rencontre surtout sur la muqueuse gastrique, intestinale, l’utérus et se compose alors de tubes ou de cavités irrégulières, tapissées par une seule couche de cellules cylindriques.
H n'y à ici qu’à retenir les deux types, à savoir les épithé-
“st \ FT ? < : NÉ | liomes tubulés et lobulés ayant d’ailleurs pour origine commune
la couche la plus profonde de l’épiderme.
Cette dualité se poursuit sur le terrain clinique; ils n’ont
pas la même physionomie ; leur évolution est différente et de _même leur résistance aux divers agents thérapeutiques.
Aux épithéliomes tubulés appartiennent les formes relativement bénignes, telles que l’ulcus rodens, l’épithéliome plan cicatriciel. L’ulcus rodens en est le type le plus ordinaire. C’est ce que Verneuil appelait l'épithéliome sudoripare. Son siège habituel est la partie antéro-supérieure du visage. On le rencontre au niveau de la tempe, de la région malaire, du grand angle de l'œil. L'ulcération légèrement creusée, dont le fond presque sec n'offre que de légères irrégularités, entouré d’un mince ourlet.
- Les ganglions sont très rarement envahis. La lésion évolue avec une lenteur extrême, rôde, use, ronge tout doucement les tissus
quels qu'ils soient.
Les épithéliomes lobulés sont presque aussi bénins dans leurs premiers stades. Ils se présentent comme des plaques indurées, prepsue aussitôt ulcérées et exulcérées, enchâssées dans les téguments, n’entraînant ni gêne ni souffrance, s'étendant graduellement en surface. Mais tôt ou tard leur allure change. Ils ont alors tendance à former de vraies tumeurs, à s’entourer de bourrelets épais, durs et violacés, à végéter, à se couvrir de bourgeoné irréguliers, saignant au moindre frottement. Quand ils ont dépassé la face profonde des téguments, ils se diffusent rapidement, gagnent les ganglions et au bout d’un temps plus ou moins long déterminent la cachexie et la mort. D'une façon générale, leur évolution est plus rapide et leur pronostic beaucoup plus grave que celui des épithéliomes tubulés, et d’après Darier ce seraient les épithéliomes tubulés qui pourraient bénéficier des rayons X, car toutes les formes d’épithéliomes ne sont pas également sensibles à leur action.
Le diagnostic est ordinairement facile ; toutefois il offre quelques difficultés au début de l'affection ; il n’en est certes plus de même à la période d'état où alors il s'impose entièrement.
_Il est souvent difficile de savoir le moment précis où débute
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l’épithéliome, quand il est consécutif à la kératose sénile et surtout à la leucoplasie. Mais outre ces difficultés, que parfois seul l'examen histologique pourra trancher, il en est d’autres, résultant de la similitude possible de l’épithéliome avec certaines lésions n’ayant avec lui aucune relation. Par exemple certaines formes de la tuberculose cutanée, comme le lupus tuberculeux, la tuberculose verruqueuse ou le lupus érythémateux peuvent
être confondus avec l’ulcus rodens ou l’épithéliome plan cica-
triciel. Mais outre leurs caractères dus à leur localisation topographique particulière, les lésions elles-mêmes s’en distinguent par leur consistance molle, leur coloration spéciale, etc..., et surtout par l'absence d’induration et celle du bourrelet périphérique.
En prêtant donc un peu d’attention, il est très facile de ne pas “confondre des tubercules lupiques avec les perles épithéliales :
les premiers ont une coloration jaunâtre et une mollesse qui ne
ressemble en rien à la teinte nacrée et à la consistance des secondes. \
Certaines lésions de la syphilis tertiaire, telles que les syphilides gommeuses ulcérées, peuvent également simuler certaines formes d’épithéliomes, et malgré la couleur rouge foncée de ces lésions, malgré leur soudaineté et la rapidité de leur évolution, malgré les caractères de l’ulcération, on peut avoir cependant des doutes. À vrai dire, le traitement dit « pierre de touche » lèverait facilement tous les doutes, mais il faut savoir qu'il est dangereux, car si on est en présence d’une lésion épithélioma-
teuse, celle-ci recevra du fait de. cet essai thérapeutique un
véritable coup de fouet déterminant l'extension de la néoplasie. Donc l’iodure de potassium doit être interdit en cas de doute. Le mercure n’aurait pas une action aussi néfaste ; cependant
il ne faut en user qu'avec la plus rigoureuse surveillance et la lus stricte prudence.
& 9 ® B) Tant qu'aux carcmomes, ce ne sont en somme que des épi- L :
théliomes développés dans une glande qui présentent le plus souvent la disposition alvéolaire, rare dans les épithéliomes pavimen-
teux et cylindriques. Cliniquement, ce sont des tumeurs épithé-
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_liales à agencement alvéolaire des cellules en prolifération désordonnée qui montrent à son plus haut degré, la malignité clinique, que révèlent la puissance de récidive, la gravité de l’infection lymphatique, l'aptitude à la généralisation.
On a distingué diverses variétés de carcinomes, à savoir : 19 Lé carcinome encéphaloïde, qui doit son nom à sa mol-
| lesse, car le suc y est très abondant et à sa grande vascularité s
29 Le squirrhe, qui est au contraire une tumeur dure, d’où son ) : nom, où le stroma est très dévoloppé et où le suc et les vaisseaux sont peu abondants ; 3° Le cancer colloïde qui est une tumeur gélatiniforme, due ; à l’infiltration de ses cellules constituantes par une substance semi-liquide, protéique, la mucine. Cette variété se rencontre surtout dans les voies digestives et les ovaires ;
a 49 Le cancer mélanique, qui n’est qu’un cancer encéphaloïde * présentant une couleur noire. Ces tumeurs noires fort graves, ‘4 que l’on observe dans l'orbite et dans la peau, appartiennent le
3 plus souvent aux sarcomes.
De ces variétés, il résulte que l’encéphaloïde est plus grave
_par sa marche rapide que le squirrhe, qui peut durer de longues années.
Le carcinome présente donc au plus haut degré les caractères de la malignité, imprimant toujours, quel que soit son siège, à l’état général, son cachet de déchéance vitale et de cachexie. Une tumeur à évolution rapide, douloureuse, adhérente, bosselée, avec engorgement ganglionnaire, etc., est probablement un carcinome, mais le doute n’est plus possible si la santé s’altère, si la tumeur s’ulcère et donne lieu à des hémorrhagies ou à un écoulement fétide. Cependant certains encéphaloïdes ont été confondus avec des collections de sang ou de pus, et réciproquement ; cette erreur vient de la fluctuation presque parfaite que présentent certains encéphaloides et de la teinte d'un rouge violacé que prend la peau qui les recouvre. Pour cela, il faudra rechercher si l’apparition de la tumeur n’a pas été précédée d'une contusion ou de phénomènes inflammatoires, et l'on procédera à une ponction exploratrice, mais on devra alors prendre des
mesures pour procéder sans retard à l’extirpation s’il s’agit d’un cancer, car les ponctions exploratrices activent leur développement. : NE ;
Certains encéphaloïdes très vasculaires ont pu aussi être pris pour des tumeurs érectiles ; mais on reconnaîtra facilement+un ‘angiome d’uü carcinome, car dans le premier cas on peut-réduire ; la tumeur, ce qu’on ne peut faire dans le second.
C) Enfin, n’oublions pas les sarcomes, qui sont des tumeurs formées par du tissu conjonctif embryonnaire pur ou subissant une des premières modifications qu’il présente pour devenir tissu ‘adulte. Ce sont aussi des tumeurs malignes, mais qui à l'inverse des cancers épithéliaux atteignent particulièrement des sujets jeunes ou des enfants ; toutefois, on les a observés dans l’âge adulte. Le traumatisme joue un rôle dans leur production, ainsi que les irritations répétées.
Ces tumeurs se développent soit dans le tissu cellulaire, soit dans les os, soit dans les glandes. Léur aspect est extrêmement variable ; elles sont souvent arrondies, bossélées, dont les dimensions n’ont rien de fixe ; elles sont tantôt dures comme les fibromes, tantôt molles et presque fluctuantes comme IS carcCinomes ramollis. Ë
Le tissu sarcomateux est, dans ses formes typiques, presque. exclusivement formé de cellules ne possédant pas de membrane enveloppante ; cependant, dans la plupart des cas, on y trouve : une substance vaguement fibrillaire au milieu de laquelle on rencontre des vaisseaux.
Les cellules étant l’élément le plus important de ces tumeurs, et comme il y a deux espèces de cellules dans le tissu conjonctif : les cellules fixes et les cellules migratrices, on peut diviser les sarcomés en deux types principaux : à
1° Les sarcomes tuso-cellulaires à petites et à grandes cellules fusiformes.;
2° Les sarcomes globo- cellulaires à petites et à grandes cellules rondes. -
De ces deux espèces, le sarcome globo-cellulaire est celui qui : montre la plus haute malignité clinique ; c'est celui qui récidive
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le plus constamment et qui se généralise le plus rapidement par ‘la voie sanguine, dans le poumon ou le foie en particulier. La gravité clinique ne varie pas seulement suivant les formes, mais : aussi suivant le siège de la tumeur.
Il est par.ois difficile de faire le diagnostic entre le sarcome et le cancer ; mais il existe des caractères propres en faveur du sarcome, tels sont : la marche lente au début, puis très rapide ; les bosselures et la saillie volumineuse qu'il forme ; l’adhérence tardive aux téguments ; la présence de grosses veines cutanées ; l’aspect de la peau luisante et tendue ; son inégale consistance, solide sur certains points et ramollie dans d’autres ; enfin l’absence ordinaire d’adénopathies.
D'après tout ce que nous venons de dire au sujet des tumeurs malignes, nous voyons que le diagnostic n’est pas sans offrir parfois quelques difficultés ; mais il importe qu’il soit fait le plus vite possible, car le succès, en cette matière, peut se résumer en ces mots : « diagnostic et traitement précoces ».
De la valeur des Rayons X filtrés dans le traitement des tumeurs malignes
Les rayons de Rœntgen sont un agent puissant de destruction cellulaire, et en particulief ils exercent une action véritablement élective sur les cellules sarcomateuses, comme il sera question plus loin. Cette action paraîtra toute naturelle si l’on veut bien se reporter à la loi établie en 1906 par MM. Bergonié et Tribondeau, loi dite de corrélation entre la fragilité ræœntgenienne des cellules et leur activité reproductrice : « Les rayons X, disent-ils, agissent avec d'autant plus d'intensité sur les cellules :
«19 Que l’activité reproductrice de ces cellules est plus grande; :
«29 Que leur devenir karyokynétique est plus long (c'est-àdire que plus durable, moins interrompu est ce mouvement du noyau qui le fait progressivement se transformer et se diviser) ;
«39 Que leur morphologie et leurs fonctions sont moins définitivement fixées. » |
Telle est cette loi d’une importance capitale.
En ce qui concerne le traitement par les rayons X des cancroïdes et des épithéliomes de la face, il est actuellement très répandu, et nombreuses sont les publications qui ont déjà paru à ce sujet. Il ne faudrait pas croire pour cela que l'application de ce traitement se fasse suivant des règles nettement définies, car les diiférents épithéliomes .ne sont point influencés dela même facon par les rayons X, ainsi que nous l’avons déjà fait remarquer ; les uns sont très sensibles et le traitement fait merveille : d’autres, au contraire, sont trés réfractaires et continuent à évoluer. Il est malheureusement très difficile de savoir à l'avance le résultat que l’on obtiendra et de reconnaître parmi les tumeurs
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malignes celles qui seront favorablement influencées par les rayons X et celles qui ne le seront pas. Le siège de la tumeur et surtout son évolution peuvent donner des indications utiles. La malade de l'observation I, dont il va être question dans un ins-
tant, avait déjà été opérée, mais la récidive s’était faite sur place
et elle ne présentait aucun signe d’infection néoplasique. Les nn X n’agissent qu’à l’endroit où ils sont appliqués et absorbés ; c’est là une loi générale.
Pour obtenir un résultat favorable, il . indispensable que le traitement soit appliqué avant toute généralisation. Le siège de la tumeur a de plus son importance : lés épithéliomas en surface, les épithéliomas superficiels sont les plus favorables ; il est plus facile de leur donner une forte dose de rayons X. Ce sont en effet les premières couches de tissus Lu absorbent la plus grande partie des radiations.
Les résultats que l’on peut obtenir dans le traitement des tu-
meurs malignes par les rayons X dépendent par conséquent de la
nature de la tumeur, de son siège ; ils dépendent aussi, à n’en pas douter, de la façon dont le traitement est appliqué.
Ces applications peuvent se faire, en effet, suivant différentes méthodes : on sait que la nature des radiations émises par le tube de Rœntgen varie suivant l’état du vide du tube, son temps de service, etc. La dose donnée en une séance peut être faible et les séances souvent répétées, ou bien la dose peut être forte, on peut même administrer en une seule séance toute la dose jugée nécessaire. On peut envoyer directement les rayons X sur la
tumeur, ou bien on peut interposer une lame d’aluminium plus R
ou moins épaisse suivant les circonstances. Le but poursuivi en filtrant les radiations est, comme nous l’avons vu, d’absorber les radiations les moins pénétrantes, celles qui sont nocives pour la peau et de permettre ainsi l'absorption, au niveau de la tumeur, d’une dose plus forte et vraisemblablement plus efficace.
Ces différentes façons de procéder ont leur avantage et leurs inconvénients : avec les doses faibles, souvent répétées, on se met à l'abri des radiodermites graves, car il est toujours facile de suspendre le traitement dès qu’apparaîtront les premiers signes
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d’une radiodermite. Cotte méthode a l'inconvénient d’être longue et qu'on n’atteint pas la dose efficace et qu’on laisse évoluer certaines tumeurs qu’on aurait pu enraÿer et guérir avec une dose
forte. Ce qui fait hésiter, en effet, à employer les doses fortes dé-
passant 5 H, c’est la crainte des radiodermites. On sait que ces accidents se voient plus facilement avec les tubes neufs'ou avec les tubes mous, qui donnent des radiations moins pénétrantes. Ces radiations sont absorbées au niveau de la peau et sont la cause des accidents.
En interposant donc entre le tube et le malade une plaque d'aluminium, on absorbe les rayons nuisibles, et ce filtrage permet de donner une dose plus forte sans avoir à craindre des accidents. -
Au début, on pouvait se demander si avec des séances longues
‘et fréquemment répétées il n’y aurait pas tout d’un coup des
accidents : radiodermites graves (l'action des rayons X poussée à l'extrême pouvant amener la nécrose des tissus) ou troubles de la santé générale. Des expériences faites sur les animaux avaient montré que les rayons X filtrés employés à de très hautes doses pouvaient amener des accidents graves. Les malades étaient alors surveillés et à la moindre rougeur le traitement était ho
. pendant une semaine ou deux.
En réalité, on peut dire qu’il n’y à pas eu souvent besoin de suspendre le traitement : il n’y a jamais eu d'accident local ou de trouble de la santé imputables à une forte dose de : rayons X.
Si on a affaire à un carcinome du sein, nous pouvons citer le
nom de Béclère, en cette matière, qui a résumé la question de
la radiothérapie de cette affection dans les lignes suivantes :
« Les tumeurs malignes du sein, à toutes les périodes de leur évolution, peuvent bénéficier de la radiothérapie, dans une, plus ou moins large mesure et pour une durée plus ou moins longue. Dans certaines conditions, dont la principale est la lenteur d’évolution de la maladie, le néoplasme peut disparaître sans opération sous l’influence de la radiothérapie seule, quand il est encore limité à la glande mammaire, et par exception quand la peau et les ganglions superficiels sont déjà envahis.
Un | | à
« Après l'intervention chirurgicale, la radiothérapie se montre très efficace contre les récidives cutanées ; elle fait disparaître les nodosités du derme et cicatrise le plus souvent les ulcérations, quelle qu’en soit l’étendue et si mauvais qu’en soit l'aspect. Elle
‘agit souvent aussi sur les nodosités de récidive sous-cutanée et
sur les ganglions secondaires superficiels. mais demeure impuissante contre l’envahissement du système lymphatique, de la cage thoracique et de son contenu.
« Dans tous les cas de tumeurs du sein jugées inopérables, aussi bien que dans tous les cas de récidive après l'opération, la radiothérapie se montre le traitement de choix capable de donner
une guérison au moins locale, d'améliorer l’état général, de pro-
longer la vie, d’en adoucir les souffrances et de soutenir les dernières illusions des malades. »
_ Tant qu’au traitement des sarcomes, on peut dire que les cellules sarcomateuses se montrent, d’une manière générale, plus sensibles que les cellules épithéliomateuses à l’action des rayons X. | Fe x Les sarcomes sont en effet des tumeurs constituées par du tissu embryonnaire à développement particulièrement rapide, à
devenir karyokynétique prolongé ; à ces caractères correspond une fragilité toute particulière aux radiations.
La radiothérapie des sarcomes est toutefois riche en contrastes et en surprises. On peut dire : ou bien un sarcome réagit promptement d’une manière éclatante, ou bien il se montre presque complètement réfractaire.
L'évolution du néoplasme a une grande importance ; comme tous les cancers en général, les sarcomes qui se développent lentement sont plus susceptibles de guérir que les sarcomes à marche rapide. Il y a des sarcomes qui sont si sensibles qu'ils régressent et disparaissent après avoir absorbé de toutes petites doses de
rayons X. Les sarcomes les plus sensibles sont les lymphosar-
comes qui se rapprochent des adénites aleucémiques. Les sarcomes à cellules rondes et à cellules fusiformes réagissent sou-
vent bien ; le pourcentage de bons résultats est à peu près le
même pour les deux espèces. Au contraire, les sarcomes prove-
do fa
nant des muscles, des énrtilagés, des os donnent presque Rue des échecs complets.
. Le traitement radiothérapique donne donc souvent une amélioration notable en faisant régresser la tumeur et disparaître les douleurs ; mais il n'empêche pas les métastases, et d’après’ Costa on à Vu disparaître deux sarcomes, l’un du cou, l’autre du sein, sans que cela ait évité chez ces deux malades : chez l’un le sarcome du poumon, chez autre celui du médiastin.
Dans ce traitement, c’est encore la fulguration et la radiothérapie qui apportent le plus de chances heureuses ; elles viennent aider la chirurgie et lui permettent des interventions plus nombreuses ét plus hardies.
Nous donnons dans l’ observation III le cas d’une malade qui était atteinte de sarcome du sac lacrymal et qui a été très améliorée par les rayons X filtrés.
De la multitude de cas de tumeurs malignes traitées par les rayons X filtrés, nous ne mentionnerons ici que quelques observations prises parmi les plus typiques dans le service d’électro-
thérapie de M. le Dr Allaire :
OBSERVATION I
Mne T... est âgée de 65 ans. Il y a 20 ans, cette dame a vu se produire sur l’aile droite du nez une petite tumeur qui lentement a progrossé, de telle sorte qu’au bout de 6 ans elle avait la grosseur d’une petite noisette. Elle se fit opérer à l’'Hôtel-Dieu de Nantes. La guérison fut rapide, mais 4 ans plus tard il se fait une récidive sur place, la tumeur reparaît au même endroit et grossit lentement. Il y a 2 ans, la tumeur avait la grosseur d’une noix, puis à partir de cette époque elle se développe rapidement, envahit le nez ; elle atteignit la grosseur d’une petite mandarine, occupant presque toute la surface du nez, adhérente au squelette et empêchant la respiration. Les orifices des narines étaient confondus au milieu de cette tumeur anfractueuse, végétante et qui saignait facilement et abondamment.
Cette malade présentait également sur le côté droit du front et sur la joue droite deux petits cancroïdes.
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Le traitement est commencé le 16 juin 1909. L'installation comprend un tube Chabaud grand modèle actionné par le matériel de Gaïiffe, interrupteur à gaz, transformateur n° 2 et un localisateur de Drault. On place derrière le tube du localisateur une feuille d’aluminium de 1 »/" d'épaisseur. Le fonctionnement est à peu près toujours le même; l’anticathode est maintenu au rouge sombre, l’étincelle équivalente variant entre 9 et 12 c/m, ce qui correspond aux degrés 7 à 8 du radiochromomètre de Benoist. Le milliampèremètre marque un peu moins d'un milliampère. Pas ces conditions, il faut 35 à 40 minutes pour obtenir le virage de la pastille de PA nocyanure de baryum, c’est-à-dire 5 H.
Voiciles dates des séances faites à cette malade :
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Rayons X no 7 à 8 filtrés Durée de la séance Dose approximative à travers À »/n d'aluminium 1 beure sous le filtre : 3 H. ire séance: 4 juin 1909. 4 séance: 14 juin 1909. Ye — HE HS — 17 — — 3e — 10 — — 6e — 21 — —
La malade souffre moins, mais éprouve des démangeaisons.
7e séance: 24 juin 1909. 21° séance: 5 août 1909.
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Plus de douleurs, la respiration est facile, les démangeaisons diminuent, l’amélioration est très notable.
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On à vu sous l’influence de ce traitement la tumeuür diminuer de
volume, s’affaisser insensiblement sans aucune réaction, sans rou-
geur, et on peut dire que le résultat esthétique est aussi beau que possible. Assurément, les parties lésées n’ont pu repousser, le’bout du
-nez a disparu, les narines sont échancrées de chaque côté, mais cette
surface est recouverte de peau saine et on ne pourrait supposer en voyant cette malade qu’il a existé en ce point une tumeur aussi volumineuse et aussi grave.
Comme on peut le voir, le traitement est un peu long, car pour obtenir la guérison de cet épithélioma, il a été fait à la malade 76 séances d’une heure qui représentent une dose d'environ
:230 H, et le traitement a duré plus d’une année. Il eût été facile
de donner cette même doseen un temps beaucoup plus court, mais plusieurs raisons ont déterminé à essayer d'abord de ces faibles intensités, à savoir que le réglage des tubes à faible débit
est beaucoup plus facile et que de plus l'existence d’un tube peu poussé est beaucoup plus longue.
OBSERVATION II
Mue M... est âgée de 53 ans. Il y a 5 ans, elle s’était frappé le sein. contre l’angle de son lit. A la suite de ce traumatisme, il se forma une tumeur qui progressa assez rapidement, puis resta ainsi pendant 3 ans. Depuis environ 2 ans, il s'était produit une ulcération qui ne. fit que s'étendre. |
Cette dame alla trouver M. le Dr Vignard, chirurgien des hôpitaux de Nantes, qui diagnostiqua un cancer, mais il refusa de l’admettre dans son service, car il trouva que le mal était trop avancé pour lui faire subir une opération. Il lui conseilla alors de suivre un traitement dans le service d’électrothérapie.
Le traitement a été commencé le 30 juin 1911. On lui fit des séan-
ces d’une heure avec plaque d'aluminium de 1 "/" d'épaisseur.
Cette malade est venue régulièrement se faire traiter, sauf pendant le mois de novembre dernier, où nous avons été forcé d'interrompre le traitement par suite d’hémorrhagies assez abondantes qui avaient très affaibli la malade et pendant le mois de janvier, pour une radiodermite légère.
Nous en sommes maintenant à la 28e séance ;etla Cnace est en bonne voie d'amélioration ; il ne reste plus qu’une fissure suintant légèrement et tendant à se refermer progressivement. En voyant actuellement cette malade, on ne peut s’imaginer qu'il a existé une aussi grave tumeur.
Voici les dates des séances faites à cette abus jusqu’à ce jour :
1re séance : 30juin 1911. 10° séance 18 août 1911.
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OBSERVATION III
Mme G., âgée de 58 ans, se présenta à la consultation d'ophtalmologie de l’Hôtel-Dieu de Nantes vers le milieu de mai 1910. Elle dit que son œil pleure depuis les premiers jours d’avril et depuis quelque temps elle a remarqué une petite grosseur siègeant à la commissure interne de l’œil droit. |
Nous avons donc cherchés à connaître la nature de cette tumeur. Voici ce que l’on a constaté au point de vue physique : c'était une petite saillie de la grosseur d’un petit pois occupant la région du sac lacrymal. En pressant sur cette tumeur, on faisait refluer un liquide purulent rappelant ce qui s'écoule à la pression dans la dacryocystite chronique. Mais en palpant les parois de cette poche on se rendait compte qu'il existait un épaisissement anormal du SAC, et Rollet a démontré que chez les personnes d’un certain âge les dacryocystites chroniques ne sont souvent qu’une manifestation d’une tumeur maligne du sac lacrymal en évolution.
. L'état général de la malade a toujours été bon et ce serait chercher loin que de vouloir trouver chez elle la couleur jaune paille et de l’amaigrissement ; de plus pas d’adénopathies.
C’est une paysanne de taille moyenne, avec traits accentués et la peau basanée.
On se décida de l’opérer le 18 mai ; on fit ensuite l’examen histologique de la tumeur qui montra qu'elle était exclusivement composée: de petites cellules rondes. On pouvait se demander s’il s’agissait d’une production inflammatoire ou d’un véritable néoplasme ; toutefois certains lobes étaient bien exclusivement composés de cellules analogues aux cellules lymphatiques infiltrant le tissu conjonctif. On y reconnaissait quelques fibres musculaires striées,
coupées en travers. On peut donc conclure au diagnostic de sarcome globo-cellulaire (lymphome) en réservant le pronostic. |
Quinze jours après l’opération, la malade parfaitement rétablie quitta l'hôpital.
Le 20 septembre elle revint à la consultation d’ophtalmologie .
avec un bandeau sur l'œil et se plaignant que son œil a énormément grossi depuis le 15 juillet.
Une fois le bandeau enlevé, on fut en effet frappé de. l’aspect dela tumeur, de l’œdème et hypertrophie des deux paupières, œdème si prononcé que la malade ne peut ouvrir l'œil : ron dirait ‘ accolée au-devant de l’orbite une valvule sigmoïde gorgée.
L’œdème était plus marqué à la paupière inférieure qui avait
la grosseur d’un œuf de dindon. La supérieure était moins régulière, légèrement aplatie dans sa partie externe, globuleuse dans sa partie interne. On apercevait en outre une large ulcération ovalaire à la paupière inférieure.
La palpation de ces paupières révélait une élasticité mollasse sans induration, et en palpant le rebord orbitaire on constatait l'intégrité des parois osseuses.
En écartant les paupières, on s’aperçut qu’il y avait exophtalmie oblique, que le globe oculaire était incapable d'aucun mouvement et qu’il y avait diplopie, car lorsqu'on disait à la malade de regarder à gauche elle voyait double. On remarquait aussi dans l’angle
interne de l'œil une masse rouge indiquant la récidive. Il était
donc intéressant devant de tels symptômes de connaître l’état
fonctionnel de la rétine ; on n’a constaté aucune lésion ni œdème
du nerf RASe qui aurait été un signe de compression ; l’acuité
visuelle était normale. /
On lui conseilla de suivre un traitement radiothérapique, traitement qui fut commencé le 24 septembre 1910. On lui fit des séances d'une heure avec 1 m/" d'aluminium pour filtrer les rayons. Du 24 au 28 septembre elle eut 3 séances et l’on pouvait noter déjà une certaine amélioration, que l’œdème-des paupières avait sensiblement diminué. La paupière supérieure n’était plus œdématiée que dans le segment interne comme deux pois ; la paupière inférieure n’avait presque plus d’œdème, La masse sarcomateuse s'était résorbée en partie. L’œil était rentré dans l'orbite et la malade pouvait alors voir nettement.
Voici les séances de rayons faites à la malade :
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CONCLUSIONS
1° Parmi les différents procédés employés dans le traitement des tumeurs malignes, la radiothérapie tient sûrement une place très importante ;
20 Dans le cas d’épithéliomes cutanés, les rayons X et le radium sont deux moyens d’une remarquable efficacité et pros | duisent des résultats esthétiques satisfaisants ;
30 Dans le cas de tumeurs-profondes, on aura recours soit à la chirurgie, soit à la radiothérapie ;
49 Dans les cas de tumeurs jugées inopérables, la radiothé-. rapie et la radiumthérapie donnent des résultats inattendus ;
5° Avec les rayons filtrés, on arrive à donner des doses effieaces sans courir le risque de radiodermites graves ni de télangiectasies importantes qui semblent alors se développer moins rapidement ;
60 L'épaisseur du filtre doit être d'autant plus grande que les rayons doivent agir plus profondément. Mais un millimètre d'aluminium suffit ordinairement, car plus les filtres sont épais, plus les séances sont longues et pénibles pour les malades ; 7° La radiothérapie apporte certes des améliorations importantes, mais il ne faut jamais cesser complètement le traitement par crainte de récidives et de faire des séances de plus en _plus éloignées. :
{ Vu : bon à imprimer : 4 Le Président, Vu : Le Doyen, BERGONIÉ. A. PITRES.
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