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5 © On ignore encore Héfhellement l'origine des + cancers, imais les lésions Héophäsiques el leur évolu-
tion sont cofinmes/t "V6 oilte ch til Nous savons qu'après an stade initial local, l’af- 100 “fection s ‘étend de proche en, proche, notamment par les voies lymphatiques. D'où cette, première, indication d’une intervention. aussi. précoce que, possible. , En cas de lésions bien délimitées, Tl'exérèse chirurgi- Rs) cale s'impose et constitue la thérapeutique, de choix. Mais le diagnoëtie précocé ési rare et la localisation absolue n’est jamais certaine. 1 faut donc reæourir à d’autres moyens qui penrmettent d'atteindre et de détruire les cellules: néoplasiques:sinonravet certitude, du moins, avec des, chances de succès et la
| radiothérapie profonde 1 nous en offre le moyen. Len Notre but est de faire connaître les résultats obténts dans différents cas de Éarrcers ‘du sein Araités dans le service de notre Maître M. lé Docteur Solomon, au Laboratoire Central de Radiologie de FHôpi-
tal Saint-Antoine.
Nous tenons à témoigner au Docteur Solomon notre reconnaissance pour les précieux conseils et pour l'intérêt qu'il n’a cessé de nous marquer au cours des trois années passées dans son service. C'est grâce
qe ? 4 :
à l’enseignement donné dans le centre radiothérapique de Saint-Antoine et aux consultations de radiothérapie quotidiennes que nous avons acquis le meilleur de notre savoir radiologique.
Nous avons pu y suivre les malades qui feront l'objet de notre statistique et constater les résultats que nous exposons plus loin.
Le plan de notre travail est le suivant :
I. — Bases de la radiothérapie profonde. | _a) Action biologique des rayons X sur les cellules néoplasiques ; ;
b) Facteurs qui conditionnent le taux de la dose profonde ; :
€) Modalités d'administration de la dose.
Dose maxima à administrer.
IL. — Indications respectives de la chirurgie, de la radiothérapie profonde et la curiethérapie.
IT. — Rœntgenthérapie des cancers du sein:
méthodes d'irradiation et résultats observés.
IV. — Inconvénients et désagréments de la radiothérapie profonde.
V. -— Conclusions
us
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Bases DE LA RADIOTHÉRAPIE PROFONDE
a) Action biologique des Rayons X sur les cel-
lules néoplasiques.
L'expérience a depuis longtemps démontré que les cellules des tissus néoplasiques ont généralement une sensibilité aux rayons X plus grande que les cellules Saines des différents Lissus normaux.
C'est cette action particulière, action cyto-caustique élective, des rayons de Rœntgen qui permet la destruction des néoplasmes dans Jes issus sains, tout en respectant l'intégrité de ceux-ci.
Gerlains lravaux, ceux de Regaud notamment, ont montré que les cellules en période d'activité reproductrice offrent une radio-sensibilité beaucoup plus grande que celles qui sont en élat de latence. Se fondant sur ce fait, Bergonié et Tribondeau ont for-
mulé une loi qui porte leur nom et d'après laquelle
« les rayons X agissent avec d'autant plus d'intensité sur les cellules : 1° Que leur activité reproductrice est
plus grande...
En outre, les cellules se comportent de façon
pu
différente par rapport à l’irradiation, selon la phase d'activité biologique dans laquelle elles se trouvent à ce moment. Celles en période de sommeil semblent accumuler les doses successives (Guilleminot, Jungling), tandis que celles en voie de reproduction ne se
‘ comportent pas de la-même facon. $i done la dose de rayonnement qui frappe les cellules en période de
karyokinèse n’est pas nocive pour celles-ci, elles continuent leur évolution.
:Nous'trouvons là:!la cause de ae ‘dans la quelle sont tombés certains auteurs qui ont eru à
l'existence d'une dose excitante, alors qu‘un néo-,
plasme jeune, insuffisamment irradié contiquait simplement ? à proliférer.
b) Facteurs qui | conditionnent le taux de la dose
P ro fonde.
ONE DE EP À À SARNIA VOA MR ETES
AE Ù} Le taux de la dose:transmise en: profondeur est conditionné par l'absorption du rayonnement et par
la distance focale. de l'ampoule radiogène:et, par la diffusion du rayonnements uma
Pôur réduire l’absorption on: dispose ‘de deux:
moyens : élévation de ‘fa tension et filtration des :
TayYOnS. CARRE NI DIN SEANCES Cyr
D ‘élévation ‘de la tension s ‘obtient par des 'appa-
‘reils générateurs de grande puissance ; ceux ‘employés au laboratoire central de l'hôpital Saint- Antoine sont de 200.000 volts.
Le debit facteur est Ja filtration, qui Hébar,
Er 3
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MR par ji he po ES ef L'augmentation d'épaisseur du filtre Pen le È be _ taux de transmission en profondeur, mais d’après _ Solomon, «ävpartir d'une certaine filtrationle rayon- * Die devient pratiquement homogène... » L'épaisseur optima pour une tension correspondant à à 25 cm.
Ca !
ON: ni ‘étincelle est.de, 10 ann. d'aluminium, ou à.0 ram. 5 _ de cuivre et x mm. d'aluminium; pour une tension :
correspondant, à.4o cm. d'étincelle, le point d'homo- } a a <orrespond .à + mn. 5 de cuivre, plus : > Ban. d'aluminium... | | |
Un facteur important ds la RUE APE de la dose, en profondeur est la distance, focale.
L intensité du rayonnement de Rœnigen est inversement proportionnelle au carré de la distance. qui. sépare je point irradié en | profondeur du foyer ! d émission. |
Le troisième. facteur qui Mate la dose profonde est la diffusion, dont l'importance est d'autant #2, plus gran de que le rayonnement est plus pé inétrant,
et que les COTpPS absorbanls opt un nombre, atomique plus élevé. nt RE
Elle consiste dans F'adjonction au rayonnement
direét} du rayonnement émanant des tissus voisins.
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L'emploi des feux croisés, portes d'entrée multiples, pour atteindre un même élément en profon-
A GES
deur, a permis de donner à ce niveau des doses pouvant aller jusqu'à 100 % .de la dose érythème ét même de dépasser ce chiffre. | È
c) Modalités d'administration de la dose.
Dese maxima à administrer. VX
La dose cytolytique est chiffrée en rapport avec k&! dose nécessaire à la production de l érythème, mais les
auteurs divergent d'opinion sur la définition m
de l’érythème, considéré comme unité dosimétrique et, par voie de conséquence, sur la quantité de rayonnement, qu'il nécessite.
Sans rappeler les définitions données par les. nombreux auteurs qui ont traité la question, nous signalerons que d’après Grebe ei Martius (1), la quantité de rayonnement employée pour la production de l'érythème dans quatorze instituts radiothérapiques al-
_ lemands varie de 285 R. à r.rr0 R. (électrostatiques).
Si Ven convertit ces chiffres en unités R. françaises, on constate que la dose moyenne allemande d'érythème correspond à 1.850 R. et la dose maxima J5.5.900.R:
Nous retrouvons les mêmes différences d’appré-
_ ciation concernant la dose léthale : |
Selon Krünig et Friedrich, elle serait pour le car-
{1) Strahlenthérapie Bd. XVIH.
F si À
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cinome de 150 e (1) seulement, celle de l'érythème étant de 170.
Pour Seitz et. Wintz, toujours pour le carcinome, elle serait de 110 % de la dose érythème.
Enfin, d’après Wood et Prime (2) six doses d’éry-
thème calculées à 20 H (3) seraient nécessaires pour
tuer toutes les cellules carcinomateuses ou sarcomateuses.
Dans l'incertitude où l’on est relativement au degré de résistance des éléments néoplasiques auxquels on a affaire, l'administration de doses fortes est donc
. indiquée.
Encore faut-il concilier cette obligation avec celle non moins impérieuse de ne pas détruire les tissus
sains.
C'est de cette double obligation que découle le mode d’ application des rayons X dans le service de Radiothérapie de l'hôpital Saint-Antoine. « Le fractionnement de la dose, son étalement sur un temps plus ou moins prolongé, peut permettre l’administration de doses plus élevées et permet, en même temps, de frapper les cellules issues de la même lignée au moment où leur radio-sensibilité est plus grande. » (4)
. fl) e=une unité électrostätique.
2) Strahlenthérapie Bd. XIII.
(3) 1 H.—250 R., donc 20 H.=5.060 R.
(4) Solomon. — Prétis de radiothérapie profonde.
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‘:Geïtte: méthode se räpproche de celle de Neumann
et ae mais elle présente sur celle-ci d’ incontesta-
bles avantages iet.offre plus:de chance de succès puis-
qu’elle permet d'atteindre les ‘éléments néôplasiques
au moment de leur ‘évolution biologique où ils.sont particulièrement vulnérables, AU 4
gt
Comme nous l’avons'vu plus haut, certaines 'mé-
tastases tardives peuvent s'expliquer par la forte résis- :
tance des cellules en état de latence, mais étant connue la faculté d'accumulation que possèdent ces mêmes
cellules, l'emploi de doses fractionnées et répétées était
indiqué.
Pour,conclure : ‘du degré idifférent de sensibilité des cellules découle la. double: oblig ation : as
FD: administrer dès doses assez fortes pour: obtenir a destruction des cellules en mitose, tout en res.
pectant À intégrité de la à peau; ser Aer
ES ñ AU es ? Fa as \
D administrer ces ‘doses À plusieurs reprises Enétiot d'é stalement), afin que l'accumulation dans
les cellules en sort afteigne de taux de Ja dose, à
12e ale: ” si
€ 3 “ Ft ‘4 M td € fi # °\ . n Lx RS x 5 lit D DA HA Ps ES DS FM E 4
Dans les cas qui nous intéressent, la ÉCREAe employée fut la suivante : gi
Irradiation du thorax ee ‘deux champs, anté-
rax et la Re Le Li) de ‘un chat en
pe
AA LATE
rieur recouvrant la partie supéro-externe du thorax, le bras du malade étant accolé au tronc.
Distance focale : 40 c/m.
Tension équivalente : 4o c/m d’étincelle.
Filtre: o m/m 5 de cuivre +2 m/m d’aluminium.. Ru
La dose totale administrée par champ est de
8.500 R., à raison de 1.000 R. les trois premières séances et de 500 R. la quatrième.
On irradie deux champs par séance et de ce fait, en six jours la dose de 3.500 R. par champ est administrée en totalité.
: Séance tous les deux jours, donc la série d’irradiation est réalisée en quinze jours.
Ca
ET DE LA CURIETHÉRAPIE
Le cancer du sein peut être traité par l’exérèse
chirurgicale, la radiothérapie profonde et la curiethé-
rapie, seules ou combinées.
Lorsque la tumeur est bien délimitée, lorsque l'intervention chirurgicale est assez précoce pour que
la dissémination d'éléments néoplasiques n'ait pu se
faire, l'intervention pourrait peut-être suffire, mais malheureusement et très généralement, le diagnostie est tardif ; même lorsqu'il n’en est pas ainsi iln’existe jamais une certitude absolue de non dissémination, et pour cette raison, la rœntgenthérapie doit être associée à l’exérèse, même dans les cas qui semblent les plus favorables.
Quoique des années soient encore nécessaires pour être fixé de façon définitive sur l'efficacité des divers modes de traitement et pour la parfaite mise au point de ceux-ci, il n’est cependant pas douteux que dans des cas nombreux la radiothérapie, convenablement
Leon
administrée, procure des survies appréciables, dont
certaines sont assez longues pour qu'il soit permis
d'espérer beaucoup.
D'autre part, quand il s’agit de cancers bien localisés et délimités, sans envahissement ganglionnaire, On a essayé la curiethérapie. Nous manquons encore d’unedocumentation suffisante pour être fixés sur les résultats qui peuvent ‘être obtenus, mais la difficulté de la technique comparée à celle de la radiothérapie milite en faveur de cette dernière.
Pour les métastases ganglionnaires immédiates
et surtout pour les métastases éloignées (viscérales, osseuses, etc.), Jemploi du radium st ren impossible. . FN AN 1%
À l’heure actuelle, il mil que la sonduité, à
tenir en cas ide néoplasme du sein diagnostiqué de façon précoce soit la suivante :
1° Irradiation pré-opératoire, afin d'empêcher
dans la limite possible la dissémination des celliles néoplasiques par l'opération, ou de rendre ao un nn non He BA EN
* Ablation aussi large que possible de la tumeur, accompagnée d’un curage de l’aisselle ;
3° Irradiation prophylactique, Hé atenm et après UC
Sarpeillance des malades par un examen atouf 4 a deux fois par an, avec recommandations de se présenter au moindre symptôme de
—< 23 — LEE l récidive, et dans ce cas, ‘une série immédiate d’irradiations sera faite sur une large surface... ,
x ï ni Ë ! Fer Nous exposons dans ce chapitre différents cas de malades atteints de:cancer du sein ; certains malades furent envoyés par des’ services dé chirurgie, après intervention pour être irradiés prophylactiquement, d’autres pour subir l'irradiation dé métastases apparues, d’autres enfin qui vinrent d’eux-mêmes à la consultation . : 7 | Au cours de ces trois années, 37 malades se sont présentés à la consultation de radiothérapie ; 27 d’entre eux abandonnèrent le’traitement en cours. Le nombre des-malades traités fut donc de 210,
qui se répartissent ainsi:
RETURN NES PRE EEE RE RE
Cette classification se rapporte :
1° À des sujets qui, ayant été opérés depuis un laps de temps plus ou moins long, présentaient des
métastases d'importance variable ;
>° À des malades récemment opérés, qui subirent l'irradiation prophylactique ;
a RS te
3° A des malades porteurs de tumeur : ils furent irradiés, non opérés ;
4° Parmi les sujets atteints de squirrhe, un seul fut opéré. <
Sur ces 210 malades, nous constatons 206 femmes et à hommes seulement.
En faisant abstraction de 29 cas de tumeurs non opérées, nous avons constaté 180 épithéliomas et un seul sarcome. |
Il y a lieu de faire abstraction dans la statistique des malades qui ayant été traités, ne se sont pas représentés à la consultation. Les résultats du traitement radiothérapique n'ont pas pu être constatés.
Leur nombre est malheureusement assez considérable et se répartit suivant les catégories ci-desus ainsi qu'il suit: 1=23. — 2=10. — 3=7. — 4=8..
Il convient done de soustraire ces chiffres des totaux respectifs de chaque catégorie, ce qui donne
pour les malades traités et suivis : es / * :
1. — Métastases post-opéraloires ... 79 2. — Irradiations prophylactiques.. bo 3. — Tumeurs non opérées ...... LUCE 4. — Squirrhes ........ TR LISTE à 5. — Irradiation pré-opératoire (1).. Il
Total ss: ri OCR NET 162
(1) Nous ne mentionnons pas ce cas dans la statistique suivante ; il fera l'objet d'une description détaillée.
ANT AU
f Br , r °£r k C’est donc en réalité sur ces 162 malades que portent nos observations. Les résultats obtenus sont consignés dans le tableau ci-dessous :
Non Disparitions Total améliorés des Guérisons des ou décédés métast. apparentes traitemonts /
/ Métastases post-opé-
FAO TER TS 44 35 79 Irradiations pro- EN
phylactiques .... 10 42 b2 Tumeurs non opé-
ÉÉeS ne NET 17 5 22 DŒUITTH ESS 7. à 5 3 8
SD PNOD 50: 167
Ce qui donne 85 cas favorables contre 96 cas non améliorés.
Le pourcentage par catégorie des vas favorables est de :
Métastases post-opéraloires .... 44 o/o Irradiations prophylactiques ... 8r o/o Tumeurs non opérées 44"... 22 o/o Squirrhes TR RE se 38 o/o
Nous avons dit que nos observations portaient sur trois années consécutives. Néanmoins, quelquesune des malades traitées il v a 4, 5 et 6 ans ont subi des nouvelles séries d’irradiations pendant ces trois dernières années, et nous les mentionnons dans le
RASE ES
tableau suivant avec jé inalades dont le lraitement a été commencé au cours de cette période ‘dé trois ans. I ne faut pas conclure des chiffres suivants qu il y à une régression considérable du nombré des guérisons apparentes à mesure qu ‘on s'éloigne du début du traitement, étant donné que parmi les malades qui figurent comme guéries depuis 3, 2 et 1 ans, le traitement de certaines d’entre elles ayant! êté commenté en 1926 où 1927, les statistiques ultérieures pourront seules indiquer PART EU des 'survies!"
Guérisons apparentes constatées : ‘après : AT 4 an 2ans 3/lans 4.ans 5 ans 6. ans Tot.
= N — ee et me / 0 me
Métastases post- 5 opératoires ART UP UNE VE AU et 185, Irradiations pro- | PET phvlactiques /} 211308 Fo" AT AT REP Tumeurs non )
ODATOGS Le SM DANS ACT e AAOTEE CS 5 Squirrhes,,..: 1. ST OL NOM YKO + HR FOtAl An Br Mr du Res Ne AUS TER
Plusieurs parmi nos malades présentaient des Cancers bilatéraux ; le résultat du traitement fut celui-ci :
Métastases ..... non améliorées, : 8.
Résultat favorable : 1.
Irradiations prophylactiques ..... non améliorées : o. Résultats favorables : >. | ï Tumeurs non opérées ..2.. \
Résultat favorable : r
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Nous faisons remarquer que chez, les malades de
Ja classe 3 (malades por teurs de tumeurs, non opérées et irradiées) une seule biopsie fut faite qui ,dénota
un épithélioma ; celte malade, traitée il y a trois ans,
s’est. présentée aux convocations et l'état s'est maintenu bon. /
Nous n'avons pas. de certitude : sur | da nature de
la tumeur que portaient les. autres malades. de, cebte
catégorie. NN E HER , \ Quoi qu il en | soit, nous n'estimons pas Je tpaitec ment radiothérapique suffisant à lui seul. ; il doit être
‘suivi de l'exérèse chirurgicale, laquelle doit ellemême être suivie d’irradiations prophylactiques.
Nous n'avons pas manqué de donner ce conseil aux malades, mais malheureusement, il ne fut pas suivi toujours. «
* x k ' RAT à:
La localisation des métastases est variable, elle a lieu dans la grande majorité des cas dans les voies ganglionnaires immédiates. Elles se classent par ordre de fréquence en récidives sur place, en adénopathies sus-claviculaires, en adénopathies axillaires. :
Elles sont radiosensibles.
À côté de ces métastases fâcheuses pour les malades, nous en avons constaté d’autres, au cours de ces trois années, qui par leur localisation et la rapidité de leur évolution présentèrent un caractère de
gravité exceptionnelle.
Ce furent des métastases éloignées, les unes ver-
tébrales, d’autres viscérales, et quatre formes de ma- ; tastases craniennes, dont deux avec envahissement orbitaire rétro-bulbaire. Certaines formes de métastases extra-thoraciques sont plus radiosensible$ que : . les récidives sur place, mais certaines de ces formes se sont montrées particulièrement radio-résistantes et leur évolution fut rapide. Elles se produisirent chez des malades qui, à la suite de l’exérèse chirurgicale, avaient fait des métastases ganglionnaires. La propagation lointaine eut lieu très vraisemblablement par voie sanguine ; sa rapidité et les lésions graves qui “m résultèrent emportèrent rapidement les malades.
La nécropsie qui a pu être faite dans un de ces cas a montré qu'il s'agissait bien de métastases du néoplasme primitif du sein.
Voici les observations détaillées se rapportant, aux Cas sus-dits : |
OBSERVATION 1. — Dossier N° 3565
M°° M..., opérée en janvier 1926 d’un néôplasme du sein gauche, se présente à la consultation de radiothérapie avec une métastase sous-cutanée au niveau de la cicatrice opératoire et une adénopathie sus-claviculaire du même côté.
Une série d’irradiations est administrée (suivant la technique décrite au début de ce chapitre) ; la malade est revue trois mois après et l’on constate la disparition de l’adénopathie sus-claviculaire ; dimi-
Et M
nution de la métastase in situ ; persistance de deux petits nodules.
_ Cette amélioration locale est accompagnée de douleurs lombaires et de gêne dans les membres inférieurs. La radiographie de la célonne lombaire montre une perte de substance de la 12° dorsale et de la 1° lombaire. : |
On administre 3.500 R. en quatre séances sur la région dorso-lombaire. ’ |
_ Au cours de ces séances, la malade se plaint de céphalée et la radiographie du crâne montre un aspect aréolaire avec grosses pertes de substance des parois craniennes.
Décès un mois plus tard.
OBSERVATION N° 2. — Dossier N° 3848
M”° B.., opérée à l'Hôtel-Dieu en novembre
1925, d’un néoplasme du sein gauche, subit une sé-
rie d’irradiations prophylactiques au même hôpital.
En juin de la même année, diplopie et en octobre paraplégie.
Se présente pour la première fois à à la consultation de radiothérapie de Saint-Antoine, le 7 mars
On constate une métastase au niveau des 3° et
° lombaires ; une petite métastase nodulaire dans la Aie axillaire gauche et une voussure de la région thoracique supérieure gauche.
“Série d'irradiatioris du 8 au or avril par les trois ChSRpE. ihoraeimués et en plus dti CRE lombaï-* LR UE Ne CE RAR
ii Huit mois ‘après, Ja maideraphie de la région, loriibaire montré lé miênié aspéeL. qi PAT ES
: Nouvelle série lombaire dé 3.500 R.
Le 24 janvier 1928, apparition de douleurs dans” le mémbre' supérieur droit. Présence ‘d’une tuméfaction au niveau du. tiers Su pére. du près droit avéc.
mobilité anormale. SS | +! Métastases ‘créhiémnes “multiples:
le:
‘La radiographie révèle une fracture au niveau‘
du 5° deltoïdien, avec grosse perté ‘de ‘substance. 3:500 R. sont administrés sur le bras du 15 au 20 avril. A]
Le 26, juin 1928, on constate une consolidation de l'humérus par un gros cal irrégulier, qui. ne COmMble pas entièrement Ja solution de continuité, mais réduit la mobilité anormale.
M A malade est revue Je. 25 | <éptemibre 1928. La radiographie montre uñ ‘élargissement de la cavité
médullaire. On réprend une nouvelle série d'irra-, ra
diations.
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“Irradiation. Suivant. “la technique. habituelle.
Ar alle est revue le 21 juillet, et l'on constale un assouplissement de la masse adhérente signalée, sauf une petite : zone qui | reste encore adhérente. Pas d’adénopathie, pas de métastases perceptibles.
14 octobre 1926: apparition depuis quinze jours de quelques métastases nodullaires, à la partie inféricure, de, la cicatrice, .qui..est de nouveau adhérente aux, plans profonds. |
Reprise. d'une FRERE série d aides par re champs ahtérieurs seulement:
Ste 8février: 1927, il persiste une petite ulcération croûténse à la place de la cicatrice, mais là malade attire l’attention du côté de son crâne. En effet, sous un cuir chevelu intact, on constate un enfoncemnt de l'épicräne et une perté de substance donnant au palper la sensation d'une fontanelle. La zone déprimé ést” entourée ‘d” une saillie” d’ infiltration sans dose éoplasique. 26 0 ne RSS SE
Les figures 18 montrent de nombreuses pértes ; de PU Ne ‘4e formé. ronde, À contours bien dessinés et indépendantes les unes des autres. te
é © Protusion ‘lu globe oculaire gauche (figure (M
CEA radiographie rappelant l'inragé que donnerait
ne gommes Rod craniennés, ‘un Wasser-
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On administre 3.500 R. par un champ frontal et la même dose par une porte d’entrée occipitale.
Le 7 avril, la radiographie montre une décalcification en nappe du frontal et de la partie antérieuré des pariétaux, et l’on sent nettement les battements cérébraux. Né
L’exophtalmie est très marquée et s’accentue de. plus en plus, au point que la malade énuclée complètement son œil. | :
Décès le 12 mai; nécropsie le 13: infiltration pulmonaire, mais surtout pleurale droite par de multiples petits modules néoplasiques, dont l'examen histologique montre l’origine mammaire ; la calotte cranienne est par endroits transparente à la lumière, l'épicrâne représentant seul la paroi. L’exophtalmie gauche était produite par un prolongement ‘infiltré de la dure-mère à travers la fente sphénoïdale.
OBSERVATION N° 4. — Dossier N° 3522
s M°° M..., dix mois après l’exérèse du sein droit, est envoyée pour irradiation d’une énorme masse à da partie supérieure du sternum, masse bosselée êt irrégulière. Pas d'adénopathie sus-claviculaire ni axillaire.
Elle est irradiée par les trois champs habituels auxquels on adjoint un quatrième médian, sur la voussure sternale. ie | | __ Deux mois après, le 2% janvier 1927, on cons-
nne (OI N°
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tate la persistance des métastases, accompagnée d’une
dyspnée intense ; la radiographie montre des propagations pulmonaires (figure 5 ). |
Le 3 mars, troubles oculaires importants, troubles sensitifs dans le domaine du facial et exophtalmie droite. À l'examen ophtalmologique, OIL CONState « atrophie optique, papille blanche, ophtalmoplégie totale droite ; paralysie complète des 3°, 4° et 6° paires. Cet état ar répondre à une métastase intraorbitaire. » |
La malade ne s’est pas représentée, mais l'issue
fatale ne fait aucun doute.
Comme nous l'avons dit précédemment, une seule malade présentait un sarcome ; en voici l’obser-
vation.
OgservarTion N° 5. — Dossier N° 1524
M" L..., âgée de 23 ans, s’est aperçu de l’augmentation de volume du sein droit au mois de septembre 1925. Au service de chirurgie où elle s’adressa, on diagnostiqua un abcès mammaire ; l'incision donna issue à du sang.
Deux mois après, gros sein et petite masse métastasique au niveau du moignon de l épaule droite, avec adénopathie axillaire.
Drop
i Le 24 novembre, tumeur ÉUvRee cg. A duré occupant tout: o sein droit. |
Une série d’irradiations fut nettes sans ré- Stat LP NET:
PI décembre. Grosse diminution : de Ja tumeur mammaire, mais métastase brachiale (ie igure 15 ), état fébrilehs 4: 10 Nora | LA |
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En parlant des malades qui furent traités, nous avons mentionné un seul cas où l’irradiation a précédé et a suivi l'opération chirurgicale.
OBSERVATION N° 6. —— Dossier N° 3414
20 octobre 1926. M L... présente une énorme plaque Saillante ulcérée à la partie moyenne du bord gauche du sternum ; adénopathie discrète axillaire.
Irradiation suivant Ja technique habituelle.
On constate, le 4 mars r927, une cicatrisation partielle, mais il: persiste une petite ulcération douloureuse au palper. . PE
Le 15 mars 1927, on reprend une: nouvelle série d'irradiations. .,, : NE
Le 17 mai, ablation die sein. | be
La biopsie a montré une «réaction: acanthosique
(Obs. N° 2).
nmérus
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- _ et déjà néoplasique au niveau d’une inflammation ancienne non spécifique ».
11 août. Disparition de l’adénopathie axillaire ; petite induration à la partie inférieure du sternñm. Série d’irradiations.
7 février 1928. Cicatrisation complète. Aucune métastase perceptible.
Il résulte de cette observation qu'une tumeur non opérable à cause de lenvahissement ganglionnaire axillaire est rendue opérable dans de bonnes conditions par l'irradiation.
| Nous croyons devoir rapprocher des nôtres les statistiques suivantes : : A: Béclère (1) rapporte la statistique publiée en 1921 par le Professeur Anschutz et le Docteur Hellmann ; nous en extrayons ce qui a trait à 112 ma- Jades atteintes de cancer du sein, opérées et irradiées ensuite.
Les malades ont été revues après cinq ans et la guérison s'était maintenue dans les proportions sui-
vantes :
Petits cancers mobiles, sans ganglions axillaires palpables, sur 6 cas : 100 0/0. |
di) A. Béolère. — Bulletin de l'Association Française pour l'Etude du Cancer no.
CMS
Cancers avec adhérences périphériques et ganglions axillaires palpables, sur 96 cas : 57 0/0.
Cancers très étendus et très adhérents, avec gangliôns sus-claviculaires palpables, sur ro cas : 33 o/o.
La nature cancéreuse de chaque tumeur a été vérifiée histologiquement. ù
Roussy et Simonne Laborde (2) citent les cas de 114 malades atteintes d’épithélioma du sein, ayant subi une large exérèse et qui, ayant été ensuite soumises au traitement radiothérapique prophylactique, étaient toutes indemnes de récidives :
| 2 depuis 3 äns; 1 depuis 2 ans et demi ; I depuis 2 ans ;
42 depuis 1 an:
2 depuis 7 mois; 6 depuis 2 et 3 mois.
À la suite d’une enquête faite en Allemagne sur
l'opportunité des irradiations post- opératoires pro-
@) Roussy et S. Laborde. — A propos de la radiothérapie post-
‘opératoire ‘des cancers' di sein: : in‘ Bull! de: ooesens Française
pour l'Etude du Cancer, T. XIII, D 560. il
Fig, 9. Métastase intra-pulmonaire (Oh N° 4
Fig, 6. — Exophtalmie gauche, due à une N92 2
métastase rétro-oculaire (Obs, À ) } »
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phylactiques, voici l'opinion de O. Jungling et Hans Holfelder (x). |
Hans Holfelder marque peu de sympathie envers la rœntgenthérapie post-opératoire. Il estime que Von doit attendre pour être fixé sur les résultats qui en découlent. Il se prononce, néanmoins, de façon catégorique contre la dosé massive qui était très généralement appliquée jusqu'alors et qui se trouve de plus en plus abandonnée en faveur de la méthode des doses fractionnées, appliquées depuis plusieurs années en France, et en faveur de laquelle à énergiquement lutté le Docteur Solomon.
pu
(1) Strahlenthérapie BI. N° XXII 1926.
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.— Métastases crâniennt
INCONVÉNIENTS ET DÉSAGRÉMENTS
Nous devons dire un mot des inconvénients inhérents à l'emploi de la radiothérapie profonde.
Le mal des rayons est d'importance négligeable; les malaises disparaissent promptement à la fin des séancesræt le sujet recouvre son état normal dès la fin du traitement. 11 peut être fortement atténué par des injections de chlorure de sodium ou de glucose (Meyer). Plus graves sont les inconvénients resultant de la négligence ou de la mauvaise volonté des malades, qui abandonnent le traitement après une ou plusieurs séances, et les statistiques montrent que ce chiffre est très important. D'autres subissent la série entière d'irradiations, mais ne se représentent pas à la consultation, soit qu'ils le jugent inutile parce qu'ils se croient guéris, où au contraire parce qu'ils n’ont pas obtenu l’amélioration escomptée à la fin de la série d’irradiations.
Cette façon de faire est fort préjudiciable aux malades et restreint les statistiques, qui seules peu-
Le MOULES
vent nous éclairer sur la valeur des procédés employés. |
Il faut donc insister vivement pour obtenir des malades qu'ils répondent à l'invitation qui leur est faite de se RSR à la Oran aux époques indiquées.
La difficultés pour les malades à l'état grave à se rendre à l’hôpital et l'éloignement où ils peuvent. être du centre radiothérapique, sont des raisons qui entrent aussi en ligne de compte dans les abstentions.
Din aux dd brements el aux dangers provenant des irradiations, ils ne ‘doivent pas être pris en considération : la technique étant, actuellement, très au point et grâce à l’ ionométrie, les dangers ae radiodermite sont nuls.
$ Mare {
Wintz (1) avait signalé le danger de sclérose des poumons consécutive aux irradiations profondes sur le thorax. : \ ei
Ces craintes ne sont pas fondées, tout au moins avec la méthode que nous employons ; ; nous en avons le témoignage par 64 malades qui furent radiogra-
(1) Wint. — Die Rantgenbehandlung des Mammakarzinoms. Leipzig, 1924. :
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phiés avant les séries d’irradiations afin que fût constaté l’état des poumons et qui, radiographiés de nouveau à l'issue du traitement, ne présentaient aucune trace de sclérose pulmonaire : l’image radiographique était superposable à celle prise avant le traitement. |
Nous donnons (fig: 16419) la reproduction de deux d’entre elles plus démonstratives, étant donné que les malades subirent trois séries d’irradiations, c'est-à-dire reçurent 10.500 R. par champ, les séries étant, bien entendu, espacées par un intervalle d’au moins deux mois.
Par contre, on ne doit soumettre aux irradiations ni les sujets fébricitants, ni ceux qui présentent des lésions pulmonaires avancées. Ce sont là des contre-indications très nettes.
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CONCLUSIONS
1° Dans les tumeurs du sein opérables, les résultats cités précédemment montrent que la méthode thérapeutique donnant le maximum de survies consiste dans l'emploi de la radiothérapie pré-opératoire, suivie de l’exérèse chirurgicale, suivie elle-même de lirradiation post-opératoire, effectuée suivant 1x mé-
thode des séries, indiquées plus haut.
2° Chez les malades opérées, ne présentant aucune métastase apparente, l’irradiation prophylactique, d’après nos résultats qui corroborent avec ceux des statistiques étrangères, semble montrer une augmentation importante du nombre des survies.
3° Chez les malades opérées, présentant des Imétastases à localisations diverses, la radiothérapie mène ‘dans ‘un grand nombre de cas la disparition
AT Be
de ces métastases. Certaines de ces métastases semblent plus radio-sensibles que la tumeur primitive
‘elle-même. LEA à.”
4° La technique qui paraît la mieux appropriée à la majeure partie des cas est la suivante :
Rayonnement très pénétrant et filtré sur 0,5 Cu+2 m/m AL
Dose totale de 3.500 R. par champ, dose admi- |
nistrée dans huit jours ; trois champs (2 champs antérieurs thoraciques et un champ postérieur thoracoaxillaire).
Une autre série d’irradiations doit être entreprise
deux à trois anois après la première, et ultérieurement dès la moindre suspicion de reprise de l’affection.
‘o° Le traitement radiothérapique bien conduit
ne présente aucun inconvénient sérieux pour les
malades. Les lésions cutanées graves peuvent être complètement évitées par l'emploi, d'une technique convenable.
Le mal des rayons présente une intensité peu marquée ; il peut être, d’ailleurs, en cas de besoin, fortement atténué par des injections de chlorure de sodium ou de glucose. à
Le danger de sclérose pulmonaire ne paraît
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’ pas réel, puisque nous ne l’avons jamais remarqué chez des malades irradiés suivant notre méthode. L’irradiation doit être très prudente chez des malades présentant de vieilles lésions pulmonaires.
Vu le Doyen, _ ! Vu le Présidend, Rocer. Félix Leyars.
Vu et permis d'imprimer :
- Le Recteur de l’Académie de Paris, CHARLETY.
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