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AU DOCTEUR MALOT
Moniteur de Clinique à la Faculté Chef du Service de Radiologie à la Clinique ophtalmologique de Lyon
Qui nous a inilié à la radiologie, nous a donné l'idée de ce travail el nous à guidé dans son exécution.
Depuis de nombreuses années, il n'a
cessé de nous témoigner la plus
bienveillante amitié. Nous lui en sommes profondément reconnaissant, ainsi que de tout ce qu'il a fait pour nous et les nôtres. Qu'il soil assuré ici de notre gratilude infinie.
AVANT-PROPOS
Nous tenons à apporter ici, à M. le Professeur Bérard,
le respectueux témoignage de notre grande reconnaissance pour la bienveillance avec laquelle il nous a accueilli dans son service. Nous lui garderons une profonde gratitude pur tout ce qu'il a fait pour nous. Nous adressons à M. le Professeur Weill nos sincères remerciements pour son bienveillant accueil dans sa Clinique de la Charité où il nous a initié à la Médecine Infantile.
Nous remercions également nos camarades, les Docteurs Dumont, Cochard, Ferré et Ramié,. qui, comme nous, furent assistants du Service Radiologique de la Clinique Ophtalmologique et nous aidèrent à édifier ce
travail.
INTRODUCTION
Nous nous proposons, dans l'exposé qui va suivre, d'étudier le fonctionnement du Service de Radiologie de la Clinique Ophtalmologique de l'Hôtel-Dieu de Lyon, et d'établir la statistique des différentes opérations radiologiques effectuées depuis la création de ce service. Dès 1912, M. le Professeur Rollet, préoccupé de réunir dans sa Clinique tous les : éléments nécessaires à l'établissement de diagnostics parfois délicats de lésions oculaires traumatiques ou non et d'établir aussi une thérapeutique inspirée de toutes les récentes découvertes, décida l'installation d’un service de Radiologie spécialisé, lequel put être en plein fonctionnement en 1913. Ge service, dont la direction fut confiée à un Radiologue très spécialisé, reste en contact constant avec la clinique proprement dite et répond aux indications posées par le chef de service, tant en ce qui concerne le Radiodiagnostic que les Traitements radiothérapiques. Seule une organisation de cet ordre, appuyée par les examens précis, minutieux et répétés du laboratoire, permet d’instituer les traitements parfaitement contrô-
lés. C’est ce contrôle permanent de la clinique et du
ET ee
laboratoire qui nous a autorisé à établir une technique rigoureuse pour l’application des Rayons X au traitement des diverses affections oculaires et nous a permis d’instituer une thérapeutique efficace à l'abri de tout danger. Nous consacrons un chapitre à la localisation des corps étrangers par le procédé employé à la Cli- ‘nique, procédé étudié dans la thèse du docteur Malot,
inspirée par M. le Professeur agrégé Nogier, qui sut appli-
quer dans cette recherche délicate ses qualités particuliè-
rement brillantes de physicien et de radiologiste.
Let - hat
CHAPITRE PREMIER
Aperçu historique de la radiothérapie en général.
Depuis la découverte de RoENTrGEx, vingt-huit années se sont écoulées, pendant lesquelles les expérimentateurs se sont particulièrement appliqués à perfectionner la technique d'application des Rayons X.
Nous ne voulons pas revenir ici sur l'historique de la découverte de ces radiations nouvelles, non plus que sur les hésitations qui accompagnèrent les premières applications. Qu'il nous soit permis de dire cependant que ces hésitations et les accidents qui en résultèrent conduisirent assez rapidement à envisager l’action thérapeutique de ces Rayons.
On constata en effet, avec surprise, dès ie milieu de l’année 1896, des accidents cutanés nombreux qui atteignaient surtout les médecins, physiciens ou constructeurs. Les mains étaient le plus souvent atteintes, parce qu'elles étaient toujours exposées, soit pour la Radiographie, soit pour la Radioscopie.
Il faut se souvenir, en effet, qu’au cours des premiers
RUR
mois qui suivirent la découverte de ROoENTGEN, l’appareil-
lage insuffisant nécessitait des temps de pose considérables. Oupix et BARTHÉLEMY posaient trente minutes pour une main d'enfant, une heure pour un coude, plus de deux heures pour un genou. Ces expositions prolongées, avec généralement des rayons mous ne se firent pas impunément, On vit alors apparaître sur la peau des régions exposées une série de modifications : rougeur diffuse, chute des poils, démangeaisons parfois terribles. D'autres fois les lésions étaient plus graves: ce furent des phlyctènes, des ulcérations plus où moins profondes et toujours atrocement douloureuses. Tel tube qui avait servi jusqu'alors sans incident, occasionnait un jour une radiodermite grave. Ce fut la période des accidents dont environ soixante observations furent publiées au Congrès de Moscou en août 1897; par Ounix, BARTHÉLEMY et DARIER.
C'est alors que des médecins eurent l’idée de se servir des Rayons X dans un but thérapeutique, pour certaines affections de la peau. Le Professeur Jogx Danrez publia, en avril 1896, la première observation de chute de poils par les Rayons X. Scnirr appliqua ces nouvelles radiations au traitement de quelques dermatoses. Il s’en servit notamment contre l’hypertrichose, la teigne et les affections parasitaires du système pileux. Avec Freuxp, il publia plusieurs cas de guérison de sycosis de la barbe, d’eczéma de la face et d’acné. Après cette période, purement expérimentale, il faut distinguer dans l’histoire de la Radiothérapie deux autres périodes : l’une empirique, l’autre scientifique.
La première s'étend de la découverte de ROENTGEN à
— id —
1900-1901. Dans cette période, la plus grande fantaisie préside aux applications de Rayons X, dont on ignore complètement le mode d'action, D'aucuns mettent les améliorations ou les aggravations constatées sur le compte des décharges électriques ou de l’ozone dégagé ; d'autres attribuent les effets aux radiations elles-mêmes. Le fonctionnement des ampoules est à peine connu. La nature des rayons, ainsi que les temps d'expositions, dépendent de chaque opérateur. En général, on se sert de rayons mous, d'autant plus dangereux. Le filtrage est inconnu. L'ampoule n’est pas protégée par une cupule opaque. Certains expérimentaleurs en voulant atteindre l’érythème, obtiennent la brûlure grave avec ulcérations délinitives. (C’est une période pleine de dangers où l’'empirisme règne en maître. Ce qui fait dire à Oupin « Tant qu'on ne Sera pas cerlain des agents de la radiodermile, tant qu'on ne saura pas avec précision l'éviter ou la produire, il sera imprudent de faire de la radiothérapie, parce que les accidents n'’éclatent que longlemps après l’action nocive, alors qu'ils Sont irréparables ». |
Quelles sont les causes de ces accidents ? Quelques expérimentateurs et médecins les recherchèrent. TIs examinèrent à peu près tous les phénomènes qui se passent à l'extérieur ou à l’intérieur d’une ampoule en fonctionnement. D'après FREUN», les agents qui peuvent produire les radiodermites sont nombreux. Nous ne ferons que les énumérer : Chaleur — Ozone — Rayons Cathodiques — Rayons ultra-violets — Emissions de particules matérielles — Rayons de ROENT@EN — Décharges ou effluves élec-
triques produites par l’ampoule — Ondes électriques ou
NES
électrodynamiques — Rayonnements de caractère inconnu.
On élimina assez rapidement la plupart de ces phénomènes pour n’en retenir que deux sur lesquels on discuta ferme :
1). Les rayons de ROŒNTGEN, 2) Les décharges électriques.
C'est à KIENBôcx que nous devons la démonstration par plusieurs expériences, de l’inocuité des décharges électriques et de l’action des Rayons X seuls pour provoquer la radiodermite. C’est encore lui qui, en 1900, engagea la Radiothérapie dans la voie scientifique.
La deuxième période de l’histoire de la Radiothérapie s'étend de 1900 à nos jours. En 1900, STRATER et SCHOLTZ montrèrent à nouveau le rôle des Rayons X comme agent unique des réactions observées. Leur emploi méthodique fut le résultat des travaux de Kiexsôcr. Le premier il fit l’étude complète du fonctionnement de l’ampoule suivant son degré de vide. Il définit l'ampoule molle et l’ampoule dure. Avec STRATER il décrivit une technique rationnelle basée sur ses recherches. En France, on étudia le mécanisme des radiodermites et on reconnut que les Rayons X étaient le seul agent actif en Radiothérapie.
Peu à peu, l'instrumentation se perfectionna. « C’est, pour ainsi dire, à tâtons et dans l'obscurité, sans règie ni mélhode, que la Radiothérapie a dû faire ses premiers pas, dépourvue qu’elle était de tout instrument de mesure » (BÉGLÉRE). BENoisr, HorrzkNecur, etc., dotèrent la Radiothérapie d'instruments de mesure qui permirent,
à la longue, d'éviter les accidents parfois si désastreux
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des premières années. Ce sont ces instruments que nous allons rapidement passer en revue :
Etant donné un tube, le faisceau de rayons fourni par ce tube est caractérisé par :
1°) La pénétration, facteur de qualité, 2°) L'intensité, facteur de quantité.
MESURE DE LA PÉNÉTRATION pu RAYONNEMENT
Pour la mesure indirecte de la qualité des rayons, c’està-dire de leur plus ou moins grande pénétration, on se sert d'un appareil découvert par M. BÉcLÉRE et appelé spintermètre. C’est un excitateur à pointes, placé en dérivation sur le tube. Il permet de connaître à chaque instant les variations de résistance du .tube. Si l’ampoule est molle, l’étincelle qui jaillit entre les pointes est courte. Si l’ampoule tend à durcir, l’étincelle devient plus longue jusqu'à un maximum qui ne peut être dépassé sans dangers pour le tube et pour la bobine d’induction. Ce sera donc l’étincelle équivalente à la résistance du tube dans l’état considéré.
Pour la mesure directe de la pénétration du faisceau de Rayons émis, on emploie leradiochromomètre, dont l’idée appartient à RoenTreEN. Cet appareil a été ingénieusement
réalisé en France par Benoist. Son principe longtemps basé sur le radiochroïsme de l'aluminium, c’est-à-dire la propriété qu'a l'aluminium d’absorber certains faisceaux élémentaires (mous) du faisceau principal hétérogène et sur l’aradiochroïsme de l'argent, c’est-à-dire la faculté que possède une plaque d'argent de laisser passer
à peu près intégralement le faisceau incident princi-
DURS ue
pal, reposerait, d’après des recherches récentes, sur l'absorplion sélective de l'argent pour un rayonnement ayant une longueur d'onde de 0,049uy. Le radiochromomètre de BEnoisr se compose d'un disque central en argent, de o **. 11 d'épaisseur et de douze secteurs en aluminium à épaisseur allant de 1 à 12 *”, placés concentriquement au disque d'argent. Pour l’utilisation, il faut placer cet appareil entre le malade et la plaque ou
e l'écran.
Le Milliampèremètre qui mesure l'intensité du courant secondaire fournit aux radiologues des indications précieuses sur l'état du tube à chaque instant pour une intensité donnée du secondaire. Si, toutes choses égales au secondaire, l'intensité indiquée par le milliampèremètre décroît, c’est que la résistance augmente dans l’ampoule, son vide est plus grand, elle a durci. Si, au contraire, l'intensité indiquée au nuiliampèremètre croît, c'est que la résistance diminue dans l'ampoule, son vide est plus faible, elle a molli. Ainsi, ces trois appareils donnent à tout instant l’état d'un tube pendant l'opération radiologique et, par là, indiquent la qualité du rayonnement
fourni par ce tube.
D'autres appareils ont été utilisés ; mais ils sont peu pratiques parce que coûteux et fragiles. (Ce sont : Le vollmèire électrostatique, le radioqualimètre de BAUER, le radioscléromètre de Virrarp, la bonnetle pénétrato-
métrique de BELoT.
mL
MESURE DE LA QUANTITÉ Du RAYONNEMENT
« Faire absorber à chaque séance la quantilé de rayons mäæima compatible avec l'intégrité du tégument culané où muqueux el meltre éntre les diverses séances l'intervalle de temps minimum compalible avec l’intégrilé du dit tégument. » (BÉGLÈRE).
Tel est le problème du dosage, point de départ de la mesure de la quantité du rayonnement,
Nous citerons simplement, sans entrer dans le détail les diverses méthodes employées.
La première en date, celle de Guino Horzknecir (Congrès de Radiologie de Berne, 1902) employait une substance composée de sels de potasse (sulfate et hyposulfite ?) qui verdissait plus ou moins sous l'influence dés rayons X, suivant la quantité qu'elle recevait. Les doses étaient évaluées empiriquement en unités H. L'unité H étant « le tiers de la quantité de rayons X amenant la toute première réaction de la peau et compatible avec l’intégrité des téguments ».
« De l'invention, en 1902, de cet instrument de dosage, écrit BÉCLÉRE, datent l’avènement de la radiothérapie - scientifique, la vulgarisation parmi les médecins du nouveau mode de traitement et la grande extension du domaine de ses applications ».
D'autres méthodes virent le jour, basées sur des procédés de photométrie, d'électrométrie où de chromomé:trie. Ce furent tour à tour celles de FREun»D, de SaBou- RAUD-Notré (Teinte B), de Kourer, de KienBücx (Unités
X), de E.-J. Duran», de GuiLLeminot-CourTADE (Unités
M), de ConrReMouLINS, de ScHwarTz (Kaloms) et de BorDier (Unités ]).
Grâce à ces procédés de mesure, nous arrivons donc à déterminer approximativement les deux éléments du rayonnement d’une ampoule c’est-à-dire : la qualité moyenne de son faisceau hétérogène incident et la quantité de rayons émis.
« Mais, écrit OuniN, quelque soit le procédé employé, nous nous contentons d'évaluer ainsi le rayonnement émis par un tube, et non la dose d'énergie absorbée par les tissus. Or, c’est là, précisément, le défaut inhérent à noire système de mesure. »
La mesure de la quantité de rayonnement absorbée par un tissu est une mesure indirecte, une mesure par équivalence, ce que notre maître regretté, le Professeur GUILLEMINOT, traduit en ces termes : « Le jour où nous. pourrons dire : un nombre r d'unités d'énergie radiante de telle qualité, je veux dire de telle longueur d'onde, étant absorbée par une masse m de telle matière organique, de tel tissu de telle espèce cellulaire, y produit une quantité q d'effets détérminés, — ce jour-là nous connaîlrons l’action des radiations sur la vie... Nous sommes loin de là ».
Cependant, les travaux se poursuivent dans les laboratoires spécialisés pour nous doter d'un appareil définitif remplissant les conditions demandées plus haut. Un nouvel appareil (son aïeul, l’ionomètre de ViLrar», ne servit que dans quelques rares laboratoires), semble devoir fournir de précieuses indications. C’est l’ionomètre, — Le plus employé en France ést l’ionomètre de SoLomox.
Cet appareil est basé sur la propriété qu'ont les rayons X
de rendre une couche d’air bonne conductrice de l’électricité. On dit que l’air est ionisé. Il l’est d'autant plus que l'énergie rœntgenienne est plus grande. L’intensité de l'ionisation est mesurée au moyen d’un électroscope ou d'un électromètre.
Nous ne pouvons étudier d’une façon complète la question du filtrage qui est actuellement à la base de tout traitement radiothérapique. Qu'il nous suffise de dire que le principe en est l'interposition sur le trajet du faisceau rayonnant direct de disques d'aluminium, de zinc ou de cuivre, qui sélectionnent — et cela en fonction de leur épaisseur — les différents faisceaux qui forment le rayon-
nement total.
CHAPLEREET
Action des Rayons X sur l’œil normal.
Le premier souci des oculistes et radiologistes fut de savoir si l'œil était perméable aux Rayons X. SALvIANI, Epison, Dariex, DE Foctias, expérimentant avec des, rayons trop mous, affirmaient que l’œil était peu perméable aux Rayons X. En 1897, Desror et Dor montrèrent que le cristallin, le corps vitré, laissaient passer les Rayons X. L'œil se comporte donc comme tout autre tissu; les Rayons X le traversant plus ou moins, suivant qu'ils ont plus ou moins de pénétration, suivant qu'ils sont plus ou moins durs.
Devant cette nouvelle constatation, on se demanda si la composition de l'œil et surtout de la rétine, n'était pas modifiée par l’action des rayons. Les expériences de GaTTi1, Fucus et KreïLps permirent de dire que le pourpre rélinien qui est détruit par la lumière, est aussi abondant
‘après une séance de Radiothérapie que si l'œil était resté dans l’obscurité.
Cette époque marque le début d'une longue contro-
verse, entre spécialistes français et étrangers, pour savoir
Les comment l'œil se comporte vis-à-vis des Rayons X. D’aucuns prétendent qu'il est très sensible à leur action et facilement altéré ; d'autres, qu’il réagit à peine aux exposilions, même prolongées, mais appliquées avec quelques précaulions.
C'est alors que commença une longue périodesexpérimentale qui débute en 1898, par les recherches de Craru- PECKY sur l’action des Rayons X sur l'œil du lapin et du cobaye. Il employa directement de très fortes doses (24 heures d'expositions en 18 séances) et obtint des lésions graves du segment antérieur: radiodermite des paupières, conjonctivite allant jusqu'à l’ulcération, kératite interstiticlle. Dans un cas il observa une cataracte polaire antérieure qu'il n'imputa d’ailleurs pas aux irradiations. Parlant des lésions de la rétine et du nerf optique, il conclut que l’action des Rayons X sur le segment postérieur de l'œil nous est inconnue.
SCHOLTZ, expérimentant sur l'œil entr’ouvert d’un lapin avec une intensité telle que la nécrose des paupières se produisit, ne constata ni inflammation interne de l'œil, ni troubles visuels, tout au plus signala-t-il de la conjonctivite.
SCHERER, en 1903, aurait observé, en même temps que de la conjonctivite, de l'hypertonie et un trouble de la papille.
Mavou, en 1904, constate, comme CHALUPECKY et Scnocrz, l’innocuité des Rayons X sur la vision.
La même année, Brrscu-Hrirscarezb publia un important mémoire dans lequel il signala toute une série de lésions atteignant les différentes parties de l'œil : Radio-
dermite des paupières, kératite interstitielle, congestion
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irienne. Fait nouveau, il trouva au niveau de la rétine et du nerf optique une dégénérescence des cellules caractérisée par l'élargissement de l'espace péricellulaire, de la “acuolisation du protoplasma, une destruction de la substance chromatique sous forme d’une fine poussière difficilement, visible, de l’irrégularité du noyau qui est ratatiné et souvent vacuolaire, une dégénérescence des fibres nerveuses, séparées par des espaces élargis ; la membrane de Jacog est en dégénérescence granuleuse. Il conclut que toutes les parties de l'œil sont atteintes plus ou moins par les Rayons X, que les lésions des parties antérieures peuvent être réparées, mais que la vision est très compromise par des lésions dégénératives de la rétine et du nerf optique. |
Nous devons ajouter que Birscn-HrrscHFELp a employé, pour. ses expériences, des doses formidables (sans filtres, ou avec filtres insuffisants), de 12 à 20 H pendant 10 à 15 minutes, qui auraient amené la destruction certaine de n’importe quel autre tissu. « Il est certain, écrit le D° LEPRINCE, que de telles lésions devraient empêcher à loutl jamais l’oculisle d'employer les Rayons X dans un but thérapeutique. Mais il faut ajouter que la dose de 20 H
employée dans un cas n’est pas une dose thérapeutique. De même qu'on ne fera pas une injection de 1 gr. de sublimé sous la conjonctive sans provoquer des lésions irrémédiables, de même on ne doit pas employer inconsidérément les Rayons X. »
Les déclarations pessimistes de Binscn-HirsnFeL» eurent cependant un bon résultat : elles firent penser aux radiologistes à la protection de l’œil lors des fortes séances sur les annexes,
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En 1906, DE LAPERSONNE, à la suite d'irradiations fortes et répétées, constata chez le lapin des inflammations de la cornée et des lésions du côté de la rétine, correspondant à celles décrites par Brrson-Hirscnrezn, du côté du nerf optique, des figures de dégénérescence comme dans les lésions cutanées. Il conseilla la prudence dans l’application des Rayons X sur l'œil. D’autres auteurs : DariEr (1905), Lawson et Davipson (1910) firent les mêmes cons-
tatations.
Dans une discussion qui eut lieu devant l’American Electrotherapeutic Association, plusieurs observateurs ont signalé l’action néfaste des Rayons X sur leurs yeux. Pour l’un d’eux même, cette action serait allée jusqu’à produire la cécité presque complète. Ce sont les opérateurs qui ont été atteints et non les malades en traitement, La cause de ces accidents fut l'accumulation (surtout pendant les examens radioscopiques sans protection) de quantités considérables de Rayons X. Ces altérations ont comporté un enseignement utile : les spécialistes doivent protéger leurs yeux aussi bien que le reste du corps. Humsrezp et NAGEL ne trouvent aucune altération du pourpre rétinien après une heure d’exposition aux rayons d’un tube c:
CRooks puissant.
Ces divergences d'opinion chez les auteurs déterminèrent les spécialistes de tous les pays à étudier d’une façon précise l'effet des radiations sur l’œil de l’animal.
En 1905, TRIBONDEAU et RÉCAMIER exposèrent aux radiations les yeux d’un chat nouveau-né. Ils observèrent les lésions habituelles du segment antérieur: conjonctivite
et kératite passagères, puis une cataracte très marquée au
bout d’un mois et de la microphtalmie. Le nerf optique leur parut normal.
Pendant l’année 1907, TRIBONDEAU et BELLEY renouvelèrent ces expériences sur l'œil en voie de développement. Leur remarquable travail fit l’objet de la thèse du D° Ber- LEY qui conclut à deux sortes de lésions suivant l’âge des sujets d'expérimentation :
1° Des lésions communes à l'animal jeune et à l'animal adulte : radiodermite, conjonctivite, kératite, trouble. de l'humeur aqueuse.
2° Des lésions propres à l'animal jeune : atrésie de la fente palpébrale, microphtalmie, retard dans la pigmentation normale de l'iris, malformation spéciale de la rétine (disposition godronnée de la granuleuse externe occupant plus de la moitié de, la rétine), cataracte, modifications de l'humeur vitrée.
L'auteur constate que la cataracte est une conséquence fatale de l’irradiation de l’œil du chat nouveau-né et il conclut en donnant des conseils de prudence dans la
Radiothérapie de la région oculaire chez le jeune enfant.
Ces travaux sur l'œil des chats nouveau-nés confirment la loi énoncée par MM. BERGONIÉ et TRiIBONDEAU : « Les Rayons X agissent avec d'autant plus d'intensité sur les cellules que l’activité reproductrice de ces cellules est plus grande, que leur devenir karyokinélique est plus long, que leur morphologie el leurs fonctions sont moins définilivement fixées. » Ces résultats nous dictent la conduite à tenir dans l’emploi des Rayons X dans les affections de l'enfance.
Deux ans plus tard, ces expériences furent reprises par
Ris le D' LaFARGUE et résumées dans sa thèse (BORDEAUX, 1909). Il constate que :
1°) Les Rayons X susceptibles de provoquer chez les animaux très jeunes, de la cataracte, de la microphtalmie et des malformations de la rétine, cessent de produire ces altérations à une époque plus éloignée de la naissance ;
2°) Ges modifications n'ont jamais été observées chez l'homme.
L'auteur reconnaît que les Rayons X peuvent causer de la radiodermite palpébrale, de la conjonctivite, de la kératite et peut-être aussi, mais exceptionnellement, de l'iritis par infection secondaire. Il nie l’existence aussi bien chez les animaux que chez l’homme de troubles de la vue dus à la dégénérescence ræntgenienne des cellules de la rétine et des fibres du nerf optique.
Il conclut que les Rayons X constituent un moyen thérapeutique précieux, applicable à un grand nombre d’affections de la région oculaire, surtout aux tumeurs, qu'on ne doit pas craindre de les utiliser en ophtalmologie à cordition de prendre certaines précautions de protection.
Nous-même (en 1910) avec notre camarade le D° Du- MoxT, sous la direction de notre ami le D° Maror, à la CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE de M. le PROFESSEUR ROLLET, avons recherché l'action des Rayons X sur les yeux de lapins adultes. Ces expériences firent l’objet, en juin 1914, d'une communication à la Société d'Ophtalmologie de Lyon (x).
Les irradiations portant sur l'œil gauche de trois lapins
donnèrent les résultats suivants :
(1) Rayons X et OEil normal, D RocreTr et MALoT. — Soc. d’ophtal. de Lyon, juin 1914.
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Lapin n° 1. — Avant toute irradiation, un examen du fond de l'œil a été pratiqué par M. le D' Auran», chef du laboratoire de la Clinique, qui nous a transmis une note dans laquelle il constate l’état normal du fond de l'œil.
Ce lapin a reçu-quatre séances, les 9, 11, 13 et 16 mars, sur l'œil gauche, avec une intensité de 1 mill. 5 pendant quinze minutes, sous filtrage par l'aluminium et sous 10 centimètres d’étincelle équivalente, le rayon incident principal tombant normalement sur le globe oculaire. Toutes ces irradiations ont été faites, la distance de l’anticathode à l'œil étant de 12 cms.
Le 18 mars, nouvel examen au laboratoire. M. le D’ AURAND ne note aucun changement.
Ce lapin meurt le 8 avril, pendant les vacances, d’une affection qu'il n’a pas été possible de détérminer.
Lapin n° 2. — Le 11 mars examen du fond de l'œil gauche, qui «est normal.
Le lapin reçoit, le 12 mars, une séance de quinze minutes sur l’œil gauche avec une intensité de 4 mill. 5. Les rayons sont filtrés sur 4 millimètres d'aluminium. Examiné le :8 mars, l'œil ne présente aucun changement. On continue par cinq séances, les 13, 15, 18, 20 et 22 mai, sur le même œil avec une intensité de 1 mill. 5 pendant quinze minutes sous 2 millimètres d'aluminium. Le 27 mai, l'examen au laboratoira ne révèle aucune lésion ni au fond de l'œil, ni aux paupières. Ce même lapin reçoit encore six applications (les 29 mai et 2, 4, 6, 8 et g juin) d'une intensité de 1 mill. + pendant quinze minutes, avec filtration sous 2 millimètres d'aluminium. Le 10 juin, l'examen du fond de l’œil donne le résultat suivant : papille droite présente une portion périphérique légèrement saillante et rosée ne dépassant pas les limites de l’état normal ; papille gauche présente une excavation centrale beaucoup plus large et plus profonde. La portion périphérique de la papille est un peu moins saillante qu'à droite. Rien d’anormal à noter du côté des segments antérieur et postérieur le 24 juillet (D° GENET).
Lapin n° 3. — Le 6 mars, l'examen du fond de l'œil est pratiqué par M, le D' Aunann,
Le fond de l'œil est normal.
Ca lapin est soumis à une série d’irradiations, les 9, 11, 13 et 16 mars, sur l'œil gauche, séances de quinze minutes sous 2 millimètres d'aluminium avec une intensité de 1 mill.B. Le 18 mars, on ne note aucun changement. On procède à de nouvelles applications, les 13, 15, 18, 20 et 22 mai, soit cinq séances de quinze minutes, rayons filtrés soûs 2 millimètres d'aluminium avec une intensité de 1 mill. 5. Le 27 mai, on ne note toujours aucun changement. Enfin, on fait encore une série de six séances dans les mêmes conditions de durée et d'intensité, mais sans filtration sons aluminium.
Le ro juin, l'examen au laboratoire donne les résultats suivants : Pus dans les culs-de-sac conjonctivaux à gauche. Conjonctivite palpébrale, du même côté dépilation marginale. La périphérie de la papille est peut-être un peu rosée, mais on ne peut pas dire que ce soit anormal. Rien d’anormal à noter ailleurs.
24 juillet, toujours dépilation avec blépharite légère. Fond de l'œil normal, rien à la cornée, cristallin transparent (D' GENET).
Les yeux de nos lapins, soumis à de nombreuses irradiations, n'ont présenté aucune altération (ou du moins altération très légère pour l’un d’eux aux annexes avec des rayons non filtrés), ni du côté du segment antérieur, cornée, iris, ni du côté des milieux et des membranes profondes.
Nous arrivons aux mêmes conclusions que les expérimentateurs précédents : TriBonnrau, RécamIER, BELLEY, LAFFARGUE et nous constatons avec eux la résistance de l’œil adulte aux irradiations.
Plus près de nous, M. le D' M.-F. TERRIEN, à différentes reprises, en collaboration avec MM. les D CLuner et Domiicr, irradia des yeux de lapins. Il fit de fortes
séances et constata un peu de réaction conjonctivale
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apparaissant le lendemain de l'exposition et qui durait quelques jours ; mais la cornée demeura transparente, l'iris indemne et l'examen des rétines 4, 6 et 8 semaines plus täard ne révéla aucune altération.
Il en fut de même pour les expériences de GUGLIANETTI et ROSELLr.
À la suite de ces travaux, M. le D’ TERRIEN présenta à la Société Française d'Ophtalmologie le 5 mai 1919 un rapport dans lequel il fit un exposé très complet de la question de l’Inocuité des Rayons X sur l'œil normal. Après un court exposé historique l’auteur étudie l'action des Rayons X sur l’œil normal et ses annexes. Il divise cette étude en deux chapitres.
Dans le premier intitulé : Action des Rayons X sur l’œil en voie de développement :ïl fait siennes les conclusions des travaux des Docteurs TRIBONDEAU, RÉCAMIER, Bezrey et LAFFARGUE.
Dans le deuxième : Action des Rayons X sur l'œil adulte il passe en revue les différents milieux de l'œil avec les modifications apportées par l'exposition aux Rayons. :
La conjonctive supporte des doses assez intenses (3 à 5 H) ; mais avec des doses plus fortes on observe de la conjonctivite avec parfois de la kératite légère, de l'hyperhémie qui a son maximum sur la région but baire à l'endroit de la partie irradiée.
La cornée résiste à l’action des Rayons X.
L'autéur ne constate pas de lésion du cristallin chez l'animal adulte. Si Gurman, TReUrLER, PATON, ont observé des cataractes chez l'homme, c'était, dit-il, au début de
l'emploi des Rayons X, époque à laquelle on ne savait
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pas se protéger. Pour lui l'iris est la partie la plus sensible aux irradiations ; surtout si l’on emploie des rayons mous ; car les rayons durs n’amènent aucune modification. Il ne rencontra pas dans ses nombreuses expériences de modifications du segment postérieur de l'œil.
Ounx dans un article sur les : Bléphariles el conjoncliviles dues aux Rayons X, écrit ce qui suit : « Ces accidents se sont présentés très rarement et n’ont, en somme, différé de la radiodermite chronique que par leur siège. C’est toujours chez des observaleurs ayant pendant longtemps regardé des ampoules en fonctlionnement qu'on les a signalés. Chute des cils, rougeur du rebord palpébral, larmoiement, conjonctivite, c’est sous cet aspeel qu'ils se sont produits, sans jamais, d’ailleurs, intéresser plus sérieusement le globe de l'œil ».
Nous voyons donc par la suite des faits exposés dans ce court historique que malgré les conclusions pessimistes de certains auteurs les Rayons X n'ont pas sur l'œil
l’action nocive qu'on aurait pu craindre.
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Radiothérapie oculaire.
C’est à FREuND que nous devons la première guérison, par les Rayons X, d'une affection de la région orbitaire. Il traitait un sycosis de la barbe avec eczéma de la face chez un malade porteur d'une blépharite, Il s’aperçut que cette dernière affection guérissait complètement en peu de temps. Il publia le premier cas de ce genre avec SCHIFF avant d'en traiter d’autres. En général, dit-il, qu’il s'agisse d’inflammation ulcéreuse ou squameuse du bord des paupières, la lésion se modifie rapidement, à la suite de quelques irradiations faites avec une ampoule dure. Les croûtes se détachent, la rougeur cesse, les excoriations se cicatrisent et la peau redevient normale sans que pour cela les cils soient tombés. Aucun médicament n'est nécessaire et la conjonctivite catarrhale concomitante s'améliore vite, dès que la blépharite est guérie.
Malgré les trois mémoires de Birscn-HirscnreL» dans lesquels il accuse les Rayons X de provoquer chez l'homme : la diminution de l’acuité visuelle par kératite
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rontgenienne, la cécité par dégénérescence de la rétine et du nerf optique, la cataracte ; de nombreux praticiens irradièrent l'œil sans le moindre symptôme qui mérite
d'être signalé, (Scnocrz, DaRtIER, Ounin).
Mayou déclare : « En trailant l'épithélioma et le lupus des paupières par les Rayons X j'ai acquis la conviction que ces Rayons ne sont pas nuisibles pour le globe aculaire ».
En 1901 Van Duyse ct J. pe NoBere (de Gand) publient une observation de prolifération Iymphomateuse hyaline de la conjonctive bulbaire guérie par les
Rayons X.
Un peu plus tard VazuDne publiant une observation d'épithélioma palpébro-conjonctival récidivant amélioré par le radium et les Rayons X pratiqués dans le service de M. BÉGLÉRE, écrit : « Ni les applications de radium, ni celles des Rayons X ne semblent offrir un danger réel
pour la vision, contrairement à ce qui a élé avancé ».
Nous citerons la fin d’une observation de M. le Docteur Dupeyrac sur le traitement d’un épithélioma de l’angle interne de l'œil droit : « Toule la figure est protégée par un masque de plomb percé d'un orifice un peu plus grand que la surface à trailer. L'œil ne reçoit aucune protection particulière el est irradié en parlie en même temps que les paupières. Pas plus que la peau, il n’a présenté pendant le traitement la moindre irrilation. La guérison de cel épithélioma est complète après quatre mois de traitement el à peine si l’on devine aujourd'hui la trace d'une ancienne lésion ».
Bouissière traite un épithélioma des deux paupières
DAT LA droites, en obtient la güétison sans que la vision de l'œil sous-jacent soit troublée.
Le Docteur LAFFARGUE cite dans sa thèse la guérison d'un épithélioma de la paupière inférieure par le traitement radiothérapique sans dommage pour l’œil dont
l’acuité visuelle est restée la mème après le traitement.
Nous pourrions citer encore un grand nombre d’observations dans lesquelles l’acuité visuelle de l'œil n’a jamais été diminuée. Dans quelques cas, dont plusieurs nous sont personnels, celte acuité visuelle loin d’être abaissée fut augmentée, C'est ainsi que RuccEero Parpo à présenté une augmentation de la vision après la guérison d'üfi pannus trachomateux. KiENsôck dans un cas de sircome dü nez ayant envahi l'orbite et provoqué de l’exophtalmie avec atrophie optique bilatérale obtint par la radiothérapie une guérison de la tumeur avec relèvement de l’acüuité visuelle.
Beror déclare qu'ayant fait un certain nombre d'irradiations sur les paupières, il ne vit jamais apparaître la moindre réaction désagréable du côté de l'œil. Dans ün cas d'épithélioma de la paupière et du pourtour de l'œil la lésion s’est considérablement améliorée à la suite de doses mensuelles d'environ 7 à 8 unités H, sans la moindre altération des organes de la vision.
En 1913 Emrrio Vicano au 1° Congrès Italien de” Radiologie fait observer la grande tolérance des yeux aux irradiations, leur action résolvante sur tous les infiltrats inflammatoires des tissus superficiels et des tissus profonds (pannus de la cornée et leucomes). Il rapporte cinq cas de tumeurs orbitaires rétro-oculaires, traitées et
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guéries par la Radiothérapie. Les glio-sarcomes sont pour lui éminemment sensibles à l’action des Rayons.
G. W. GriEr de PrrrsBurG signale deux cas de scleroderma pigmentosum, en transformation maligne du globe oculaire, traités avec succès par les Rayons X.
SCALINES NoË a traité avec succès par la Radiothérapie seule ou associée à d’autres traitements les affections cutanées des paupières, le xanthelasma, le mycosis fongoïde, les lupus, les angiomes. |
Nous-même, à la Clinique Ophtialmologique de M. le PrRorEssEuR ROLLET sous la direction de M. le Docteur Maror, Chef du Service de Radiologie, avec nos camarades Dumont, CocHarp, FERRÉ et RAMIÉ, avons traité de nombreuses affections du globe oculaire et de ses annexes.
Nous exposerons dans les chapitres suivants la technique de localisation des corps étrangers intra-oculaires, appliquée depuis dix ans à la Clinique Ophtalmologique et toutes les recherches de radiodiagnostic qui y ont été effectuées.
Nous terminerons par l’étude de la radiothérapie oculaire en indiquant les traitements appliqués dans le service avec le résumé de toutes les observations des malades
qui nous ont été confiés.
CHAPITRE IV
Le Radiodiagnostic en ophtalmologie
Le radiodiagnostic est d’un grand secours pour le clinicien dans les cas d’ossifications de l'œil, de tumeurs. et de traumatismes de l'orbite, de corps étrangers intraoculaires ou orbitaires. Pour ces recherches nous avons à notre disposition la Radioscopie et la Radiographie. La première n'est pas d’un usage courant parce qu'elle ne donne pas toujours le renseignement demandé ; c'est
À LA iogr ie qu'on aura recours.
donc à la Radiographie
1° OssrricATION DE L'OEIL.
On sait que dans les vieux moïgnons oculaires phtysiques, il existe souvent de l'os. Cet os se forme aux dépens des exsudats: intra-oculaires produits par les inflammations. Ces exsudats s'organisent en tissus fibreux puis en os vrai à type haversien, souvent volumineux. Ils sont décelables à la Radiographie. A plusieurs reprises, à la Clinique Ophtalmologique on a pu faire le diagnostic
d'ossification intra-oculaire grâce à des clichés radiogra-
— 37 SES phiques, confirmé par la Radiographie de l'œil énucléé et par le laboratoire. C’est, entre autres, à la Clinique que fut fait le premier cliché pour ossification de l'œil ; il fut publié dans le Lyon Médical (1) et dans la thèse de Bussy (2). Depuis, nous avons fait ces recherches
dans 7 autres cas.
2° Tumeurs ET TRAUMATISMES DE L'ORBITE
La Radiographie nous fournit de précieux renseignements sur l'étendue et l'emplacement exact d’une tumeur
osseuse ou d’une fracture (3).
3° SELLE TURCIQUE
Il nous est quelquefois demandé un examen radiographique de la région de la base du crâne, pour cécité ou troubles de la vision d'origine centrale. Dans deux cas nous avons trouvé : une selle turcique élargie et déformée, une chute brusque du plancher antérieur de la base, un enfoncement du corps du sphénoïde, une lordose basilaire avec irrégularité du profil basal. BERTOLOTTI à toujours observé chez les oxycéphales atteints de troubles oculaires (atrophie optique) l'irrégularité du profil basal.
(1) RoLLeT, AuRAND et MaALor. — Ossification de l'œil reconnue par la radiographie. — (Lyon Médical, 1913).
(2) Bussx. — Les processus d’ossification dans l'œil pathologique. — (Lyon, 1913).
(3) GC. GuergerT. — Des fractures des deux orbites par coup de feu (Thèse de Lyon, 1921).
DAUTREY. — La fracture directe de la voûte orbitaire
par petit projectile de guerre (Thèse de Lyon, 1921).
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Un des cas que nous signalons fut publié dans la thèse de RATIÉ (x).
Si les radiographies pour examen de selle turcique, de lésions néoplasiques ou traumatiques,: d'ossification de l'œil sont des radiographies d'exception, nous pouvons dire que journellement nous exécutons des Radiographies pour localisation de corps étrangers intra ou extra-ocu-
laires.
4° Recnercue DE Corps ÉTRANGERS INTRA-OGULAIRES
: oU ORBITAIRES
Le procédé employé à la Clinique Ophtalmologique pour la recherche et Fa localisation des corps étrangers intra-oculaires où orbitaires a été décrit par le Docteur MaLor dans sa thèse «Diaÿnoslic et localisation des corps étrangers intra-oculaires par la Radiographie rapide » inspirée par M. le Professeur Nocrer. Ce procédé consiste à diviser l'œil en quatre quadrants dans lesquels à l’aide de trois radiographies l’on peut localiser exactement le corps étranger. :
Le projectile est-il dans la moitié antérieure ou dans la moitié postérieure de l'œil ? Nous le saurons en étudiant les deux premières Radiographies qui sont prises de la façon suivante
Le blessé est couché sur le côté correspondant à l'œil atteint, la tête reposant sur une plaque sensible de façon à ce que son plan sagittal fasse un angle de 30 degrés avec la plaque. Le premier cliché est pris, le malade re-
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@) Rarré. — Gécité et oxycéphalie (Thèse de Lyon, 1920).
gardant en haut (vue haute), le second est pris (sans que la tête ait bougé) le malade regardant en bas (vue basse). Comparons ces deux clichés. Plusieurs cas peuvent se
présenter
1°) Le corps étranger ne s’est pas déplacé, il est extraoculaire ou occupe exactement le centre de rotation de l'œil (ce qui est rare) et le troisième cliché nous permettra
toujours de dire que le corps étranger est intra-oculaire.
2°) Le corps étranger s’est déplacé, il est intra-oculaire.
Deux déplacements sont à envisager :
a) Le déplacement s’est effectué de haut en bas. — Le
corps étranger est dans l’hémisphère antérieure de l'œil.
b) Le déplacement s’est effectué de bas en haut. — Le corps étranger est dans l'hémisphère postérieure de l'œil.
Pour localiser le corps étranger dans un quadrant il faut un troisième cliché, dont la prise en position antéropostérieure (la face du malade reposant sur la plaque), nécessite une certaine préparation. On fixera à l’aide de leucoplaste deux index de plomb sur l'œil du blessé, l’un
allant de l’angle externe à l’angle interne en suivant une ligne horizontale, l’autre rigoureusement perpendicu-
laire au milieu du précédent.
HPVÉ prémier index nous permettra de situer le corps étranger au-dessus ou au-dessous d’un plan méridien horizontal passant par le centre de l’œil. Le deuxième index situera le corps étranger en dehors ou en dedans d'un plan méridien perpendiculaire au précédent et passant aussi par le centre de l'œil.
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Cette méthode très précise nous a permis de repérer sur 23/ clichés la position exacte de corps étrangers parfois de très petites dimensions (un dixième de millimètre (1).
Deux cas peuvent alors se présenter :
a) Le corps étranger est magnétique. — L’extraction en est faite immédiatement à l’aide de l’Electro-aimant géant de M. le Professeur RozLer dont la pointe, grâce au repérage radiologique, peut être présentée au milieu du quadrant où siège le corps étranger. Exemples : Si nous disons que le corps étranger est dans le segment antérieur de l'œil gauche et plus exactement dans le quadrant supéro-externe c’est-à-dire entre 12 h. et 3 h, la pointe de l’électro-aimant sera appliquée à r h: à. L'éclat est-il dans le quadrant inféro-interne entre 9 h et 6 h l'application de la pointe se fera à 5 h à.
b) Le corps étranger n’est pas magnétique. L'extrac- : tion peut se faire par une fenêtre de la sclérotique dont l'incision est précisée par la localisation radiologique. Exemple : La radiographie indique que le corps étranger est dans .le segment antérieur de l'œil gauche et dans le quadrant supéro-externe près de la région équatoriale, la sclérectomie à l'emporte-pièce sera faite près de l'équateur entre le muscle droit supérieur et le muscle droit externe. Cette recherche sera plus délicate que dans le cas d'éclat magnétique où « l'électro-aimant géant
reconnaît les siens ».
Ga) Prof. Rorrer. — Les éclats minuscules intra-oculaires (Sac. d'Ophl. de Lyon, 1929).
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Affections oculaires traitées par les Rayons X 1° Kératite Interstitielle.
La kératite interstitielle ou parenchymateuse frappe le parenchyme de la cornée en respectant son revêtement épithélial superficiel. Elle est caractérisée par l'apparition d'une opacité diffuse dans les couches moyenne et postérieure de la cornée avec vascularisation secondaire intense. Elle se traduit pour le malade par de la photophobie et de la diminution de l’acuité visuelle pouvant aller jusqu’à la cécité. D’après Huremmson (1858) les 9/10 des patients sont des hérédo-syphilitiques avérés. La syphilis acquise peut produire une kératite parenchymateuse avec iritis et taie centrale rebelle.
Jusqu'ici le traitement de cette affection a consisté en un traitement général : association du mercure (frictions, potions, injections), de l’iodure de potassium et des injections de novarsénobenzol et un traitement local injections sous-conjonctivales de calomel (Darier), de biodure, de cyanure de mercure, de bleu de méthylène
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(PROFESSEUR RozLer), douches, compresses chaudes, cataplasmes. Malgré son origine nettement hérédo-spécifique comme l’a indiqué le Professeur Rorzer (1), l’affection résiste à ces divers traitements. Nous n'avons pas trouvé dans la littérature médicale avant 1921 de cas de kératite interstitielle traités par les Rayons X. Nous pou- ‘vons donc dire que les premiers traitements ont été effectués à la Clinique Ophtalmologique de Lyon.
Lé traitement de cette affection a été bien étudié dans la thèse de Nicorre. Quels sont les avantages de ce mode
de traitement ? Ce sont :
1° L'absence de douleurs :
2° La diminution rapide de la photophobie ; 3° La disparition progressive de l’opacité de la cornée ;
4° L'amélioration de l’aeuité visuelle.
Dans quelles conditions sont faites les irradiations ?
La durée de chaque séance d'irradiation est de 5 miputes avec une intensité de 5 dixièmes de milliampère : Les rayons d’une qualité de 6 degrés Benoist sont filtrés sur 2 à 3 "/* d'aluminium. On accorde au malade un repos de 2 jours entre chaque séance et d’un mois environ entre chaque série. La série est en moyenne de 5 séances.
Voici quelques observations suggestives à ce sujet :
(1) Lyon Médical, 24 janvier 1904. — Rev. des Maladies de l'Enfance, mai 1904.
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Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE)
OBSERVATION I. — Kératite inlerstitielle hérédo-syphilitique de l'œil droit.
A... Reine; 19 ans. — Traitement par les Rayons X seuls. Amélioration de la vision et disparition des signes subjectifs après cinq séances. ;
OBSERVATION IT, — Kéralite interstitielle hérédo-syphilitique de l’œil droit.
V... Madeleine, 28 ans. — Traitement radiothérapique. Dès la troisième séance, ‘disparition du larmoiement et de la névralgie périorbitaire. Amélioration de la vision.
OBSERVATION III. — Kératite interstitielle hérédosyphilitique bilatérale.
V.. Emile, 7 ans 1/2. — Traitement radiothérapique. On obtient une grosse amélioration de la vision et’ des signes subjectifs.
OBsERVATION IV. — Kératile interstilielle bilatérale.
F... Joseph, ro ans. — Antécédents inconnus. Traitement radiothérapique. Amélioration de Ja vision et des signes subjectifs.
OBSERVATION V. — Kéralite interstitielle bilatérale.
Ph... Marie-Louise, 17 ans. — Pas d’antécédents. Traitement radiothérapique. Disparition de la photophobie et du larmoiement. Diminution de l’opacité des deux cornées. Augmentation de l’acuité visuelle.
OBSERVATION VI. — Kératite interstitielle bilalérale. -
H... Joseph, 24 ans. — Rien dans les antécédents. Traitement radiothérapique. Disparition des signes subjectifs. Amélioration de la vision.
OBsERVATION VII. — Kératite parenchymateuse bilatérale hérédo-syphilitique.
J... Paulette, 22 ans. — Traitement radiothérapique. Très grande amélioration.
OBSERVATION VIIT. — Kératile interstitielle de l’œil gauche. P... Franciñe. — Antécédents inconnus. Traitement radiothérapique. Amélioration de la vision.
Onservarron IX. — Kéralite interstitielle bilatérale.
D... Marie-Louise, 14 ans. — Antécédents inconnus. Traitement radiothérapique. Amélioration très sensible de la vision.
OBSERVATION X. — Kéralile interstitielle bilatérale hérédo-syphilitique.
S.. Diogène. — Traitement radiothérapique. Amélioration considérable de la vision.
OBsERVATION XI. — Kératite interstitielle de l'œil gauche hérédo-syphilitique. *
M... Marcelle, 11 ans. — Traitement radiothérapique, Amélioration de la vision et des signes subjectifs. OBSERVATION XII. — Kératile interstitielle hérédo-syphilitique de l'œil droit.
B... Louise. — Traitement radiothérapique. Amélioration de la vision et des signes subjectifs.
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OBsERVATION XIII. — Kératile interstilielle bilatérale.
D... Marie, 49 ans. — Antécédents inconnus. Traitement radiothérapique. Amélioration de la vision qui est redevenue normale.
OBsERVATION XIV. -— Kéralile interstilielle bilatérale.
M... Augustine, 27 ans. — Antécédents inconnus. Traitée
médicalement sans amélioration. Traitement radiothérapique. Amélioration considérable de la vision.
OBSERVATION XV. — Kératite interstitielle de l'œil droit. M... Elise, 24 ans. — Pas d’antécédents spécifiques. Traitement radiothérapique. Amélioration légère de la vision. OBsERVATION XVI. — Kératite interstitielle bilatérale. B..., 33 ans. — Syphilis probable. Traitement radiothéra-
pique. Amélioration de la vision qui est redevenue normale.
OBservATION XVII — Kératilte interstilielle bilatérale.
G... Georgette, 20 ans. — Pas d’antécédents. Traitement radiothérapique. Amélioration des signes subjectifs et de la vision.
Plusieurs de ces malades dont la vue avait baissé considérablement ont été améliorés au point de pouvoir re-
prendre leurs travaux habituels.
+ h0 2° Ophtalmie Granuleuse.
L'Ophtalinie gränuleuse ou trachome, est caractérisée par la présence de granulations jaunâtres et confluentes soulevant la muqueuse,situées dans le cul-de-sac supérieur et dans les cas les plus graves dans le cul-de-sac inférieur, et d'üne vascularisation abondante de la cornée vers la païtie supérieure (pannus). Il s’agit d'une infiltration du tisu adénoïde de la conjonctive dont l'agent pathogène est inconnu. Cette maladie contagieuse altère la vision ; dans certains pays, elle est à l'état endémique (Algérie, littoral de ja Méditerranée, Espagne, Russie, Belgique, etc., etc.). |
Le traitement de cette affection par les Rayons X a fait le sujet dela thèse de notre camarade le Docteur Cocxarr. Les premiers traitements de cette affection ont été réalisés en 1902 par Kasr à Bosron et en 1903 par Maxou. Les résultats obtenus après une dizaine de séances ont été très satisfaisants : disparition des granulations et de la photophobie, amélioration du pannus trachomateux, _ même ancien.
Puis successivement A. Darier, BEtrREeMtEUx (de Rou- BAIX), W. S. Newcomer et J. Kraz (de Philadelphie), STEPHENSON et Wars (de Londres), À. G. WASINTYNSKI (en Russie), Ruccero Parpo (en Italie), sisnalent d’excellents résultats. SeLENKowskt, Coin, Birscn-Hrikscnret», STARGARDT en 1909, JACOBY en 1906, Espra en 1907 etc., emploient également cette méthode avec des résultats divers.
Plus près de nous le Docteur TERRIEN écrivait dans le
Lex Rs rapport présenté à la Société Française d'Ophtalmologie le 5 mai 1919 : « La radiothérapie dans le trachome amène une disparition ou une réduction rapide des follicules mais son action est passagère, non définitive, nullement spécifique et ce mode de traitement ne se montre
pas supérieur aux procédés mécaniques habituels ».
Il nous semble cependant, d’après les faits cliniques observés à la Clinique Ophtamologique avec les Docteurs Maror et Cocxarp que ces conclusions sont trop absolues.
Nous ne décrirons pas tous les détails de technique fort bien exposés dans la thèse de Cocxarp : l’ampoule employé, le retournement de la paupière et sa fixation par une bande de leucoplaste, la protection du giobe oculaire par un blépharostat et de la face par une lame de plomb. Mais nous nous arrêterons sur la quantité et la qualité du rayonnement employé.
Chaque traitement comprenait des séries de 5 séances d'exposition. Chaque séance, d’une durée de 5 minutes, était espacée de la suivante de 2 jours et un repos de 3 à À semaines était observé entre chaque série. La qualité des rayons était de 6 à 7 degrés Benoist. La quantité était évaluée. pour chaque séance à environ 1/5 d'H ; ce qui pour les 5 séances de chaque série donne une unité H. D'une façon générale un résultat thérapeutique appréciable était obtenu avec une série et les traitements les plus longs ne dépassaient pas 4 séries ce qui. au total, correspondait à une dose de Rayons X tout à fait compatible avec l'intégrité des tissus.
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Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE)
OBsERvATION I. — Trachome unilatéral (œil droil).
P.. Jules, manœuvre, 28 ans. — Traitement radiothérapique. Guérison.
OBSERVATION II. — Kératite trachomateuse unilatérale (œil gauche).
À... Marie, 11 ans. — Traitement médical sans amélioration. Traitement radiothérapique. Amélioration du côté de la cornée et de la paupière supérieure.
OBservATION IL. — Trachome bilatéral.
E... Jeanne, 15 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration des symptômes subjectifs. Disparition de la congestion conjonctivale et des granulations.
OBSERVATION IV. —. Trachome bilatéral. — Leucome central de la cornée à droite. — Ulcère cornéen et hypopion à gauche.
GC... Jeanne, 31 ans, originaire d'Algérie. — Traitement ra-
diothérapique. Amélioration du trachome et du leucome. Cicatrisation rapide do l’ulcère cornéen et disparition de l’hypopion.
OBSERYATION V. — Trachome bilatéral.
Sœur L..., 43 ans, originaire de Sardaigne. — Traitement
radiothérapique. Disparition des signes objectifs. Régression des lésions trachomateuses,
OgservarTioN VI. — Trachome bilatéral.
D... Georgette, 9 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration des symptômes douloureux et des lésions trachomateuses.
OBsERvATION VII. — Trachome bilatéral.
G... Pierre, 24 ans. — Traitement radiothérapique. Diminution des symptômes douloureux, sans diminution des ,granulations.
OBsErvATION VIII. — Trachome bilatéral. — Déformations palpébrales anciennes d'origine trachomateuse. L]
A... Jeanne, 38 ans. — Traitement radiothérapique. Pas d'amélioration des lésions, mais disparition des phénomènes douloureux.
OBSERVATION IX. — Lésions lrachomateuses anciennes avec déformations palpébrales. — Ulcères de la cornée. M... Marie, 50 ans. — Traitement radiothérapique. Amélio-
ration des symptômes subjectifs. Les paupières sont devenues plus souples.
OBsEeRvATION X. — Trachome bilatéral avec leucome bilatéral irrégulier.
R... Louise, 17 ans. — Traitement par crayonnage au sulfate de cuivre, sans résultat appréciable. Traitement radiothérapique. Amélioration dü trachome. Régression des lésions cornéennes comme opacité et comme étendue.
OBsERvVATION XI — Trachome bilatéral.
V... Reine, 20-ans. — Traitement radiothérapique. Disparition complète des granulations à droite. Diminution de celles situées sous la paupière gauche. Atténuation des douleurs. Amélioration de la vision.
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OBsEervATIOoN XII. — Trachome bilatéral. — Diminution de la vision des deux yeux.
C... Salomon, 30 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration de la vision et des lésions trachomateuses. Récidive après trois mois d'interruption du traitement. Nouveau traitement radiothérapique. Disparition des granulations et des symptômes subjectifs. Grosse amélioration de la vision.
3° Conjonctivite Folliculaire
Nous publions à la suite des observations d'Ophtalmie granuleuse une obserfation de Conjonctivite Folliculaire, traitée avec succès par les Rayons X. Cette affection, plutôt bénigne, est caractérisée par la présence de gros follicules situés dans le cul-de-sac inférieur et très distincts des granulations du trachome. Elle intéresse le tissu adénoïde de la conjonctive. On la rencontre souvent chez
les adénoïdiens.
OBsERVATION [ — Conjonclivile folliculaire bilatérale.
G..., Jules, 17 ans. — Traitement radiothérapique. Guérison en six séances.
4° Tuberculose de l'Iris.
Due à la localisation du Bacille de Koch sur l'iris, la tuberculose irienne peut se présenter sous diverses formes cliniques ; mais la forme de début est généralement la forme granuleuse grise. C’est à ce stade que la radiothérapie doit s'attaquer à la lésion pour donner un résutat
satisfaisant et prévenir en même temps les complications
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redoutables pour la vue du malade, parfois même pour sa vie. Contre une affection dotée d’un pronostic aussi sévère, tous les moyens thérapeutiques ont été mis en jeu : méthodes chirurgicales, agents chimiques, médications biologiques, tous se sont montrés inopérants. Seule la tuberculinothérapie avait donné quelques résultats, mais les expériences de RorLrer et AuRranD en 19409 ont montré que cette méthode ne modifiait que fort peu l'évolution des lésions. Jusqu'en 1920 néanmoins cette thérapeutique était encore la seule arme dont on disposait. C’est alôrs que le Docteur Maror essaya avec succès le traitement radiothérapique.
L'inocuité des Rayons X sur l'œil adulte était démontrée par les expériences aussi bien que par les faits cliniques (8oo irradiations avaient été pratiquées à la Clinique Ophtalmologique sans le moindre accident oculaire immédiat ou éloigné). Aussi appliqua-t-on cétte nouvelle thérapeutique à une affection dont les éléments
constitutifs étaient particulièrement radiosensibles.
La granulation grise, en eflet, lésion fondamentale de la tuberculose irienne, est constituée microscopiquement comme toute lésion tuberculeuse par le Follicule de Kôüster. Or, dans le follicule de Kôster se trouvent des éléments très radiosensibles : éléments jeunes et néoformés représentés par les lymphocytes et les leucocytes, éléments en prolifération active représentés par les cellules épithélioïdes.
Il restait à établir une technique précise. Celle que propose notre camarade, le Docteur FERRÉ dans sa thèse
sur « le traitement de la luberculose irienne par. les
per Rayons X » est basée sur l'emploi de doses minimes de rayons normalement pénétrants, faiblement filtrés.
La technique est réglée de la façon suivante : Une série de 4 à 5 séances espacées de 2 jours en 2 jours. Chaque séance est faite avec 1 milliampère, L millimètre de filtre d'aluminium, 18 à 22 cms d'’étincelle équivalente. Pendant l’irradiation d’une durée de 8 minutes pour chaque séance, la face est protégée par une feuille deplomb et un localisateur en verre ou.plomb.
Une seule série est généralement suffisante pour amener la disparition des tubercules, sinon on devra attendre trois semaines pour faire une nouvelle série de façon à éviter les phénomènes d’accumulation dans les tissus
irradiés.
Observetions (CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE) OBSERVATION I. — Tuberculose irienne bilatérale sous forme de granulations grises. — Tuberculoses laryngée et nasale en activité. — Lupus du nez guéri.
A... Antoinette, 22 ans. — Disparition complète des nodules
tuberculeux -iriens en cinq séances de radiothérapie. Amélioration de la vision. Le 10 juin 1922, on note la disparition des tubercules et de l’hyperémie conjonctivale.
OBSERVATION IT. — Jrilis nodulaire unilatérale probablement tuberculeuse.
M... Marthe, 94 ans. — Guérison en quatre séances de radio-
thérapie, Amélioration de la vision.
OBsERVATION III. — Tuberculose irienne probable avec granulalions grises et granulations jaunes.
G... Henri, 17 ans. — Disparition des nodosités grises en quatre séances de radiothérapie. Persistance des nodosités ramollies.
OBSERVATION IV. — Jrilis séreuse probablement tuberculeuse.
J... Henri, 34 ans. — Peu influencée par la radiothérapie.
5° Zona Ophialmique
Le zona ophtalmique est une affection composée de trois éléments: la douleur, l’éruptiori et les troubles oeulaires (x).
Il se rencontre principalement chez le vieillard, exceptionnellement chez l'enfant (2), et est toujours unilatéral. Les douleurs du type névralgique son intolérables, elles peuvent persister longtemps après la guérison de l’éruption. L’éruption est caractérisée par la présence de vésicules sur une plaque érythémateuse. Elle occupe le territoire cutané de l’ophtalmique (front, cuir chevelu, paupière supérieure, nez) sans dépasser la ligne médiane.
C'est à la période éruptive et post-éruptive et surtout contre les douleurs qu’on fait appel à l’action sédative des Rayons X. Nous avons eu l’occasion de traiter quatre cas
de cette affection dont voici les résultats
(1) RoLLeT. — Zono ophtalmique et Zona oculaire (Journal de Médecine de Lyon, 20 avril 1920).
(2) DesoBry. — Le Zona ophtalmique chez l'enfant. (Thèse de Lyon, 1920).
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Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE)
OBsERvATION I. — Zona ophlalmique sus-orbilaire droit. — Amélioration des symptômes douloureux.
D... Colombe.—Trradiations de la région sus-orbitaire droite, Après { séances on obtint la cessation des douleurs.
OBSERvATION IT, — Zona ophilalmique sus-orbitaire droit. Pas d'amélioration.
D... Claude. — Zona guéri depuis 7 mois ; cependant à per siste de viotentes névralgics dans toute la surface atteinte.
Après 2 séries de 6 séances de radiothérapie, on ne constata pas d'améliorations des symptômes douloureux.
OBSERVATION IIT. — Zona ophtalmique de la région fronto-pariétale gauche. — Guérison.
V.. Louis-Antoine. — Début par éruption zostérienne de la région fronto-pariétale gauche. Douleurs intolérables ; on fait 8 séances de radiothérapie avec interruption d’un mois entre la 4° et la 5° séance. Après la 8° séance, on constate la
disparition complète des douleurs.
OBSERVATION IV. — Zona ophlalmique hémorragique de la région lemporo-malaire droite. — Guérison.
ADbE J... — Présente une anesthésie cornéenne complète et des crises subintrantes très douloureuses.
Après 5 séances de radiothérapie, disparition complète des crises douloureuses subintrantes.
6 Opacités de la Cornée
Les taies de la cornée sont le plus souvent consécutives ‘à un traumatisme ou à une infection. Elles se présentent, suivant leur degré d'ancienneté et d'intensité, sous deux aspects : où sous forme de légers nuages diffus ou sous forme d'opacité circonscrite blanchâtre (leucome). Récente, cette affection bénéficiera d’un traitement médical pur, qui aura peu d'action sur une lésion ancienne. Dans les cas de leucome étendu ou cicatrice permanente, on a préconisé plusieurs procédés chirurgicaux : La fenêtre pratiquée sous forme d’iridectomie (pupille artificielle) el au point dé vue esthétique, le tatouage.
Devant le peu de résultats obtenus, certains auteurs ont essayé d'appliquer l’action résolvante des Rayons X sur tous les infiltrats inflammatoires des tissus superficiels. SULZER, LEPRINGE, obinrent l’augmeéntation de l’acuité visuelle et la diminution de l’opacité dela cornée. Emirio Vicaxo présenta en octobre 1913, au 1° Congrès lialien de Radiolocie, 39 observations de malades, sur 59 trailés, ayant obtenu des améliorations par le traitement radiothérapique.
Nous-même avons traité plusieurs malades atteints de leucomes définitifs, non améliorables par le temps ou la thérapeutique. |
Les irradiations étaient faites dans les conditions suivantes :
5/10 à 8/10 de milliampère pendant 5 à ro minutes, filtré sur r millimètre à 1 millimètre £ d'aluminium avec
des rayons de 6 à 7 degrés Bexoïsr. Chaque série compre-
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nait 5 à 6 irradiations soit environ 3 H par série. Les sé-
ries étaient espacées d’un mois les unes des autres
Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE)
OBsEeRvATION I. — Leucome bilatéral datant de 3 ans 1/2. — Non amélioré par traitement médical. — Cécité complète.
. T... Jeanne, 20 ans, originaire d’Espagne. — Traitement radiothérapique. Le leucome s’est affaissé, a diminué de super- _ficie. L'iris est aperçu. La malade a nettement des sensations
lumineuses. :
OBSERVATION II, — Leucome œil droit. S M... Noël, 14 ans. — Traitement radiothérapique. Résultat inconnu.
OBsERVATION III. — Leucome bilatéral datant de la naissance.
L... Josette, 7 ans 1/2. — Traitement radiothérapique. Résultat peu appréciable. Malade en cours de traitement.
OBSERVATION IV. — Leucome œil gauche.
R... Camille, 14 ans. — Traitement radiothérapique. Très légère diminution de l’opacité de la cornée. Malade en cours de traitement,
OBSERVATION V. — Leucome bilatéral datant de AO UANS Iridectomie gauche. — Amélioration de la vision. F... Eugénie, 61 ans, cuisinière, — Traitement radiothéra-
pique. À gauche la vision est devenue normale : à droite amélioration de la vision et diminution du leucome,
7° Tumeurs de l'Œil.
Les différentes tumeurs pouvant affecter les divers mi-
lieux de l’œil sont :
a) Le sarcome mélanique et plus rarement le leuco-
sarcome de l'iris (r) et du corps ciliaire.
b) Le sarcome mélanique, tumeur fréquemment observée, et plus rarement le leuco-sarcome de la choroïde. Le mélano-sarcome de la choroïde est redoutable par l'envahissement rapide de proche en proche de la cavité orbitaire (2), des cavités sinusiennes et du cerveau, et par sa généralisation au foie (3). ;
RING a traité avec succès un sarcome de l'iris.
Brrscn-Hirscnrezp cite une observation d’Ammann d'un sarcome de la choroïde droite non amélioré par les
Rayons X.
OBSERVATION Ï. — Mélano-sarcome choroïdien de l'œil gauche. B... Louis, 4o ans. — Enucléation de l’œil. Récidive dans
l'orbite. Traitement radiothérapique. Pas d'amélioration.
c) Le gliome de la rétine, tumeur maligne ayant l’as-
(1) Givkoviren. — Le cancer primitif de l'iris. — Thèse de Lyon, 1922.
(2) Dozrer.— Voies de sortie du mélanome choroïdien. —- Thèse de Lyon, 1921.
(3) Ayan Aziz. — Le cancer choroïdien généralisé au foie.
=— Thèse de Lyon, 1922,
pect de la substance cérébrale et qui atteint la première enfance avant 7 ans.
Son évolution est rapide et les métastases fréquentes. La nature embryonnaire des éléments de cette tumeur semble indiquer que les Rayons X peuvént avoir une action favorable sur son évolution. HiLGARTNER en traita un cas bilatéral avec succès « l'œil droit se rapetissa aux 218 de ses dimensions naturelles, la tumeur de l'œil gauche se résorba complètement ». Dans un 2° cas bilatéral inopérable, cité par P. LarARGuUE, la tumeur, malgré le traitement radiothérapique, continua à se développer, mais plus lentement ; la mort se produisit cependant
assez rapidément.
OBSERVATION [. — Gliome rétinien de l'œil droit. G... Marie, 6 mois. — Traitement radiothérapique. Pas d'amélioration.
8 Tumeurs des Annexes de l'Œil.
Les annexes de l'œil sont les voies lacrymales, le limbe scléro-cornéen et les paupières. Les tumeurs présentées
peuvent donc se classer de la façon suivante :
a) Les tumeurs malignes des voies lacrymales seront représentées par des épithéliomas, des sarcomes et des
mélanomes. Il ne nous a pas été donné d'en traiter.
b) Au niveau du limbe scléro-cornéen et de la conjonc-
tive bulbaire on voit des épithéliomas, des sarcomes, des
niélanomes (1), des lymphomes : nous avons les deux observations suivantes
OBsEnRvaTiON 1: = Papillome du limbe dé l'œil droit.
D... Euphrasie, 56 ans. — Traitement radiothérapique. Diminultion de la douleur. Ralentissement de l’évolution de la tumeur,
OBSERYATION IT. — Epithélioma bulbaire de l'œil droit.
P... Jean-Marie. — Traitement radiothérapique. Amélioration légère,
c) Aux paupières on trouvera des malformations telles qu'angiomes, des tumeurs bénignes (papillomes), des tumeurs malignes: épithéliomas cutanés, cutanéo-niuqueux, muqueux (muqueuse conjonctivo-palpébrale) et plus rarement des Iymphomes, des sarcomes et des tumeurs mélaniques. Les tumeurs les plus fréquentés et le plus souvent traitées à la Clinique Ophialmologique sont naturellement les épithéliomas paälpébraux auxquels nous consa-
crons le paragraphe suivant :
EPITHÉLIOMAS PALPÉBRAUX
Le traitement par les Rayons X estsurtout indiqué pour les épithéliomas baso-cellulaires (TERRIEN, DARIER), toutefois on peut avoir de bons résultats dans les formes
spino-cellulaires si les éléments néoplasiques n'ont pas
(1) Souvarsrren. — De la mélanose diffuse congénitale, — Thèse de Lyon, 1922.
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dépassé le derme. L'examen histologique seul ne suffit pas à indiquer ou à contre-indiquer le traitement radiothérapique. D’autres éléments entrent en compte : l’extension en profondeur de la tumeur, son âge, sa rapidité de développement et la radiosensibilité de ses différentes cellules.
Les formes les plus tenaces sont les épithéliomas de l’angle interne de l’œil à cause de leur extension rapide en profondeur et les voies offertes (sac lacrymal) au cheminement des cellules néoplasiques.
Le traitement de ces épithéliomas est le même que celui de tous les épithéliomas connus, avec la seule différence que nous devons prendre quelques précautions de protection du globe oculaire (blépharostat).
Les Rayons employés pour ce traitement ‘sont des rayons durs, très pénétrants et très filtrés. Si la cicatrisation apparente remonte seulement à quelques mois il faut se garder de conclure à une guérison définitive ;° on pourra faire de temps en temps des séances préventives. Les récidives semblent survenir surtout chez les sujets insuffisamment traités. |
Dans certains cas rebelles, anciens, étendus, on alliera
l’ablation de la tumeur au traitement par les Rayons X.
Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE)
OBSERVATION [. — Epithélioma tlérébrant de la paupière inférieure gauche.
Th... François, 92 ans. — Traitement radiothérapique. Grosse amélioration,
— Gr — OBsERVATION II. — Epithélioma de l’angle externe de l’œil gauche.
B... Marie, 68 ans. — Traitement radiothérapique. Guérison. OBSERVATION III. — Epithélioma de l'angle interne de l’œil gauche et paupière inférieure.
__ P.:. Antoine, 58 ans. — Ablation chirurgicale. Récidive. Traitement radiothérapique. Grosse amélioration.
OBsERVATION IV. — Epithélioma de l'angle externe de l'œil gauche.
J... Marie, 74 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration.
OBSERVATION V .— Epithélioma pavimenteux de la région
oculo-palpébrale gauche.
B... Claude-Marie, 70 ans. — Traitement radiothérapique.
Amélioration. !
OBsERvATION VI. — Epithélioma de la paupière inférieure droite. — Ulcère cornéen.
L... Jean-Pierre, 793 ans. — Traitement radiothérapique
Amélioration.
OBsERVATION VII. — Epithélioma de l'angle interne de l’œil gauche.
B... Auguste, 39 ‘ans. — Traitement radiothérapique. Radium. Amélioration.
OBSERVATION VIII. — Epithélioma de l’angie interne de l'œil gauche.
B... Léon, 78 ans. — Traitement radiothérapique Pas d’amélioration.
OBseRVATION IX. — Epithélioma de la paupière inférieure de l’œil gauche.
D... Charles, 5r ans, — Ablation de l’épithélioma. Trailement radiothérapique. Guérison.
OBSERVATION X. — Epithélioma malpighien à lype basocellulaire de la paupière inférieure gauche et du nez.
M... Séraphine, 66 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration.
OBsERVATION XI. — Epithélioma de l'angle interne
de l’œil droit.
V... François, 48 ans. — Traitement radiothérapique. Améloration. ; OBsERvATION XII. — Epithélioma orbilo-palpébral gauche.
B... Louise, b2 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration. 3 OBsSERVATION XIE — Epithélioma de la paupière
inférieure droite.
À... François, 61 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration.
OBSERVATION XIV, — Epilhélioma de la paupière inférieure gauche.
GC... Pierre, 797 ans — Traitement radiothérapique. Guérison. OBsERVATION XV, — Epithélioma de la paupière supérieure gauche.
V... Célina, 72 ans. — Traitement radiothérapique. Amélioration.
O8servaTiON XVI. — Epithélioma de la paupière supérieure droite.
N... Marie, 41 ans. — Traitement radiothérapique. Guérison, OsservaTiON XVII. — Epithélioma de la paupière
inférieure droile.
M... — Traitement radiothérapique. Amélioration. En cours de traitement.
OBservaTioN XVIII. — Epithélioma de l'angle interne de l’œil gauche.
A... Jean, 62 ans. — Ablation de la tumeur. Récidive 5 ans après. Traitement radiothérapique. Résultat inconnu. Malade non revu.
OBSERVATION XIX. — Epilhélioma de l'angle interne de l’œil gauche.
S... Louise, 62 ans. — Ablation de la tumeur. Récidive rapide. Enueléation de l'œil et ablation des paupières. Traitement radiothérapique, Résultat inconnu. Malade non revue.
LyMPHOME CONJONGrIVO-PALPÉBRAL
Nous publions à la suite des observations d’épithéliomas palpébraux un cas de lymphome conjonctivo-palpébral, affection rare, pour lequel nous avons obtenu un
résultat excellent. FromAGEr (1) rapporte le cas d’un ma-
(1) Fromaëgr. — Lymphadénome aleucémique orbito-palpébral bilatéral. Radiothérapie (Arch. d’Ophtalm., t. XXXVIF, n° du 6 juin 1920). A. Cantonnet (Presse Médicale, 29 sept. 1920).
DE lade atteint d’unlymphadénome orbito-palpébral aleucémique bilatéral, à évolution rapide, qui bénélicia du trai-
tement radiothérapique.
OrservarioN I. — Lymphome conjonctivo-palpébral, bilatéral.
F... O. — Début par rougeur des conjonctives, larmoiement, chemosis. Adénite au niveau de l’angle du maxillaire gauche. Gonflement énorme et dur des conjonctives et des paupières amenant presque l’occlusion des yeux. La malade mouche du pus et du sang ; elle a de la gêne de la respiration nasale.
Traitement radiothérapique. Sédation rapide de tous les phénomènes. Les conjonctives et les paupières ont repris leur aspect normal.
9° Tumeurs de l’'Orbite.
Les tumeurs de l’orbke sont parfaitement indépendantes de l'œil. Elles débutent le plus souvent dans la loge décollable de l'orbite et compriment le nerf optique. D'après l'examen d’une quarantaine de cas, fait à la Clinique Ophiaimologique, on peut admettre qu'on observe surtout les sarcomes, type endothéliome comme tumeurs malignes, les angiomes caverneux comme tumeurs bénignes congénitales.
On trouvera dans l'orbite des tumeurs secondaires dues à la perforation de la coqüe oculaire (dans un cas de sarcome choroïdien, par exemple) ou des épithéliomas d'origine sinusique. Notons également les tumeurs venues de la glande lacrymale, qui sont généralement des
tumeurs mixtes, comme celles de la parotide (x).
(1) Perir. — Des tumeurs mixtes de la glande lacrymale orbitaire. — Thèse de Lyon, 1921.
Ro Comme l’a montré M. le Proresseur RoLLer, les tumeurs de l'orbite peuvent revêtir deux aspects et se pré-
senter sous deux formes :
1° es tumeurs encapsulées ;
2° Les tumeurs diffuses.
Les tumeurs encapsulées s’enlèvent facilement chirurgicalement. Quand elles récidivent, elles sont diffuses et deviennent ainsi non justiciables d’une deuxième intervention, mais justiciables de la Radiothérapie.
Les tumeurs primitivement diffuses sont d'emblée jus-
ticiables de la Radiothérapie.
Observations
(CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE) OBSERvATION [. — Myxo-ostéosarcome de l'orbite. V... Jean, 37 ans. — Radiothérapie sans résultats très appré-
ciables. Extirpation de Ja tumeur. Traitement radiothérapique. Guérison de la tumeur orbitaire (2 ans après).
_OBSERVATION II. — Tumeur de la paroi supéro-extlerne de l’orbite gauche. — Ostéome (à la radiographie). G... — Traitement radiothérapique. Disparition de la dou-
leur. Diminution de l’exophtalmie. Cette malade a été présentée au concours des hôpitaux (Chirurgicat, 1921).
O8BseRvATION III. — Ostéo-sarcome du malaire gauche.
C... Louise, 45 ans. — Traitement radiothérapique. Résultat inconnu. Malade non revue,
OgservarTION IV. — Endothéliome mélalypique orbilaire droit.
J... Marguerite. — Ablation de la tumeur. Récidive. Traitement radiothérapique. Enucléation de l’œil droit. Nouveau traitement par les Rayons X: Peu d'amélioration.
OBsERvATION V. — Squirre atrophique de la région orbilo-malaire droite.
B... Marie. — Ablation de la tumeur. Récidive. Traitement radiothérapique. Résultat inconnu. Malade non revue. |
CHAPITRE VI
Depuis la création du Service de Radiologie de la Clinique Ophtalmologique de l'Hôtel-Dieu, nous avons eu à traiter près de cent malades atteints de diverses affections oculaires dont nous avons publié ci-dessus les observations résumées, et le traitement de ces malades nous a amené'à effectuer 1.498 applications radiothérapiques.
L'activité du service ne s’est pas seulement manifestée par les Traitements radiothérapiques; mais encore par les opérations de Radiodiagnostic qui serépartissent comme suit : ù
234 radiographies pour la localisation précise de corps étrangers intra-oculaeires ou orbitaires.
89 radiographies pour diverses lésions
D ACQUEES traumatiques, inflammatoires ou néoplasiques du globe oculaire et de la cavité orbitaire.
Soit 273 radiographies, au total 1.771 opérations radiologiques.
CONCLUSIONS
D). — Les Rayons X ne provoquent aucune altération des différents milieux de l’œil lorsqu'on les emploie avec une technique rigoureuse et précise. Ils constituent, au ‘contraire, un agent thérapeutique précieux en ophtal-
mologie.
IT). — Il a été créé, au début de l’année 1913, un Service Radiologique à la Clinique Ophtalmologique de M. le Professeur Rollet et tout service Ophtalmologique
devrait posséder semblable installation.
III). — Dans ce service, sont effectués :
1° Les recherches de radiodiagnostic.
a) Dans le cas de corps étranger intra-oculaire, intraorbitaire ou péri-orbitaire, on fera la localisation, laquelle a une haute importance pour l'extraction, en particulier lorsqu'il s’agit de corps étranger magnétique à extraire à l’aide de l’électro-aimant géant ;
b) La radiographie est aussi de toute nécessité dans les
cas de déformation de la selle turcique, de tumeurs et
traumatismes de l'orbite et d’ossification de l'œil.
> Les applications radiothérapiques.
Les applications radiothérapiques seront faites dans certaines affections oculaires telles que : Kératite interstitielle, trachôme, tuberculose irienne, zona ophtalmique, leucôme, tumeurs bénignes ou malignes des paupières ou de la conjonctive. |
La Radiothérapie est également indiquée dans certains cas de tumeurs de l'orbite, spécialement les tumeurs récidivées ou les tumeurs diffuses d'emblée. Seuls les néoplasmes encapsulés sont justiciables d’une intervention
chirurgicale.
IV). — Nous apportons la statistique générale du Service Radiologique de la Clinique Ophtalmologique de Lyon depuis sa création (janvier 1913) jusqu'au 1° janvier 1922. Pendant ce laps de temps, il a été procédé à
1771 Opérations radiologiques, se répartissant ainsi :
1° 273 radiographies, dont 234 pour recherches de corps étrangers et 39 pour lésions traumatiques ou néoplasiques ;
2° 1498 applications radiothérapiques pour diverses
affections oculaires.
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