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DE
RADIOTHÉRAPIE
PAR
Le Docteur J. BELOT
(assistant lirre nu LABORATOIRE de radiologie médicale du docteur dkclère)
PREFACE
La Radiothérapie est née d'hier et elle a déjà pris un essor véritablement extraordinaire. Elle domine, en ce moment, la thérapeutique dermatologique.
J'ai toujours été désireux de préciser ce que peut faire l'Klectrothérapie dans le traitement des affections de la peau, et depuis près de huit ans je me suis efforcé, dans ma petite policlinique, de vérifier les résultats annoncés par les électriciens de profession. Lorsque en 1900, 1901 la Radiothérapie a pris le merveilleux développement que Ton sait en Allemagne, en Angleterre et en Amérique, j'avais bien demandé à mon dévoué collaborateur, M. le docteur Bisserié, qui s'occupe de la partie électrothérapiquede mon service à l'hôpital Broca, de diriger dans ce sens son activité scientifique; mais, seul, il ne pouvait mener à bien que quelques essais. Il nous manquait un travailleur intelligent, actif, qui fût à la fois un ingénieur, un mécanicien, un physicien, qui s'intéressât réellement a la science nouvelle et qui eiU le temps de s'en occuper d'une manière exclusive. Dès que M. Belot fut entré dans mon service, il me parut remplir toutes les qualités requises, et je fus trop heureux de le voir s'orienter dans le sens que je désirais.
Aujourd'hui, M. Belot fait connaître les premiers ré-
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sultats de ses recherches, de ses tentatives thérapeutiques, et ce travail, qui devait avoir primitivement les allures modestes d'une thèse sur l'épilation par les rayons X, est devenu un véritable traité français de Radiothérapie.
Je suis heureux et fier qu'avec l'aide si obligeante et si désintéressée de mon excellent ami M. le docteur Béclère, notre maître à tous en France dans la matière, cet ouvrage émane de mon service, qu'il prouve ainsi la vitalité de ma modeste clinique électrothérapique, et qu'il démontre d'une manière victorieusement irréfutable les services qu'elle a déjà rendus à la population parisienne de la rive gauche.
Car on ne doit pas s'y tromper : ce n'est pas une simple compilation que publie M. Belot : il ne s'est pas contenté de recueillir, avec un soin de bénédictin, tous les travaux parus sur ce sujet, de colliger les faits, les théories, les résultats qui depuis plusieurs années inondent les périodiques, il a fait œuvre personnelle; il a manié, modifié les appareils, vérifié, précisé les mesures, soigné, longuement observé les malades, réglé après de nombreux tâtonnements la manière dont on doit agir dans chaque affection.
Bref, il apporte un énorme bagage personnel, qu'il a encore enrichi de l'expérience de M. le docteur Bisserié, qui a bien voulu lui prêter son concours, et il a produit ainsi ce livre vraiment original, complet, d'actualité et de la plus haute importance pratique.
i" juillet i9o4.
Docteur L. Brocq.
INTRODUCTION
C'est à notre cher maître, M. le docteur Brocq, que nous devons Pidée première de ce travail. Désireux de se rendre compte par lui-même des résultats thérapeutiques qu'était susceptible de fournir la radiothérapie, il voulut bien nous accueillir dans son laboratoire de Broca et nous permettre d'entreprendre toute une série d'expériences.
Mais, à ce moment, la radiothérapie, en France du moins, était encore peu développée ; elle commençait à peine à sortir du domaine de l'empirisme. Noa connaissances sur cette question étaient bien incomplètes ; il fallait apprendre avant de pratiquer, et c'est à notre cher maître, M. le docteur Béclère, que nous nous sommes adressé.
Il mit à notre entière disposition, avec une obligeance parfaite, sa documentation et son expérience ; en plus, il voulut bien nous permettre d'effectuer nos premiers essais, sous sa direction, dans son laboratoire de l'hôpital Saint- Antoine. Là, il nous mit au courant de sa technique et de ses résultats ; il nous fit connaître les précieux instruments de mesure, nous apprit à nous en servir et nous fît comprendre que la radiothérapie ne saurait être une science sans mesures exactes.
Imbu des savants conseils du maître, nous avons commencé à l'hôpital Broca nos premiers essais personnels; nous nous
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sommes efforcé de procéder avec méthode, et les résultats que nous avons obtenus nous ont permis de constater que nous étions resté dans la bonne voie. Parfois, à cette époque, des problèmes difficiles à résoudre se sont posés et nous ont rendu hésitant. C'est encore au docteur Béclère que nous nous adressions et, avec sa bienveillance habituelle, il nous en donnait la solution. Qu'il veuille bien agréer l'expression de notre infinie gratitude .
Bientôt l'installation dont nous disposions devint insuffisante . Le nombre des malades augmenta, et une seconde installation devint indispensable. Notre cher maître, M. le docteur Brocq, mit tout en œuvre pour l'obtenir, et, après de nombreuses démarches, il finit par avoir gain de cause. Nous sommes heureux de pouvoir le remercier ici de l'intérêt tout particulier qu'il nous a témoigné, des sages conseils et des savantes leçons qu'il nous a prodigués. Auprès de lui, nous avons compris le devoir impérieux de la conscience, dans la connaissance et le soin des maladies, contre lesquelles il a su armer déjà tant de disciples. Qu'il daigne agréer l'hommage de notre profond respect et de notre entier dévouement.
M. le docteur Bisserié a eu l'obligeance de nous communiquer les observations de quelques malades qu'il a soignés chez lui : nous lui adressons nos sincères remerciements.
Le but que nous nous sommes proposé a été de faire un ouvrage essentiellement pratique. Nous n'avons étudié que les connaissances techniques indispensables au médecin désireux de faire de la radiothérapie, et nous nous sommes étendu le plus possible sur les applications cliniques. Nous avons limité nos expériences aux rayons de Rôntgen, laissant totalement de côté les radiations émises par les corps radio-actifs. Déjà, cependant, quelques guérisons ont été obtenues ; mais l'ensemble de ces faits constitue une science à part, la Badiumthérapie. En plus, les résultats sont trop incertains pour qu'il soit légitime de préférer ces substances à l'ampoule de Crookes. Du reste,
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étions qui produisent les effets thérapeutiques semblent analogues aux rayons X, et leurs effets physiologiques sont «le Otéme ordre.
Nous avons divisé ce travail en trois parties : Dans la première, après avoir ébauché l'historique de la découle de Rontgen, nous passons en revue les différents appareils ililes de produire les rayons de Rontgeit, Nous n'avons la prétention de les énuniérer ou de les décrire tous, et BOUS renvoyons pour les détails au Traité de radinlogie du protchard. Les instruments de mesure sont l'objet d*UHe étude plus ;i|j|>rnfondie>etnous terminons par un aperçu des propriété s des rayons de Rôntgen et de quelques-unes des hypothèses émises sur leur nature.
La seconde partie comprend l'élude de l'agent actif et de ses
tiologiques* Après avoir démontré que ce sont les
v seuls * 1 1 1 i agissent, nous éludions en détail 1rs fae-
9 capitaux qui doivent préaider è leur application. Viennent
aie les méthodes et les indications.
lié troisième partie est uniquement clinique. Nous passons eu
revue les dermatoses dans lesquelles la radiothérapie a été succès, Nous indiquons nos résultats et nous ta d'après eux les doses qui nous paraissent les meilleures obtenir la guérison. Sortant un peu du terrain dermatologique, nous donnons un aperçu de la question du traitement du r profond par les rayons X* L'ensemble de ce travail est le fruit des études que nous poursuivons depuis plusieurs années sur la radiothérapie. Les rvations que nous publions comprennent une partie des malades que nous avons traités à l'hôpital Broca, du mois de ■s 1903 au mois tic juin 1904. Tous les diagnostics ont été <r M* le docteur Brocq, et tous les malades ont été soignée ta surveillance et sous son contrôle. Quelques analogiques sont venus contrôler les diagnostics hési-
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tant s. Un certain nombre des malades guéris ont été présentés à la Société de dermatologie.
Les résultats que nous avons obtenus sont, en général, très satisfaisants, et si, dans certains cas, nous n'avons pas guéri nos malades, nous sommes heureux de pouvoir dire que nous ne leur avons jamais nui. L'usage méthodique des instruments de mesure et notre procédé d'application nous ont permis d'éviter tout accident sérieux et de ne presque jamais dépasser le degré de réaction que nous désirions obtenir.
Laboratoire de l'Mpilal Broca, Service de M. le docteur Brocq.
Le i#r juin 1904.
Le bienveillant accueil fait à notre ouvrage par le public médical nous oblige à faire paraître une seconde édition, quelques mois après la première.
Nous nous sommes efforcé d'y combler les lacunes qui avaieut pu se glisser dans la première édition; nous avons ajouté quelques nouvelles figures utiles pour la parfaite compréhension des appareils.
Enfin, nous avons tenu compte des travaux radiothérapiques parus ces derniers mois et des communications intéressantes faites en France ou à l'étranger.
Nous avons ajouté un chapitre nouveau : action des rayons X sur les néo formations du tissu lymphatique.
L'étude du traitement du cancer a été complètement remaniée ; nous avons cherché à préciser les indications de la méthode, en nous basant sur les faits acquis et sur notre expérience personnelle.
Laboratoire de radiologie médicale.
De M. le docteur Béclère.
Le 1" janvier 1905.
APERÇU HISTORIQUE LA DÉCOUVERTE DE RÔNTGEN
A la fin del'année 1895,1e professeur Rôntgen,de l'Université de Wurtzbourg, découvrit, en expérimentant sur des tubes de Crookes, une nouvelle espèce de rayons, invisibles pour notre œil, mais capables d'impressionner la plaque photographique. Ils avaient, en plus, la curieuse propriété de traverser la plupart des corps considérés comme opaques.
Depuis longtemps déjà, des études avaient été faites sur le phénomène de la décharge dans les gaz raréfiés. De nombreuses découvertes précédèrent donc celle de Rôntgeh, et il nous parait intéressant de les passer rapidement en revue. Nous ferons de larges emprunts à l'article de M. Bertin-Sans, paru dans le Traité de Radiologie médicale de Bouchard.
Il faut remonter au dix-huitième siècle pour retrouver les premières observations relatives à cette question. L'abbé Nollet, en faisant éclater l'étincelle de décharge d'une machine électrique à frottement à l'intérieur d'un globe de verre dans lequel on pouvait
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faire progressivement le vide, constata un phénomène curieux. Il vit le trait de feu, par lequel s'opérait la décharge aux pressions voisines de la pression atmosphérique, s'étaler peu à peu à mesure que cette pression diminuait. Il en concluait que la matière électrique circulait plus facilement dans le vide que dans l'air et enflammait ainsi plus aisément le gaz raréfié. Disons, en passant, qu'il est intéressant de constater que le dispositif utilisé par l'abbé Nollet est, en principe, le même que celui dont nous nous servons aujourd'hui en radiothérapie. L'ampoule s'est perfectionnée, les boules ont été remplacées par une anode et une cathode de formes spéciales ; le générateur est devenu plus puissant, mais le dispositif essentiel comprend toujours un générateur d'électricité et un espace clos presque vide de gaz, à l'intérieur duquel se produit la décharge du générateur.
Des recherches plus scientifiques suivirent la découverte de Nollet.
On constata qu'à mesure que la pression diminuait à l'intérieur du tube, les phénomènes lumineux se modifiaient. Les étincelles se transforment en aigrettes chevelues qui sillonnent, sans discontinuité apparente, l'espace compris entre les deux boules; puis, si le gaz intérieur a été suffisamment raréfié, les aigrettes elles-mêmes se transforment en lueurs d'une continuité apparente parfaite ; ces lueurs entourent chaque boule, sont séparées Tune de l'autre par un intervalle obscur et offrent des couleurs variables avec la nature du gaz au sein duquel le phénomène se produit.
En 1843, Abria, de Bordeaux, poussa le vide jusqu'à 1 ou 2 millimètres de mercure. L'œuf électrique ainsi préparé fut alimenté par une bobine. Les phénomènes lumineux changèrent d'aspect. La lueur s'étendait de la boule positive jusqu'à une certaine distance de la boule négative, en avant de laquelle régnait un espace sombre, déjà signalé par Faraday. Abria observa, sur toute l'étendue de la lueur partie de la boule positive, des stries, alternativement brillantes et obscures.
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Gassiot, Spotiswode, Fernet étudièrent ce phénomène de stratification.
Hîttorff, le premier, pousse le vide plus loin et analyse les 88 d« la décharge dans les gaz très raréfiés* Goldstein fait des recherches sur le même sujet* En môme temps (1879;, te physicien anglais William Crookes pousse la raréfaction jus* qu'à quelques millionièmes d'atmosphère. L'œuf électrique est réduit à une simple ampoule de verre ; les boules entre lesquelles s'opérait la décharge sont remplacées par des fils de platine ou des lames d'aluminium.
Dans ces conditions, les phénomènes lumineux se modifient. Usi*rvr, au voisinage immédiat de la cathode (pôle posiliï), un intervalle obscur, limité d'une part à cette cathode, d'autre pari à une gaine lumineuse voisine. A mesure que la pression du gaz intérieur diminue, IVlmduede cet intervalle augmente mit par occuper tout l'espace compris entre la cathode et la paroi Opposée, ou unticalhodique, de l'ampoule, lorsque le vide poussé assez loin et que l'anode est disposée latéralement. La lainière qui accompagne la décharge n'est plus due directement, en quelque sorte, à la décharge, mais résulte i\v la phosphorescence du verre dans la région antieathodiquo, Pour expliquer ces phénomènes» Crookes émet la théorie du bombardement, que M. Rertin-Saus résume ainsi : « Pour lui, au degré de raréfaction atteint, les molécules gazeuses sont Sautes les unes des autres; elles peuvent sans se choquer raulu ellement parcourir des trajectoires rectilignes de Ion* r finie, et retendue de l'intervalle obscur, qui entoure la >de, représente le parcours libre moyen que les molécules effectuer dans les conditions de pression actuellement *ées* Comme, d'autre part, la décharge, ainsi que Masson l'avait déjà constaté, ne s'effectue pas dans le vide le plus partait qu'il nous soit possible de réaliser, on est conduit à penser que cette décharge s'opère par l'intermédiaire des molécules
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gazeuses que le tube contient encore. Là décharge doit, dès lors, être un phénomène de convection électrique : les molécules gazeuses viennent se charger négativement à la cathode, sont alors repoussées et vont, dans leur liberté et leur indépendance dues à leur petit nombre, choquer, en parcourant des trajectoires rectilignes, la paroi anticathodique opposée, dont elles déterminent la fluorescence par action mécanique . »
Crookes voit la confirmation de l'exactitude de sa théorie dans diverses expériences, comme celles du moulinet et de l'écran interposés sur le trajet rectiligne des molécules.
Ce flux invisible, issu de la cathode normalement à sa surface, et sur lequel, du reste, la position de l'anode n'a aucune influence, fut appelé par Wiedeman rayons cathodiques. A rencontre de Crookes, il émit l'hypothèse qu'ils étaient constitués par une vibration de très petite longueur d'onde.
On a discuté beaucoup sur leur nature, et les hypothèses qui ont été émises sont nombreuses. L'opinion qui semble prévaloir est : qu'ils ne sont autre chose que des ions, rendus libres par une dissociation du gaz intérieur à l'ampoule, chargés d'électricité négative et animés d'une vitesse considérable.
Qu'ils soient de la matière en mouvement, qu'ils soient des rayons lumineux ou quelque chose d'analogue, ils sont électrisés négativement et déviés par l'action des aimants.
Crookes e,t Goldstein avaient observé de nombreux phénomènes de fluorescence déterminés sur divers corps par les rayons cathodiques. Hertz constata qu'à l'intérieur de l'ampoule les rayons cathodiques traversaient une lame d'aluminium et que, par contre, ils étaient arrêtés par une lame de mica.
En 1893, Lénard, profitant de cette transparence de l'aluminium pour les rayons cathodiques, les lit sortir du tube de Crookes. Pour cela, il remplaça une partie de la paroi du tube opposée à la cathode par une lame mince du métal transparent. Il constate qu'un grand nombre de corps deviennent fluorescents dans
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r comme dans l'ampoule, lorsqu'ils sont frappés par les rayons cathodiques qui ont traversé l'aluminium. La plaque photographique est impressionnée par eux ; ils déchargent les corps électrisés et se propagent, après leur sortie de l'ampoule, dans le vide le plus parfait que Pon puisse réaliser.
On se rend bientôt compte que le faisceau amené hors de l'ampoule est complexe. Lénard constate qu'une partie seulement est déviée par l'aimant, tandis que la direction d'une autre parti » nullement influencée par la présence du champ
gaélique. Il y avait dans ce faisceau quelque chose de nouveau. Cette seconde portion du faisceau, celle sur laquelle le champ magnétique n'exerce aucune influence, était précisément constituée par les rayons X, On peut donc admettre que Lénard a, pour ainsi dire, vu ces nouvelles radiations ; il m a le premier tfltftté l'exifttettoe, mais il n'a pas su tes isoler.
C'est au professeur Rontgen qu'était réservé de réaliser, dans des conditions plus simples, l'isolement presque spontané d«- tes nouveau! rayons. Il expérimentait sur un tube de Crookes dans son laboratoire de Wurtzbourg, L'ampoul* avait été incluse dans une boîte de carton et ne possédait pus de tre métallique* En l'actionnant, il constata que des paillettes de platiuo-cyanure de baryum, qui se trouvaient, par hasard, au voisinage, devenaient spontanément lumineuses. Cette circonstance fortuite amena la découverte de ces nouvelles radiations, i an de platino-cyanure de baryum s'illuminait jusqu'à 2 nietrrs de distance*
Rontgen eut l'idée de le remplacer par une plaque photographique elle fut impressionnée. Une lame de bois épaisse, des plaques débonite n'empêchaient pas le phénomène de se produire. L'aluminium était également traversé, tandis que le plomb arrêtait toute action.
Il montrait alors que ces réactions n'étaient produites ni par les rayons cathodiques, ni par la lumière ultra-violette;
l6 APERÇU HISTORIQUE
mais qu'il s'agissait de radiations nouvelles, qu'il appelait modestement « des rayons X ».
Rôntgen constata également que ces nouveaux rayons émanaient des portions du tube qui, frappées par les rayons cathodiques, présentaient Ja fluorescence verte. De là, ils divergeaient dans toutes les directions, en ligne droite. Seuls les rayons cathodiques existaient à l'intérieur de l'ampoule. Ils étaient arrêtés par le verre, le rendaient fluorescent, et celui-ci, en donnant naissance aux rayons X, jouait le rôle de transformateur d'énergie.
Puis, les rayons X furent étudiés de plus près par celui qui les avait découverts. Il constata qu'ils traversaient plus ou moins facilement la plupart des substances opaques à la lumière ordinaire. La transparence de ces corps semblait être en relation directe avec leur densité. Partant de ce principe, Rôntgen interposa sa main entre une ampoule en activité et une feuille de carton recouverte de platino-cyanure de baryum cristallisé, qui devient fluorescent sous l'influence des rayons X. L'image de sa main apparut en ombre sur l'écran ; la teinte était différente pour les os et les tissus. Les premiers, plus denses, arrêtaient une grande partie des radiations et se projettaient sur l'écran en noir foncé ; les parties molles, au contraire, se laissant plus facilement traverser, permettaient aux rayons d'arriver jusqu'à l'écran, et de ce fait le rendaient fluorescent ; mais la teinte était légèrement grisâtre, sur toute la surface correspondant à la main. Sur le reste de l'écran, la fluorescence était brillante, car aucun corps ne venait atténuer ou arrêter les rayons émis par l'ampoule. La radioscopie était née.
Sachant que la plaque photographique était impressionnée par les rayons X, Rôntgen en mit une à la place de l'écran fluorescent. Après un temps dépose convenablement choisi, il obtint, au développement, une image nette des contours de la main, avec en plus clair la silhouette des os. Ce fut l'origine de la radiographie.
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Ces rayons se propageaient dans tous les milieux, en ligne droite, mais avec plus ou moins d'absorption et sans diffraction. Ils ne se réfléchissaient pas el n<' se réfractaient pas, notaient
pas polarisés et ne subissaient aucun phénomène d'interférence. Ils étaient insensibles aux aimants et aux champs électriques, mais, par contre, ils abaissaient rapidement le potentiel des corps es, Invisibles pour noire œil, ils n'apparaissaient que p;ir l.i fluorescent» qu'ils donnaient à certains corps lorsqu'ils Tenaient à le a rencontrer.
Le mémoire présenté par IVutlgen à la Société physico-médicale de Wurtzbourg, au mois de décembre 1895, eut un retentissement énorme. Les savants de tous les pays s'emparèrent ette découverte. Les expériences qui avaient servi à lui donn.iissaiiee furent répétées dans te monde entier. Tous les aux en cours furent suspendus, « Ce qui passionna les esprits, dit M* Bcrtin-Sans, ce fut moins le nouveau progrès qui venait d'être réalisé dans l'étude de la décharge que l'annonce d'un nouveau procédé d'investigation, aussi inattendu que pré- [»n permettail d'obtenir une photographie du squelette intérieur de l'organisme et d'effectuer, sans danger comme sans douleur, une sorte d'autopsie de tout être vivant, «
Aussi les progrès furent-ils rapides. On augmenta la puiss générateurs; les bobines furent perfectionnées, et les machines statiques, mieux établies, furent timidement utilisées. En lHiKi, Thomson construisit le premier tube focus, en intercalant sur le trajet des rayons cathodiques (à L'intérieur du luhej une petite plaque de platine. Grnce à ce dispositif, la puissance des ampoules fut considérablement augmentée. La durée Ag la pose, qui pour une radiographie atteignait au début plus (fane demi-heure, tomba à quelques secondes pour certains objets, è quelques minutes pour d'autres. Les philosophes de la science et Rontgeu lui-même cherchèrent à établir une théorie
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qui puisse expliquer ces phénomènes, sans aller contre les notions acquises en physique.
A la suite des nombreuses expériences qui furent exécutées avec les rayons X, on constata que ces nouvelles radiations déterminaient, sur la peau et sur les tissus de ceux qui s'en servaient, des réactions spéciales, parfois même des accidents graves. Schiff et Freund eurent l'idée d'utiliser cette action pour le traitement de certaines maladies. Ce fut l'origine de la radiothérapie.
Puis, on connut mieux cette nouvelle forme de l'énergie, on en mesura la qualité et la quantité, et la méthode, jusque-là empirique et arbitraire, devint une science réelle, puisque toute science est faite de mesures.
Il nous faut maintenant examiner comment et par quels moyens on peut produire les rayons de Rôntgen. Nous verrons rapidement quels sont les instruments nécessaires à leur production et à leur utilisation et par quels procédés on peut les mesurer et les régler.
En terminant nous rappellerons brièvement leurs propriétés et quelques-unes des hypothèses émises sur leur nature.
Pour donner naissance aux rayons de Rôntgen, il faut essentiellement :
1° Une source d'électricité à haute tension ;
2° Une ampoule où le vide est suffisant, autrement dit un tube de Crookes.
§ t. — Sources d'électricité.
Afin de réaliser la décharge électrique au travers des tubes à grand vide, et de provoquer la formation des rayons X par l'intermédiaire des rayons cathodiques, il est indispensable d'employer des courants électriques à très haute tension et faible intensité. Or, la plupart des générateurs primaires d'électricité produisent l'énergie électrique sous forme de courant de grande intensité et de potentiel relativement peu élevé. Seule, la machine statique donne naissance à un courant convenable, c'est-à-dire à un courant de potentiel élevé et de faible intensité ; aussi est-ce une source électrique que l'on peut employer pour la production des rayons de Rôntgen.
Si l'on veut utiliser les autres générateurs électriques, on est obligé d'avoir recours à des appareils intermédiaires appelés transformateurs, et qui, comme leur nom l'indique, peuvent trans-
former un courant de basse tension et grande intensité en un courant de haut potentiel et faible intensité, ou inversement ; cette transformation, du reste, ne s'effectue pas sans une certaine perte d'énergie. Le rapport entre l'énergie électrique absorbée et l'énergie restituée indique le rendement de ces appareils.
Le transformateur type employé pour la production des rayons X est la bobine d'induction de Rhumkorff. Elle peut être alimentée, soit par un courant provenant de piles ou d'accumulateurs, soit par une dynamo à courant continu, soit même par un courant alternatif, à condition d'employer un appareil spécial.
SOURCES DIRECTES D ENERGIE ELECTRIQUE. MACHINE STATIQUE
On sait que les sources d'énergie électrique sont de trois sortes : thermiques, chimiques et mécaniques.
Les sources thermiques, constituées parles piles thermo électriques, et les sources chimiques, qui se résument dans les piles hydro-électriques, sont incapables de produire directement les radiations de Rôntgen, leur force électro-motrice étant trop minime. Il faudrait alors un nombre immense d'élénu'iits, et même la fameuse batterie de MM. Warren de la Rue et Uugo-Mûller, composée de 25.400 éléments au chlorure d'argent, ne suffirait pas à alimenter une ampoule.
Il en est de même des machines dynamo-électriques alternatives et de celles qui, comportant un collecteur redresseur, produisent du courant continu ; elles ne peuvent être utilisées directement.
Les machines statiques, au contraire, peuvent être utilisées, car elles produisent un courant continu à haute tension. Elles se divisent en machines à frottement, dont le type est celle de Ramsden, et en machines à influence 4
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premières ne sont pas employées ; parmi tes mitres, celle qui est surtout utilisée en France asf lu machine type Wim- Éhtirst. Elle l ètà modifiée pu* les constructeurs ; le nombre des plateaux a été e ■■■_■ ittJ, les coudant -, ainsi
que les secteurs métalliques col lue sur les plateaux des pra-
i i i. - \i.h hnn statique i ao [iJ^loaux,
mi&rea machinée. On a ajouté des balais Trotteurs ; les plateaux ont été fait* an éh< nit*1, et leur vitesse^de rotation a pu être considérablement augmentée, La partie mécanique elle-même fut mieux établie ; *t, pour assurer une vitesse de rotation égale i tous les plateaux» la maison Drault les entraîne par une courroie unique et sans lin.
Pour préserver les plateaux tl> l'humidité et de la poussière,
la machine a été enfermée dans une cage de verre ; mais alors il faut avoir soin d'ouvrir largement les portes de cette enveloppe pendant le fonctionnement ; sinon, on risque de voir la machine se désamorcer et surtout se détériorer vite, par suite de l'influence de l'ozone.
Tous ces perfectionnements ont fait de la machine statique un instrument sinon supérieur, du moins égal à la bobine, pour l'alimentation des ampoules. On en trouve d'excellents modèles chez plusieurs constructeurs d'appareils électriques.
Pour obtenir la rotation de la machine, on peut employer la force humaine ; mais il est préférable de s'adresser à un moteur mécanique. Le moteur électrique, monté sur le bâti même de la machine, est de beaucoup le plus pratique. 11 peut être alimenté par le courant urbain, continu ou alternatif ; une courroie relie sa poulie à Taxe des plateaux. Un rhéostat réglable, intercalé sur le circuit d'alimentation du moteur, permet, en faisant varier la résistance, de modifier la vitesse de rotation de la machine.
11 suffit alors de relier le pôle négatif de la machine à la cathode de l'ampoule radiogène, le positif à l'anode, pour que la production de rayons X commence.
Un moyen pratique de déterminer la polarité d'une machine statique est le suivant. On met la machine en marche et, après amorçage, on regarde les plateaux au voisinage des collecteurs. A proximité des collecteurs d'une polarité, les plateaux sont illuminés par une lueur violette, affectant la forme d'un disque. C'est le pôle négatif.
Peu après la découverte de Rôntgen, le docteur Moncel (de New- York) songea à utiliser ces machines ; Destot(de Lyon), Leduc (de Nantes), Bergonié (de Bordeaux) les perfectionnèrent pour les adapter à ce nouveau genre de travail.
Grâce aux améliorations successives apportées dans leur fabrication, elles sont devenues d'un usage courant, et elles pré-
l'alcool à 90°. L'amorçage s'obtient en touchant du doigt un des plateaux à une distance convenable des collecteurs. Si cette tentative n'est pas suivie de succès, il suffit ordinairement d'enduire le doigt (qui sert à l'amorçage) d'un peu d'or mussif, et la machine se met à débiter.
Quoi qu'il en soit, la machine statique n'est peut-être pas arrivée à son maximum de perfectionnement. En effet, le professeur Leduc, de Nantes, a démontré, par une théorie très ingénieuse de la machine statique, que le débit d'une de ces machines est proportionnel à la capacité du condensateur formé par ses deux plateaux, c'est-à-dire varie en raison inverse de la distance qui sépare leurs surfaces externes, et est proportionnel à leur coefficient diélectrique.
« Ces conditions, ajoute-t-il, semblent d'ailleurs avoir été reconnues par tous les constructeurs, qui se sont appliqués à rapprocher autant que possible les surfaces externes des plateaux et à employer pour leur confection des substances ayant un coefficient diélectrique très élevé. Or il semble que des progrès pourraient être réalisés dans cette voie, qui devraient rendre 10 à 20 fois plus grand le débit des machines de Wimshurst. Ce résultat devrait être obtenu en réduisant à un minimum la distance entre les secteurs et en employant le mica comme diélectrique. Or la réalisation de ce programme n est qu'un problème de construction, dont la solution devrait être singulièrement facilitée par les considérations suivantes :
a Jusqu'à présent on a confondu dans un tout les organes actifs de la machine de Wimshurst, le condensateur, formé par les armatures et le diélectrique, et le support de ces organes ; il importe de les séparer, d'avoir d'une part le condensateur, que l'on pourra faire aussi mince que l'on voudra, constituer avec la substance que l'on voudra, le mica par exemple, pourvu qu'on lui donne un support solide, des plateaux dont l'épaisseur sera devenue indifférente et auxquels on donnera une résis-
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lance permettant de les faire tourner aux plus grandes vitesses. « Ce résultat s'obtiendra en fixant les secteurs métalliques de la machine de Wimshurst non plus sur les faces externes, mais bien sur les faces internes des plateaux ; on les recouvrira de minces feuilles île mica ; de petites chevilles métalliques, traient l'épaisseur des plateaux et se terminant sur les faces nés p.ir il»s boutons ou de petits secteurs, feront commuer les balais avec les armatures <1<- inhumes «l^spla- \ «apports ; ces armatures ne seront plus séparées que par deux feuilles minces de mica et un intervalle d'air réduit au minimum ; les plateaux résistants pourront tourner ê de iris ndsfl viteafias, et la machine ainsi réalisée devrait donner dtîs résultats qui en feraient un générateur vraiment nou- B, •■ Peut-être L'avenir donnera-t-il raison à l'èmi tient physicien de >ant
SOI H< ES INDIRECTES U ÉNERGIE ELECTRIQUE
Bobines. — Le type des transformateurs capables d élever la différence de potentiel d'un courant électrique est la bobine d'induction type RhumkorfF. C'est l'instrument habituellement utilisé dans les laboratoires.
Cet appareil permet d'obtenir, au moyen d'un courant primaire île grande intensité et de faible force ëlectromotrice, des courants secondaires qui atteignent un voltage élevé, c'està-dire une grande force éleetromotrice et une faible intensité.
Il est basé sur les phénomènes d'induction découverts par Faraday, et que l'on peut résumer dans la loi suivante : « Lorsqu'un courant électrique commence, augmente ou s'approche, il peut produire dans un circuit voisin indépendant un courant induit de sens inverse ; lorsque, au contraire, ce courant diminue,
s'éloigne ou s'interrompt, il induit dans le circuit voisin un courant de même sens. »
Toute bobine se compose, comme on sait, d'un inducteur et d'un induit. L'inducteur est constitué par un fil isolé de gros diamètre, •enroulé en deux ou trois couches sur un noyau cylindrique de fer doux. C'est dans cet inducteur qu'arrive le courant primaire. L'induit recouvre la bobine primaire, il se compose d'un nombre considérable de tours de fils fins, isolés entre eux, et dont les extrémités aboutissent aux deux pôles de l'appareil.
L'inducteur recevant un courant primaire intermittent (grâce à l'interrupteur) développera, dans la partie qui l'entoure, des courants induits à haut potentiel et alternativement de sens contraire.
Il existe des différences multiples dans l'aspect extérieur de ces appareils, dans leur mode d'enroulement, dans la nature de leur isolant et dans leur puissance ; chaque constructeur a ses secrets et ses particularités.
Pour obtenir de bons résultats, il faut avoir une bonne bobine et l'alimenter suivant les indications données par le constructeur. Même en s'y conformant, il peut arriver que la bobine crève, c'est-à-dire que les isolants soient percés par une étincelle jaillissant entre deux points du secondaire. Cet accident, dû à une trop grande différence de potentiel entre deux points de l'induit, à un retour des ondes hertziennes à l'intérieur de la bobine, peut entraîner sa perte totale ou du moins sa perte partielle, par suite de la suppression de toute la longueur de fil comprise entre ces deux points.
En radiothérapie, il faut employer une bobine d'au moins 25 centimètres d'étincelle. Un bon appareil est celui capable de fournir 30 à 35 centimètres d'étincelle. Rochefort et Gaiffe en construisent d'excellents modèles.
Le praticien qui doit se déplacer avec ses appareils (comme c'est le cas du médecin de campagne) peut employer une petite
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bobine do Gaille dite transportable, et en effet 1res réduite. Elle enfermée dans une boite en bois, ou sont. habilement groupés l'interrupteur, le rhéostat, le voltmètre et l'ampèremètre, les fils» ele, Elle peut fonctionner avec trois ou quatre accumulateurs, et la perfection du rupteur atonique Carpentier assure à Tarnpunit* une régularité comparable à celle donnée par la machine statique. Le seul inconvénient réside dans l'usure, relativement let des contacts de platine ou se fait la rupture. Si Ton voulait essayer de se rendre compte très approximativement du rendement d'une bobine, on pourrait peut-être lui appliquer la formule ci-dessous, tpû donne la râleur du ut de transformation pour mi transformateur donné. Si l'on appelle ï et lr les intensités primaire et secondaire et n e\ rv les longueurs de fil primaire et secondaire, ou a :
qui veut dire que ce coefficient est égal au rapport du nombre de spires des deux circuits. Mais cette formule n'est qu'approximative pour les bobines à noyau de fer doux ; elle ne présente du reste qu'un intérêt tout théorique,
CoNhENsATEvn. — On adjoint aux bobines un appareil dit condensateur. 11 est souvent situé dans le socle de la bobine, parfois il est indépendant, lise compose d'un certain nombre de feuilles d'étain, séparées et isolées les unes des autres par un diélectrique. Lee feuilles de rang pair sont réunies entre elles et aboutissent a une des extrémités de l'inducteur, celles de rang impair sont en circuit avec l'autre extrémité. Ce condensateur a pour but de diminuer lextra-courant de fermeture et de désaimanter rapidement le noyau inducteur; et voici comment : Fextra-courant produit par l'interruption du courant inducteur (trembleur) se répand dans le condensateur et le charge, mais celui-ci se décharge aussitôt de lui-même dans l'inducteur (au-
quel il est relié) et y envoie un courant de sens inverse, lequel détruit brusquement Taimentation du noyau et augmente par suite la tension du courant induit. De cette façon, l'étincelle de rupture est atténuée, puisqu'une partie du courant qui la produisait est utilisée pour la charge du condensateur.
Sur les grosses bobines, on peut à volonté mettre en circuit, suivant le besoin, un plus ou moins grand nombre de lames du condensateur. Des commutateurs spéciaux sont à cet effçt groupés sur le socle de la bobine.
D'une façon générale, on peut dire que la construction des bobines d'induction n'a pas fait les progrès que Ton pouvait espérer. L'empirisme règne encore en maître dans cette construction, et les perfectionnements se résument, somme toute, à bien peu de chose. Il est probable qu'une des principales causes de cette immobilité relative tient à ce que les phénomènes utilisés sont de période trop courte pour nos instruments ordinaires de mesure, et de la résulte l'impossibilité d'établir une théorie suffisante pourpermtttre le calcul des meilleures conditions à réaliser. En un mot, la bobine n'est pas encore assez entrée dans le domaine de l'ingénieur pour atteindre un degré de perfection analogue à celui obtenu dans les appareils industriels.
Courant primaire. Alimentation de la bobine. — Toute bobine, pour fonctionner, doit recevoir aux bornes de son primaire un courant électrique réalisant certaines conditions. 11 doit être toujours de même sens et interrompu par un appareil spécial appelé interrupteur. Voyons d'abord les sources électriques qui peuvent être employées pour alimenter une bobine d'une façon pratique.
1° Courant continu : a) Piles. — On peut utiliser les piles hydroélectriques pour fournir le courant nécessaire; mais ce procédé est mauvais. Ni les éléments Bunsen, ni ceux au bichromate, ni même les fameuses piles à deux liquides, préconisées au début des applications radiographiques, ne sont prati-
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qtiement utilisables* Elles se polarisent vite, sont d'un usage dispendieux et d'un entretien délicat. Au besoin, si Ton ne pouvait Elire autrement, ou pourrait se servir d'une puissante batan bichromate, mais il ne faudra pas en espérer de bons résultats.
6) Accumulateurs. — Les accumulateurs sont bien préférables aux piles. Ils sont toujours prêts ù fonctionner quand ils ont été chargés , et leur débit est sensiblement constant. Ldfl perfectionnements apportés, ces derniers tempe, dans leur fabrication leur assurent une longue durée, s'ils sont bien conduits. Leur force étectroraotrice Bat d'environ 2 volts par élément, et |em> capacité est variable suivant la surface et le poids des lames* On devra posséder deux batteries d'accumulateurs, ayant chacune 1rs conditions requises pour l'alimentation de la bobine. Fendant que Tune fonctionnera, l'autre sera à la recharge ; de cette façon, l'installation sera toujours prèle à fonctionner.
Courant industriel continu. — Le courant continu urbain p*Ut être utilisé directement pour l'alimentation du transformateur. Sa force électromolrice reste sensiblement constante, et il est toujours prêt 8 être utilisé. Comme il est ordinairement distribué a 1 10 volts, il faudra avoir soin, par sécurité, de prendre une bobine construite pour ce voltage. Un rhéostat réglable, intercalé sur l'arrivée du courant, permettra de pousser (tins ou moins l'ampoule, en augmentant ou en diminuant l'intensité au primaire.
Ou peut aussi, si Ton ne dispose pas d'un courant urbain, le produire avec une petite dynamo actionnée par un moteur à gaz On à essence légère, avec réglage automatique, appareils connus sous le nom de groupes électrogènes. Avec cette petite usine nite, on pourra charger des accumulateurs, dont le courant alimentera la bobine. On pourrait aussi monter directe ni eut la dynamo sur la bobine, mais cette façon de faire n'est pas pratique.
Quelle que soit la source d'alimentation, un voltmètre et un ampèremètre apériodiques, intercalés entre l'interrupteur et la bobine, indiqueront approximativement le voltage et l'ampérage moyens du courant qui passe au primaire de la bobine. Un rhéostat permettra de rendre constants ces facteurs pendant toute la durée d'une opération radiothérapique.
2° Courants alternatifs monophasés. — Les courants alternatifs simples fournis par un secteur sont toujours d'un voltage bien trop faible pour actionner directement un tube de Crookes. Ils peuvent servir cependant à la production des rayons X. On peut les utiliser de deux façons.
Un premier procédé consiste à les transformer en courant continu et à se servir de ce courant pour l'excitation de la bobine.
Deux instruments permettent d'y arriver : les clapets électriques et les transformateurs rotatifs, ou commutatrices.
Le clapet électrique est un voltamètre, dont une électrode est une lame d'aluminium, et l'autre, formée d'un métal quelconque, laisse passer le courant sans difticulté, lorsque la plaque d'aluminium est la cathode ; au contraire, lorsque l'aluminium est l'anode, le même voltamètre peut supporter, sans que le courant passe, une différence de potentiel variant de 20 volts (en liqueur acide) à 140 volts (en liqueur alcaline), par suite de la formation d'une mince couche d'alumine. On a ainsi une soupape électrolytique qui ne laisse passer qu'une demi-période sur deux du courant alternatif et le rend analogue au courant continu.
Si l'installation doit être conséquente, il sera préférable d'employer le transformateur rotatif. C'est un groupe électrogène composé d'un moteur à courant alternatif accouplé aune dynamo génératrice à courant continu. On a simplifié ce procédé dans les dynamos dites commutatrices ou convertisseurs. L'inducteur est unique ; l'induit, unique aussi, présente d'un côté un système de bagues pour le courant alternatif moteur, et de l'autre un collecteur ordinaire où Ton recueille le courant continu.
Deux appareil» permettent d'arriver à ce résultat, tout en tenant lieu d'interrupteurs : l'interrupteur Villard et l'interrupteur Wrlmèll.
un interrupteur, monte en série avrr lo primaire de la bobine
d'induction, ferme et ouvre le courant pendant toutes les demi-
>des de même sens, les effets produits seront identiques à
ceux d'un courant galvanique interrompu. Tel est l'interrupteur
île Villard,
Bien conduit, il permet d'obtenir sur l'alternatif des résultats tout aussi satisfaisants que les interrupteurs habituels sur continu. Mais il est sujet à se dérégler; il doit, en effet, marcher synchroniquement avec le courant alternatif, et les variations qui se produisent sur le secteur peuvent parfois l'influencer.
L'interrupteur électroly tique de Wehnelt permet d'arriver à un résultat analogue. Sur courant alternatif, il ne donne lieu à des interruptions que pour les demi-périodes d'un certain sens ; les demi-périodes de sens inverse, dans lesquelles la pointe de platine est négative, passent librement. Des perfectionnements et des modifications multiples ont été apportés à cet appareil par les constructeurs, et nous reproduisons ici le schéma de celui qu'a établi Gaiffe, et dans lequel il est possible de régler la plongée du fil de platine ; en plus, l'usure est corrigée automatiquement. Simon et Caldwel ont supprimé le platine et ont établi des appareils à orifice, dont le fonctionnement serait excellent. On en trouvera la description dans les traités spéciaux.
D'une façon générale, les interrupteurs électrolytiques ne semblent pas avoir répondu aux espérances que l'on avait fondées sur eux, au début; ils sont souvent d'un réglage difficile, leur consommation est considérable ; mais, par contre, le coefficient d'utilisation de la bobine, c'est-à-dire la quantité d'électricité fournie dans le circuit secondaire, pendant un temps déterminé, est plus élevé avec l'interrupteur électrolytique qu'avec la plupart des autres interrupteurs.
3° Courants alternatifs polyphasés. — Dans certaines villes, le courant alternatif est tri ou polyphasé. On peut faire fonctionner la bobine directement avec le triphasé, en se servant de l'interrupteur Wehnelt et du décaleur de phases de Delezinier. On peut aussi transformer ce courant en continu par l'intermédiaire d'un groupe électrogène ou d'une commutatrice ; on utilise alors le courant continu. Si la source est de type polyphasé, le
sources d'électricité
seul moyen pratique de l'utiliser est de transformer le courant en continu par l'intermédiaire d'une commutatrice.
Interrupteurs. — Toute bobine, pour fonctionner, doit être munie d'un appareil capable d'interrompre le courant primaire, un certain nombre de fois en un temps donné. Nous avons déjà signalé les deux types d'interrupteurs spéciaux permettant d'uti-
Fig. 4- — Rupteur atonique de Carpentier.
liser le courant alternatif pour l'alimentation de la bobine, nous n'y reviendrons pas.
Les interrupteurs pour courant continu sont innombrables. Le plus ancien est le trembleur, inutilisable sur les puissants appareils modernes. Cependant, le rupteur atonique de Carpentier fonctionne bien sur bas voltage ; il est une modification beureuse de l'ancien trembleur de Neef, avec lequel il a comme point commun d'utiliser le platine aux points d'interruption du courant.
Les principales qualités de ce rupteur sont :
1° De n'avoir aucune vibration propre, ce qui permet, tout en faisant donner à la bobine son maximum d'étincelle, de le régler à la vitesse maxima compatible avec la force électromotrice de la source et la self-induction du primaire ;
2° De faire une interruption très brusque et parfaite par conséquent.
On peut diviser les interrupteurs en appareils mécaniques et en appareils électroly tiques. Les derniers sont plutôt réservés pour le courant alternatif. Les autres comprennent une grande quantité de modèles divers, plus ou moins perfectionnés. Ils se composent en général d'un petit moteur électrique, qui actionne un mécanisme capable de fermer et d'ouvrir successivement le courant. On en règle le fonctionnement en modifiant la vitesse de rotation du système, ce qui augmente ou diminue le nombre d'interruptions, et en faisant varier le temps pendant lequel passe le courant entre chaque interruption, résultat obtenu à l'aide d'un dispositif spécial.
Un bon modèle pour petite installation est l'interrupteur Rochefort. Le Contre moulins-Gaifie fonctionne bien, à condition de marcher avec une tension d'au moins 30 volts. Les interrupteurs turbines, surtout employés en Allemagne, seraient aussi très bons.
Mais, en général, on peut dire que les interrupteurs, de quelque nature qu ils soient, sont des appareils délicats, irréguliers, et qui rendent singulièrement compliquée l'analyse exacte des phénomènes qui se passent dans une bobine en activité.
Transformateur à circuit magnétique fermé pour courant alternatif. — Un dispositif relativement simple, permettant d'utiliser le courant alternatif, a été indiqué par Villard. Le courant du secteur à 110 volts traverse un transformateur à circuit ipagnétique fermé, type industriel; la tension aux bornes du secondaire est de 50.000 volts. Les bornes de ce dernier
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sont reliées aux armatures de deux condensateurs, dont les deux
autres armatures communiquent avec un tube ■ 1<^ Crookes, une
pape de Yillard et un spintermètre, montés tous trois en
\ ation. Les décharges passent alternativement par l'ampoule
et par la soupape, suivant le sens du courant.
Ceiti* installation, excellente en théorie, n'a pas répondu dans la pratique aux espérances quelle avait fait naître.
Le transformateur se détériorait vite, par suite du retour des ondes hertziennes ; il crevait dans les dernières spires induites »'l était ainsi rapidement mis hors d'usage.
Dernièrement, la maison Gaiffe vient de modifier ce dispositif, adjoignant un système «le protection qui supprime totalement les accidents. Dr ce fait, le système devient pratique, et on peut mi'-medire qu'il constitue rinstallatioiiidéalesur courant alternatif. Nous avons, avec notre maître le docteur Broeq, présenté cet treil à la réunion de mai de la Société de dermatologie, et nous ne pouvons mieux faire (pie de reproduire en partie cette iiunieation :
« Le nouvel appareil que vient de construire la maison Gaiffe. net d'utiliser directement, sans aucun interrupteur, le coualternat îf du secteur, soit pour produire des rayons X, soit lir les applications de haute fréquence,
« Jusqu'à ce jour, si on voulait se servir directement du courant alternatif, il fallait employer un transformateur à circuit magnétique ouvert, une bobine autrement dit, et intercaler sur Tarri- *Iu courant un interrupteur spécial ; on avait à choisir entre l'interrupteur électrolytique et l'interrupteur redresseur de Villard, mais on sait combien ces instruments sont souvent d'un rrglage difficile. On a bien construit, il y a quelques années, des transformateurs à circuit magnétique fermé, fonctionnant sans interrupteur; mais ces appareils, théoriquement parfaits, se doraient vile par l'usage. Il faut reconnaître que la première disposition analogue est due à M. Villard,
« Ils crevaient dans les dernières spires induites, accident dû au retour des ondes hertziennes au transformateur.
« Aussi avait-on été conduit, pour éviter ces accidents, à n'employer en haute fréquence que des tensions relativement basses, 15.000, 20.000 volts. Les résultats n'étaient pas parfaits, et les transformateurs ne résistaient cependant pas beaucoup plus longtemps. En rayons X, où les tensions nécessaires sont plus considérables, les mises hors d'usage étaient rapides.
a On avait donc, en pratique, renoncé aux transformateurs et continué à employer des bobines, qui sont sujettes au même danger, mais qui ne se détériorent que plus lentement à cause de leur faible débit. Un des gros inconvénients des bobines était donc, de ce fait, une cause de leur plus grande longévité.
a En plus, les irrégularités dues aux interrupteurs, de quelque nature qu'ils soient, rendent impossible tout calcul, même approximatif, de ce qui est produit au secondaire, à cause de la complexité des phénomènes qui s'y passent.
« La nouveauté de l'appareil de G ai fie consiste en un dispositif de protection, présenté déjà à l'Académie des Sciences par M. le docteur d'Arsonval, et qui empêche absolument les accidents en arrêtant les ondes hertziennes qui tendent à revenir au transformateur. Il est composé de capacités et de résistances, dont les valeurs sont déterminées :
« 1° Suivant l'isolement de l'enroulement du transformateur ;
« 2° Suivant la nature des ondes de haute fréquence produites par l'installation.
« Elles ont été réalisées de façon à permettre l'emploi de l'installation pour tous les usages actuels : chaise longue, applications directes, résonnance, effluves bipolaires, rayons X.
« L'appareil se compose d'un transformateur à circuit magnétique fermé type industriel, recevant directement le courant alternatif à 110 volts efficaces et le rendant à 60.000 volts, comme tension efficace, et d'un dispositif de protection, com-
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de capacités misés on dérivation aux bornes du transformaleur et de résistances liquides mises en tension de chaque côté du transformateur, et enfin de capacités qui servent en haute fréquence comme condensateurs de dWrsonval et en rayons X comme condensateurs limiteurs de débit,
« Ces condensateurs ont l'avantage d'isoler l'opérateur du transformateur, de sorte qu'il pourra toucher sans danger l'un des pôles, et en m me temps ils limitent convenablement la quantité que peut recevoir le tube.
« Le tout est enfermé dans un meubla vitre, de façon à éviter toute chance d'accident. Sur la tablette supérieure m Btarbre, on trouve l^s appareils de mesure, donnant le voltage et Tampédu primaire, une résistance inleri ce dernier et les bornes d'utilisation du courant u haute tension, Le dispositif est tel qu'il permet d'utiliser à
volonté \r meuble en rayons X ou en haute fréquence, simplement en enlevant les soupapes de Villard, dont nous verrons le rôle tout à l'heure, et Jen intercalant un éclateur sur le circuit.
« L'intérêt de cet appareil réside dans sa sécurité et dans la faculté de réglage qui le caractérise» Il est possible de lui faire donner très peu ou beaucoup, simplement par la manœuvre d'un rhéostat* On peut avec lui atteindre des puissances bien supérieures à celles obtenues aujourd'hui, car, lorsque des appareils d utilisation suffisamment résistants auront été trouvés, il n y aura qu'à augmenter les capacités, qui servent de robinet de réglage dans le fonctionnement de l'appareil . Il est toujours prêt à fonctionner; plus de tremblent" à régler, plus de mercure ou de pétrole à changer ; plus de bruit désagréable pour le malade, fatigant pour le médecin.
fïû. '■>. - Détail fies résistances liquides.
« Voyons son fonctionnement en rayons X : « On sait que le courant doit passer dans un certain sens pour assurer le bon fonctionnement du tube. Comme le courant alter-
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Fig. 6. — Dispositif du transformateur.
natif produit par le transformateur change alternativement de polarité, il faut absorber une des ondes ; aussi un dispositif de deux soupapes de Villard en tension, tel du reste que Ta indiqué M. Villard lui-même, est-il adjoint à l'appareil.
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« Le fonctionnement de l'ampoule est d'une régularité parfaite, et l'illumination de l'écran est aussi fixe qu'avec une statique ; le réglage s'effectue avec la plus grande facilité au moyen du rhéostat intercalé sur le primaire.
a II n'existe pour ainsi dire pas de limite à la puissance qu'il
Fie 7. — Schéma des soupapes, du milliampèremètrc et du tube sur transformateur.
est possible d'obtenir avec cette installation. Le jour où des tubes seront suffisamment étudiés dans le but d'une marche intensive, on pourra réduire de beaucoup, soit le temps de pose en radiographie, soit la durée des séances en radiothérapie, la quantité de rayons X produite n'étant limitée, pour le moment, que par la crainte de fondre les tubes.
sources d'électricité
terrupteur et de la bobine, instruments imparfaits et irréguliers, et dans l'utilisation d'instruments de mesure que nous décrirons plus loin.
« On peut objecter à cet appareil que, fonctionnant sur alter-
CQNOLNCATCUR
Fig. 9. — Un des condensateurs (sans liquide) de l'appareil.
natif, il doit subir les variations du secteur. Mais les facteurs qui peuvent varier sur le secteur sont : le nombre de périodes et la différence de potentiel. Or, les variations sont à peine de Tordre de 1/100 ; elles sont donc insignifiantes. 11 nVn est pas de même avec les redresseurs de courant qui, fonctionnant en synchronisme, sont de ce fait plus sensibles aux variations de courte durée, produites par les démarrages brusques survenant dans le réseau du secteur. »
Ce même dispositif permet également toutes les applications
de haute fréquence. Il suffît d'enlever les soupapes de Villard et de mettre en place l'éclateur et l'appareil d'utilisation.
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Comme nous l'avons dit précédemment, l'ensemble des appa-
reils [transformateurs et appareils de réglage, condensateurs,
Fig. i3. — Dessus du meuble avec les appareils de mesure, de sécurité
et le rhéostat.
éclateurs, ont été réunis dans un meuble en chêne ou noyer, dont la planche II donne l'aspect général.
Dans l'intérieur du meuble sont placés, en bas et en haut, le
SOURCES D ÉLEGTRh ATE
transformateur a haut potentiel, que représente la figure 9; les constructeurs recommandent de ne jamais l'utiliser en dehors du meubla
Noua reproduisons, dans la figure 10, le schéma généra de l'installation et, dans les figures 11 et 12, les places de l'étage inférieur et de l'étage supérieur du meuble avec les connexions entre le transformateur, les condensateurs, résistances, etc.
On remarquera aussi (tig. H) les ressorts X,V et le contact Z, qui dépend de la porte et qui rompt le circuit quand celle-ci est ouverte, De cette façon tout accident est rendu impossible, car le transformateur ne peut fonction m i que lorsque la porte est fermée; partant, les appareils dangereux sont hors de portée de l'opérateur.
Tous les appareils de mesure, de sécurité, de réglage et d'utilisation se trouvent sur la partie supérieure du meuble, fixés à une tablette Vlù ^ _ &iailièlv
de marbre» ainsi que le représente la figure 13, donl Ie ib*9*-
M , un II est ftxé
Tel est, dans son ensemble, te nouvel ap- au-dessus du
pareillage de la maison G&iffe, H nous a paru "1,M,llh*-
répondra en pratique à toutes les conceptions
riques qui ont permis de l'établir, et nous avons pu nous ri- in Ire compte de sa souplesse et de sa sécurité.
Nature des courants produits par les bobines ou les transformateurs. — Le courant induit de haute tension produit par les ap-
ils précédents, bobin i transformateur â circuit magnétique
fermé, n'est pas toujours de môme sens. Il est tantôt de mémo
que le courant inducteur et tantôt de sens inverse, ainsi qu'il résulte des lois de traduction. Un conducteur, réunissant
!eux bornes du secondaire, est doue parcouru par des courants changeant de sens à clin que instant et sans action sur un
kilomètre; mais si Ton introduit dans ce circuit des résis-
tances suffisantes, on constate que les courants induits de même sens que le courant inducteur, c'est-à-dire ceux produits par la rupture du circuit inducteur, les traversent beaucoup plus facilement. Il arrive même un moment où ces courants passent seuls et où Ton peut négliger d'une manière presque absolue les courants inverses produits à la fermeture du circuit inducteur. Si donc un des conducteurs des courants induits présente une coupure, les courants continuent à passer sous forme d'étincelle, mais l'expérience montre que les courants directs, c'est-n-dire de même sens que le courant inducteur, traversent plus facilement le diélectrique que les courants inverses. De sorte que, si les deux extrémités de la coupure sont suffisamment écartées, l'étincelle ne jaillit plus que pour les courants directs. On dit que l'étincelle filtre les courants, et on peut ajouter aussi que la bobine présente une cathode et une anode.
Un tube à vide dont les électrodes ont des surfaces différentes, placé dans le circuit, produira un effet analogue par la résistance qu'il opposera au passage du courant inverse. C'est ce que réalise la soupape de Villard.
Elle n'est pas indispensable à la production des rayons de Rôntgen, mais elle assure aux ampoules, et en particulier à celle de Chabaud, une plus longue durée et un meilleur fonctionnement. Elle doit, à notre avis, faire partie de toute installation sur bobine ou transformateur.
Soupape électrique de Villard. — Le courant de haute tension nécessaire à la production des rayons de Rôntgen peut être emprunté soit aux décharges d'une machine statique, soit à une bobine d'induction. Dans ce dernier cas, on a besoin du courant induit direct seul, et, en plus, il est nécessaire, pour la bonne conservation de l'ampoule radiogène, d'empêcher le courant induit inverse de la traverser. En effet, si le courant inverse arrive à l'ampoule, l'une et l'autre électrode deviennent, tour à tour, le foyer d'émission des rayons de Rôntgen, et le résultat est,
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qu'il se dépose sur la paroi interne de l'ampoule une couche métallique capable de la mettre rapidement hors d'usage. Cette nécessité s'impose tout particulièrement, dit M. Béclère dans son article sur la soupape de Villard, quand on fait usage d'une
Fie i5. — Spinterraètre avec tube et soupape.
ampoule molle peu résistante, comme il convient en radiothérapie.
Le meilleur procédé pour empêcher le courant inverse de détériorer l'ampoule est d'adjoindre à l'installation une soupape de Villard.
Cet instrument répond tout à fait à l'indication d'empêcher le passage du courant induit inverse à travers l'ampoule radiogène.
Cette soupape consiste en une ampoule à air raréfié, en forme de poire à longue queue, qui porte à ses extrémités deux électrodes d'aluminium, très différentes à la fois par leur forme et par leur situation relativement à la paroi de verre. L'une est longue et tordue en spirale ; elle présente une grande surface ; l'autre, courte et rectiligne, n'a qu'une surface restreinte. La première siège au large dans la portion renflée de l'ampoule, elle est distante de plusieurs centimètres de la paroi ; la seconde, à l'étroit dans la partie étranglée de l'ampoule, touche presque la paroi. On peut, en raison de leurs différences de forme et de situation, les désigner sous les noms d'électrode large et d'éle. trode étroite.
Il faut se souvenir que, d'après les recherches de M. Villard, le passage du courant électrique à travers une ampoule à air raréfié se fait par l'intermédiaire des particules de matière gazeuse qui affluent à la cathode pour alimenter l'émission des rayons cathodiques ; en un mot, par l'intermédiaire de l'afflux cathodique, comme par un conducteur.
« On comprend ainsi facilement, dit M. Béclère, que, si l'électrode large est cathode, l'afflux cathodique forme un large faisceau et l'ampoule offre une très faible résistance au passage du courant électrique ; si, au contraire, l'électrode étroite est cathode, l'afflux cathodique n'est plus qu'un faisceau étroit, et la résistance de l'ampoule devient très grande. Dans le premier cas, la résistance électrique de la soupape est mesurée au spiutermètre par une étincelle longue de 2 à 3 millimètres seulement ; elle équivaut, dans l'autre sens, à une étincelle d'une dizaine de centimètres au moins. La soupape de Villard, placée en série avec l'ampoule radiogène dans le circuit électrique à haute tension, de telle sorte que son électrode large soit cathode pour le courant induit direct, donne donc très facilement passage à ce dernier, tandis qu'elle arrête le courant induit inverse. »
Comme toute ampoule à air raréfié traversée par une série
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1 --charges électriques, la soupape Je Villa ni prend une résistance plus ronsidenible à mesure qu'elle fonctionne. Aussi son créateur lui a-t-il adjoint Tosmo-régulateur, dont il a dote les ampoules radiogènee.
On s'aperçoit que la soupape est trop résistante quand elle manifestement le phénomène de l'émission des rayons cathodiques, c'est-à-dire quand les portions de la paroi directement oppo&ée aux spires de l'électrode large, deviennent fluoutes* D'eprèfl l'éclat plus ou moins vif dont brille la >ou pape, on juge approximativement du degré de sa résistance. 11 suffit, pour diminuer cette résistance, de chauffer quelques instants, avec une lampe à alcool, ou mieux avec un chalumeau à gaz isolé , le pHit tube de platine. On fait par cette manœuvre pénéde l'hydrogène dans la cavité du tube, le vide devient moins idërable, la résistance diminue.
£ 1 — Ampoule radîogène.
L'appareil essentiel pour la production des rayons X est le tube i vide, instrument destiné à transformer le courant de haute
au X, En général, les ampoules sont constituées par un récipient en '■ hermétiquement clos, dont la paroi est traversée pur au moins deux fils de platine, correspondant aux électrodes. Une tubu i Inique», permet d'y pratique]' le vide voulu *-t est
ensuite fermée à la lampe. L'électrode reliée au pôle négatif et partent, normalement émis a sa surface, les rayons cathodiques, porte le nom de calkode, tandis que Ton appelle anode celle reliée au pôle positif de lu source a haute tension. Enfin on igné ordinairement sous le nom dtifiiictiihode l'obstacle sur lequel viennent se briser les rayons cathodiques, pour donner asance aux rayons X. Cette anticatbode peut être constituée
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simplement par la paroi du tube opposée à la cathode, comme dans les premières ampoules construites, ou mieux par un obstacle placé à l'intérieur du tube, comme dans les ampoules actuelles.
Les premiers tubes dont on s'est servi avaient une forme de poire très allongée. A la partie supérieure se trouvait la cathode formée d'un disque d'aluminium ; l'anode était située sur le côté et se terminait par un fil de platine ordinaire. En faisant passer le courant de façon convenable, la partie du tube diamétralement opposée à la cathode s'illuminait et devenait fluorescente. Elle donnait naissance à une certaine quantité de rayons Rôntgen. L'anticathode était donc constituée dans cette ampoule par la paroi même du tube.
Le tube à anticathode en verre présente des inconvénients. A l'endroit où il est frappé par les rayons cathodiques, il s'échauffe, devient poreux peu à peu et finit par fondre. Aussi se sert-on maintenant d'ampoules dans lesquelles les rayons Rôntgen prennent naissance, par suite de ld rencontre des rayons cathodiques avec un écran de métal placé à l'intérieur du tube et remplissant le rôle d'anticathode ; on le fait généralement en platine. Ces tubes sont connus sous le nom de tubes focus (tubes à foyer) ; cet important perfectionnement est dû à Thomson. On a donné aux ampoules des formes plus ou moins bizarres, on a modifié la forme de la cathode, celle de l'anticathode, sa nature. M. Seguy a construit des tubes dits bi-anodiques, dans lesquels il y a deux pôles positifs ; il croyait en augmenter ainsi considérablement la puissance.
Enfin, pour éviter que l'anticathode soit portée à une température trop élevée et qu'elle fonde (ce qui se produit avec les installations puissantes), on a construit des tubes avec anticathode refroidie par circulation d'eau. On a aussi essayé de protéger cet organe en en augmentant la surface.
Ces tubes n'ont pas grand intérêt en radiothérapie, où Ton
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pas besoin d'une grande puissance. Aujourd'hui on a'est arrêté k un tube simple et élégmit, robuste, dont le type est pour ki France le tube Chabaud, que nous décrirons plus loin; il est, bien entendu, à anticathode métallique.
Pour qu'une ampoule fonctionne normalement, il est essentiel que le vide y soit Tait à un de^ré convenable. Les constructeurs atteignent ce but grâce à lu pompe à mercure; puis l'orifice par lequel le vide a été (ait est scelle a la lampe.
Si le vide devient plus parfait (ce que l'on peut obtenir en laissant le tube relié à la pompe à mercure), l'intensité des rayons israU d'abord, passe par un maximum , puis décroit rapidement, si la vide continue à s'accentuer. Enfin rémission cesse presque complètement lorsque Ton atteint le vide relativement parfait fTHittorf; il faut donc, dans la raréfaction des ampoules, ne pas dépasser ans certaine limite.
i ta peu! expliquer ces phénomènes par la théorie du bombardement de Crookos. La production des rayons X commence dès que le vide est poussé assez loin pour qu'une partie des molécules, lancées par la cathode, puisse atteindre l 'anticathode avant d'être déviée par la rencontre d'autres molécules. Cette quantité de molécules, qui viennent frapper Tanticathode, va d'abord en croissant, au fur et à mesura que la raréfaction s'accentue, puisque les chocs contre les molécules qui les dévient de leur route va en décroissant; si Ton pousse le vide plus loin, les rencontres de molécules décroissent, mais il se produit en temps une diminution du nombre de molécules utilisables. On comprend donc qu'il arrive un moment où la diminution des >ules n'es! plus compensée par la diminution des rencontres i'l que, par suite» le nombre de molécules allant frapper l'anticaikode diminue. Cela entraine nécessairement la diminution d Y mission des rayons de Rontgen.
dette explication permet de se rendre compte facilement des itions qui ont lieu dans la production des rayons de Rônt-
gen, suivant le degré de vide qui existe à l'intérieur de l'ampoule.
Il est relativement facile d'obtenir, après certaines opérations, le vide convenable dans la fabrication d'une ampoule ; aussi les ampoules neuves donnent-elles d'excellents résultats. Malheureusement, cet état ne dure pas, et la raréfaction s'accentue à la suite du fonctionnement de l'appareil. Le vide de Crookes se change peu à peu en vide d'Hittorf; comme ce dernier est mauvais conducteur, il augmente la résistance et diminue ou empêche la production des rayons X. Le tube est devenu dur.
Ce phénomène bizarre est dû, comme Ta démontré M. Gouy, à l'absorption des gaz restant dans l'ampoule par l'anticathode, sous l'influence du bombardement moléculaire.
Plusieurs moyens ont été proposés pour remédier à cet inconvénient. Le plus parfait, théoriquement, serait de laisser le tube en communication avec la pompe à mercure, ce qui permettrait de faire varier le vide à volonté ; mais ce procédé aurait le grave inconvénient d'immobiliser un appareil délicat et coûteux, d'être encombrant et d'exiger pour sa surveillance un personnel spécial.
On est arrivé au même résultat par d'autres méthodes, que l'on peut résumer de la façon suivante : On place à l'intérieur du tube à vide une matière capable de dégager des gaz sous l'influence delà chaleur. M. Chabaud avait placé des fragments de potasse caustique dans ses ampoules ; il effectuait le vide après avoir chassé l'air par un courant d'acide carbonique. La potasse absorbait une certaine quantité de gaz, et il suffisait de chauffer légèrement le carbonate de potasse produit pour lui faire restituer une partie de son acide carbonique et combattre ainsi la surraréfaction. On a utilisé dans le même but le palladium, la poudre de charbon et d'autres corps. Les ampoules ainsi établies s'appellent des ampoules réglables; seules, elles doivent être employées par le radiothérapeute. Nous en étudierons plus loin les meilleurs modèles.
fluorescence verdàtre, indice de la production des rayons X. Si les pôles ne sont pas reliés de façon convenable, le tube sera mal éclairé et présentera des cercles violacés, alternant avec des zones plus sombres. Enfin la demi-sphère opposée à Tanticathode ne sera pas illuminée par une belle lueur verdàtre. Il faudra, dans l'intérêt de l'ampoule, inverser de suite les pôles de la machine, si elle comporte un commutateur inverseur, ou, dans le cas contraire, l'arrêter et intervertir les fils conducteurs. Ceuxci devront être recouverts d'une épaisse couche de caoutchouc, de façon à ce que leur isolement soit parfait ; sinon, le malade risque de recevoir des décharges désagréables. Souvent, en effet, au cours des applications, les fils conducteurs seront à son contact.
§ 3. — Du choix d'une Installation.
Le praticien désireux de se monter d'une installation radiothérapique, est souvent bien embarrassé pour le choix des appareils qu'il doit acheter. Aussi croyons-nous faire œuvre utile en passant en revue les différentes conditions extrinsèques dans lesquelles il peut se trouver, et en indiquant la solution qui nous parait être la meilleure.
Prenons d'abord le cas le plus simple, et parfois le plus embarrassant, celui du praticien de campagne ou de petite ville de province qui ne dispose d'aucune source électrique. Peut-être croirait-il obtenir de bons résultats en se montant d une bobine qu'il actionnerait avec des piles ? Il se tromperait, ce procédé serait mauvais et ne lui donnerait que des ennuis. Les piles se déchargent vite, sont d'un entretien coûteux, en un mot ne sont pas pratiques. Nous ne parlons pas des accumulateurs, car nous supposons qu'il est loin de tout centre industriel ; la recharge en serait donc impossible. Il n'y a, à notre avis, qu'une solution
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économique: la machine statique. Ce bon confrère de campagne achètera une petite machine à 8 plateaux, bien construite. Au in, il peut la prendre démontable ; de cette façon, il lui sera possible, dans certaines circonstances, de la transporter à domicile, s'il doit faire l'examen radiosropique ou la radiographie d'un blesse imn transportable, Il faudra placer la .statique dans um pièce bien aérée, non humide et il une certaine distance dea murs. Chaque matin, elle sera passée au chiffon bien sec, et de temps en temps un nettoyage complet sera effectué.
Comment l'actionner ? Mais très simplement, a bras! Evidemment ce n'est pas un procédé élégant, mais, à part la fatigue, c'est un moyen relativement pratique. Si le praticien est plus fortuné, qu'il fasse l'acquisition d'un petit moteur à essence re, et il pourra substituer l'énergie mécanique à la force humaine î Enfin, si le médecin de campagne est un favoris* di la fortune et ne recule pas devant une grosse dépense, il peut m monter d'une petite usine. Un groupe êlectrogéne chargera Itttterie d'aecumulatenra. De cette façon, il pourra se servir «If la bobine, on actionner la machine statique avec un petit moteur trique. En plus, il aura à sa disposition de l'énergie électrique, qu'il pourra utiliser de diverses façons.
Vous, médecin de grande ville, vous êtes déjà plus favorise. Un secteur électrique vous fournit la lumière et sera très beude rené céder, moyennant rétribution, la force dont vous ,iMn'z besoin. Mais il peut se faire (et c'est hj ims de quelques chefs-lieux de département) que le courant électrique ne soit à voire disposition que le soir, à partir de 4 ou a heures. Dans ce cas, vous n'êtes guère mieux monté que votre confrère de campagne, a moins que vous ne soyez résolu à ne faire vos applîcaa que la nuit ; mais j'estime que vous aimerez mieux dormir, ai anrei raiaon. Il vous reste cependant une solution, c'est d'avoir une batterie d accumulateurs et de la charger chaque soir» directement si vous avez du courant continu, a l'aide d une
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commutatrice ou d'un redresseur si le courant urbain est alternatif. Il vous faudra encore un peu de surveillance, mais, au besoin, votre domestique pourra s'en charger. Si, plus heureux, vous avez comme ami votre voisin l'industriel, prenez des accumulateurs et une bobine. Ayez deux batteries d'accumulateurs et envoyez-en une à votre /voisin, qui vous la rechargera pendant que vous vous servirez de l'autre.
Enfin, si le médecin habite une ville où le courant est à sa disposition nuit et jour, il n'aura que l'embarras du choix.
Si le courant est continu, on peut prendre la bobine en toute confiance ; elle donnera de bons résultats avec le minimum de frais. Si on veut faire de la radioscopie en même temps, il faudra donner la préférence à la machine statique à 10 ou 12 plateaux. Elle donnera une puissance considérable, assurera une parfaite stabilité de l'éclairage, mais coûtera plus cher que la bobine et sera d'un entretien plus délicat. On peut aussi prendre le nouveau transformateur à circuit magnétique fermé (deGaiffe) fonctionnant sans interrupteur ; mais il faut alors, avec une commutatrice, transformer le courant continu en alternatif.
Lorsque le courant dont on dispose est alternatif, on peut encore se servir de la bobine, mais on aura bien des déboires. Il faut en effet, ou transformer le courant, ce qui n'est pas pratique, ou employer des interrupteurs spéciaux, comme le Wehnelt ou le Villard, qui ne laissent passer qu'une demi-période. Ces instruments sont imparfaits : le premier est peu commode, il peut détériorer les bobines et les tubes, il est irrégulier ; le second se dérègle facilement. La machine statique serait préférable : un petit moteur à courant alternatif l'actionnerait.
Mais, depuis quelques mois, il existe un appareil théoriquement parfait, c'est le transformateur de Gaiffe, qui fonctionne directement sur alternatif sans interrupteur. Il est, à notre avis, tout indiqué ; seul son prix élevé peut laisser quelque peu hésitant. Avec cet instrument élégant, peu encombrant, on obtiendra
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sur l'alternatif des résultats meilleurs que sur le continu, au point de rue de la régularité du fonctionnement. Grâce à un dispositif ta] et â des appareils de mesure nouveaux, il permet de pouvoir rester toujours dans des conditions techniques identiques, et de faire en même temps les applications de haute fréquence.
Un a aussi voulu faire jouer un grand rôle, dans la pathogénie des effets produits par les rayons X, à la nature de la source électrique à haute tension. C'est ainsi que Leduc et d'autres Ont soutenu qu'avec les machines statiques on n'avait pas d'accidents aussi graves qu'avec les transformateurs. Plus récemment encore (janvier lî>0 Vu M. Gastou venait dire a la Société de dermatologie qu'il avait obtenu des résultats thérapeutiques la machine statique comme source radiogène, tandis que la bobina ne lui avait donné que des insuccès.
Dans une communication faite à l'Académie de médecine, le û juillet 1904, par MM. Ch. Monod et Boucliet, sur un cas d'épi tlivlioma guéri par la radiothérapie, on lit : i Nous estimons qu'a Tencontre de ce qui a été «lit jusqu'à présent, la machine statique, dont l'innocuité n'est que très relative, peut facilement occasionner des radiodermites. Les dangers de ces radiodermites augmentent avec le nombre des plateaux, et des accidents deviennent presque inévitables avec les machines de douze, et vingt plateaux, qui sont actuellement employées dans
liâmes cliniques, •
II est nécessaire de réagir contre cette opinion et d'en montrer le peu de râleur. Ce qui importe, ce sont les rayons X eusmp mes, leur qualité, leur quantité, mais la source qui les produit n'a pas d'importance, ainsi que Font dit W« B. Snow, de V'\v-York, et R. J, Nu un, de Sa vanna h, au XI 1" Congrès annuel de I1 American elechu-therapeutie Association, C'est tement comme si l'on voulait établir une différence entre l effet produit par 10 chevaux fournis par une machine à vapeur et la même force fournie par un moteur électrique, ou entre le
pouvoir éclairant moyen de deux lampes de 20 bougies alimentées Tune par du courant alternatif, l'autre par du continu.
Nous n'essaierons même pas de montrer l'empirisme de la condamnation de la machine statique à douze plateaux faite par MM. Monod et Bouchet ! La réaction dépend de la quantité de rayons X absorbée par la peau; cette quantité dépend évidemment de la puissance de la machine, mais aussi et surtout de la vitesse de rotation des plateaux, de leur, nature, de l'état de l'ampoule, etc. Il est certain qu'en un même temps une machine h douze plateaux donnera plus de courant, partant plus de rayons X, qu'une machine analogue de six plateaux ; mais il suffit simplement de le savoir et de donner aux applications une durée moitié moins longue! Il est donc inadmissible et irrationnel de dire que ces machines doivent nécessairement produire des accidents !
Avec l'ensemble des appareils que nous venons de décrire, il serait possible de faire de la radiographie, puisque Ton peut obtenir des rayons X en quantité variable ; mais il serait totalement impossible de pratiquer, d'une façon scientifique et sans danger pour le patient, la radiothérapie, c'est-à-dire l'application des rayons X dans un but thérapeutique. Il faut adjoindre à ce matériel des instruments de mesure spéciaux, s'appliquant surtout aux rayons X eux-mêmes et aux organes qui les engendrent directement. Nous décrirons donc, au point de vue technique, ces appareils, nous réservant d'en donner les applications pratiques dans la deuxième partie de notre travail.
Nous ferons dans cet aperçu de larges emprunts aux travaux éminents de celui qui en France nous a fait connaître, avec tant de méthode, la radiographie, la radioscopie et la radiothérapie : M, le docteur Béclère, notre maître.
§ 1. — Ampoules réglables.
Un premier point capital est de pouvoir maintenir, à un degré relativement constant, le vide à l'intérieur de l'ampoule. On sait, en effet, qu'une ampoule peut fournir toute la série des rayons
de Rôntgen, suivant la raréfaction plus ou moins grande de son atmosphère.
Plus le gaz est raréfié, plus la résistance au passage du courant est considérable à l'intérieur de l'ampoule, plus aussi la quantité de rayons X produits est minime. Ceux qui sont produits ont une grande puissance de pénétration, c'est-à-dire traversent les tissus, sans produire sur eux aucune action active, et ne donnent pas sur l'écran fluorescent une image noire des parties osseuses.
On sait aussi qu'une ampoule ne reste pas identique à ellemême quand elle a fonctionné pendant un certain temps ; le vide s'accentue à l'intérieur, en un mot, le degré de vide ne reste pas invariable, et les rayons produits sont de plus en plus pénétrants, de moins en moins actifs par conséquent, jusqu'au jour où l'ampoule, extérieurement intacte, ne laisse plus passer le courant électrique et est ainsi mise hors d'usage. Bien qu'elle soit hermétiquement close, tout se passe comme si une partie du gaz qu'elle contient lui était soustraite à mesure qu'elle fonctionne. En réalité, il en est ainsi ; le gaz qui l'emplit est, sous l'influence du passage du courant électrique, partiellement absorbé par les électrodes.
Les différents procédés (que nous avons déjà signalés) employés pour y remédier n'ont donné pendant longtemps aucun bon résultat.
Pour qu'une ampoule soit vraiment à régulateur de vide, il faut qu'elle soit munie d'un dispositif qui permette d'augmenter ou de diminuer à volonté la raréfaction de son atmosphère intérieure.
Tube Chabaud à osmo-régulateur de Villard. — De tous les régulateurs de vide qui peuvent être adaptés aux ampoules, le plus ingénieux, le plus simple et le plus parfait est Yosmo-régulaleur de Villard : c'est l'organe qui permet le plus facilement et le plus rapidement de faire varier, comme on le désire, le de-
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gré dp vide des ampoules, et par conséquent d'augmenter ou de diminuera volonté la production des rayons X et le pouvoir de
t ration de ces derniers. Il est adapté, en France, aux ampoules Ghabaud.
Depuis bien des années, Troost et Sainte-Claire-Deville* étudiant les variations du platine sons l'influence de la chaleur, OUI démontré que celui-ci, chauffé au rouge, devient perméable a l'hydrogène. Tel est le principe dcrosmû-régulateur Villard, qui
isteen un simple tube de platine fermé à l'une de ses extrércù-
t soude par Vautre extrémité à l'ampoule. Si on chauffe directement ce tube au rouge vif dans une flamme quelconque de gaz ou d'alcool, comme toutes les flammes contiennent de Fhydrogene libre, celui- ci entre dans l'ampoule en traversant la paroi de platine devenue poreuse, Quand on cesse de chauffer, le tube de platine redevient imperméable, et l'hydrogène qui a pénétre ne peut plus ressortir. Le même principe, qui a permis d'introduire de l'hydrogène dans l'ampoule, permet aussi d'en retirer, ikl on le désire. Il faut alors chauffer de nouveau au rouge I - tube de phitiue, niais celte Ibis à l'abri du contact de la flamme.
y parvient à l'aide de la disposition suivante : on entoure le lube d'un petit manchon protecteur également en platine, à l'intérieur duquel l'air peut circuler librement. C'est ce manchon qu<» 11 chauffe ex té rii virement au rouge vif, avec une lampe a alcool, ou un chalumeau à gaz, en ayant soin, bien entendu, que la flamme ne pénètre pas à l'intérieur. Dana ces conditions I. petit tube de platine, également chauffé au rouge, n'est entouré que d'air chaud, et l'hydrogène de l'ampoule s'échappe peu a s au travers de la paroi devenue poreuse. Ce* deux opérations peuvent être renouvelées autant de fois qu'on le désire, même pendant le fonctionnement de l'ampoule, tnditioQ d'avoir un appareil chauffant (chalumeau, etc. parfaitement isolé de l'opérateur.
»*st ainsi que Ton Tait varier à volonté le degré de vide de
l'ampoule et que l'on obtient des rayons plus ou moins pénétrants. En plus, ces ampoules à vide réglable ont une durée presque
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indéfinie, puisqu'il n'arrive plus de moment où, le vide étant si considérable, la résistance devienne telle, que le courant ne passe plus à Tintérieur de l'ampoule et qu'il n'y ait plus production do rayons X. Ces avantages compensent largement, vis-à-vis des ampoules ordinaires, leur prix plus élevé.
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il, Béelére a toujours soin dans ses leçons de faire fonctionner devant ses auditeurs un petit appareil de démonstration très simple, qui fait voir de suite l'exactitude de ces faits,
Il se compose d*un tube en verre dans lequel on a fait le ride barométrique. Ce tube a lu forme d'un V, dont les deux lupérietires sont recourbées à droite et à gauche, en formant respectivement, avec les brandies qui leur ont donné naisaancei nu angle de 90n environ, La partie médiane en V ♦•*! remplie de mercure; celle de droite, légèrement ascendante, ne lient rien ; enfin celle de gauche est terminée par un osmorégulateur. Si OU chauffe ce dernier au rouge, on fait pénétrer de L'hydrogène, qui vient faire pression ; aussitôt on voit le mercure descendre a gauche et monter a droite ;dés que fan retire la llammc, le mercure cesse de progresser. Si Ton met le manchon de platine en place pour protéger losmo-régutateur, et qu'on le chauffe avec les précautions énoncées plus haut, on ne tarde pas ir baisser le niveau du mercure dans la branche droite, tandis qu'il s'élève dans la gauche*
Ampoule de Drisler. — Il existe d'autres modèles d'ampoules réglftblee, Drisler construit une ampoule bi-auodique a vide j
iblc par le passage de l'étincelle* Si le tube devient résistant, il suffit, pour le ramener au vide convenable, de faire passer le ait de l'anode à un petit réservoir solidaire de l'ampoule et oeo tenant la matière régénérante, L'étincelle, m passant, chauffe cette matière, et V ampoule devient moins résistante. On tViil arriver le courant par l'intermédiaire d'une tige métallique spéciale, munie d'un manche isolant,.., le tout livré avec le tube parle constructeur,
Noue ne pouvons apprécier la valeur de cette ampoule, ne Tayant pas essayer nuu s- même, maison peut lui faire un reproche.
A v ïtème9 on peut bien diminuer le vide, maison ne
peut l'augmenter, comme avec l'osmo-régulateur» En plus, l'ampoule, en a'éch&uflant par suite du fonctionnement, doit
échauffer aussi la matière régénérante, d'où variation du degré do vide, indépendante de l'opérateur.
Enfin on peut dire que dans ce système la quantité de gaz est toujours la même dans l'ampoule, puisque le tout est enfermé dans des parois de verre. Le régulateur a pour effet de faire
Fie 18. — Ampoule Millier.
dégager des gaz qui s'étaient condensés dans la matière régénérante, mais qui étaient déjà dans le tube depuis sa fabrication. Au contraire, dans l'ampoule à osmo-régulateur, c'est du gaz (hydrogène) pris extérieurement au tube qui est introduit à l'intérieur de celui-ci : la quantité varie donc, ce qui ne doit pas avoir lieu avec les autres systèmes.
Ampoule de Millier. — L'ampoule Mûller est analogue comme principe à la précédente. Pour la ramollir, on fait passer le courant dans un appendice solidaire de l'ampoule et contenant une
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Mtbodi l 't une anode. Par suite, les deux électrodes s échauffent et dégagent des gaz, La degré de vide diminue donc à l'intérieur de l'ampoule. Une disposition spéciale permet le réglage automatique du lube pendant son fonctionnement ; mais reste à savoir si dans la pratique ce résultat est obtenu. Cette ampoule peut également être durcir, en attachant le fil positif de la source a la spirale contenue dans l'appendice-
Ces constructeurs livrent au public des tubes grand modèle, à circulation d'eau, qui peuvent supporter jusqu'à 5 milliampères d'intensité.
Lœvenstein, de Berlin, construit un tube dont le système de réglage est un peu différent, quoique basé sur le même cipe.
Ces tubes fonctionnent bien, mais leur réglage est loin d'être aussi sûr que celui des ampoules Chabaud à osmo-régulateur ; aussi ces dernières devront-elles être préférées en radiothérapie.
g 2. — SpintertnHre.
Avic 1rs dispositifs précédents, on peut à volonté faire produire à une ampoule des rayons plus ou moins pénétrants ; mais, pour que cet avantage existe réellement, il faut pouvoir reconnaître et indiquer, à chaque instant du fonctionnement de l'ampoule, le degré de pénétration des rayons qu'elle fournit ou, si .lime mieux, h- dégfé de vide qui existe à l'intérieur. CVst nu fait d'observation que, pour une même ampoule, reliée à un générateur d'énergie êlee trique déterminée, il existe une relation constante outre la résistance qu'elle oppose au passage du couqtii la traverse et le degré du pouvoir de pénétration des ma «pi '««Ile produit : plus sa résistance ■ leetrique devient ide, plus augmente en même temps le pouvoir de pénétration de ses rayons. Le moyen de savoir si les rayons produits par
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une ampoule sont plus ou moins pénétrants aujourd'hui qu'hier, le moyen d'amener cette ampoule à l'aide de l'osmo- régulateur à produire des rayons exactement aussi pénétrants que ceux qu'elle a donnés, plusieurs jours ou plusieurs semaines avant, dans une opération radio graphique ou radiothérapique dont les résultats ont été jugés satisfaisants, c'est donc de mesurer exactement la résistance électrique de cette ampoule. Comment peut-on effectuer cette mesure ? Bien simplement de la manière suivante : pendant que l'ampoule fonctionne, on rapproche l'un de l'autre les deux conducteurs métalliques, reliés à ses électrodes, qui servent à l'entrée et à la sortie du courant électrique ; on les rapproche jusqu'à ce qu'une étincelle éclate entre ces deux conducteurs, établissant ainsi un court-circuit. L'électricité tend toujours, comme toute force naturelle du reste, à prendre le chemin le plus facile, à passer là où elle rencontre le moins de résistance. L'étincelle qui apparaît entre les deux conducteurs éclate donc au moment précis où l'épaisseur de la couche d'air qui les sépare cesse d'opposer au passage du courant une résistance plus grande que celle de l'ampoule. Si la résistance de l'ampoule est forte, l'étincelle éclate quand les deux conducteurs sont assez éloignés, elle est très longue. Si, au contraire, la résistance de l'ampoule est faible, l'étincelle éclate seulement quand les conducteurs sont assez rapprochés, elle est très courte. Ainsi, la longueur de l'étincelle qui éclate entre les deux conducteurs progressivement rapprochés varie avec la résistance de l'ampoule et en permet la mesure exacte. On dit de cette étincelle qu'elle est équivalente à la résistance de l'ampoule, et l'opération que nous venons de décrire est appelée, par abréviation, la recherche de i étincelle équivalente. Quand on dit, par exemple, qu'une ampoule a une étincelle équivalente de 7 centimètres, on entend que sa résistance électrique équivaut à la résistance d'une couche d'air de 7 centimètres dépaisseur.
SPINTERMÈTRE
Pour faciliter la recherche et surtout la mesure de l'étincelle équivalente, M. le docteur Béclère a fait construire par M. Drault un petit instrument, le mesureur d'étincelle ou, pour parler grec, le spintermètre, qui est indispensable pour tout essai de radiothérapie. Il consiste essentiellement en une longue tige métallique, divisée en centimètres et demi-centimètres, terminée par
Fig. 19. — Spintermètre avec tube.
une boule métallique à Tune de ses extrémités et portant à l'autre extrémité un manche isolant en ébonite. Cette tige est mobile, à frottement doux, dans une coulisse métallique montée sur un pied isolant, de façon que la boule se rapproche ou s'éloigne â volonté d'une autre boule métallique, fixée sur un second pied isolant, distant du premier de 25 centimètres environ. Le tout est monté sur une planchette qui sert de socle à l'appareil. Pour faire fonctionner le spintermètre, on place la coulisse et la boule fixe dans le circuit, en reliant chacune d'elles d'une part
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à l'un des pùles delà machine statique ou de la bobine d'induction, d'autre parla l'électrode correspondante de l'ampoule.
De cette façon le spintermètre se trouve en dérivation sur le courant d'alimentation de l'ampoule. Quant le courant passe, si les boules fixe et mobile sont assez rapprochées Tune de l'autre, une étincelle éclate entre elles. On tire alors doucement la tige mobile dans la coulisse, jusqu'à ce qui- l'étincelle n'éclate plus que par intermittences. II suffit à ce moment de lire sur la tige graduée le chiffre de la division la plus proche de la coulisse pour connaître exactement, en centimètres, la distance des deux boules fixe et mobile et par conséquent la longueur de l'étincelle équivalente h la résistance électrique de (ampoule. Si cette résistance n'est pas celle que Ton désire, on l'augmente ou on la diminue en modifiant le degré du vide à l'intérieur de l'ampoule au moyen de Tosmo- régulateur de Villard, Quand on a obtenu la résistance cherchée, si on veut la maintenir, pendant toute la durée de l'opération radiothérapique, au degré mesuré par le spintermétre, on écarte un peu les deux boules fixe et mobile jusqir à ce que l'étincelle n'éclate plus et on se tient prêt a chauffer Cosmo-régulateur dès que l'apparition d'une nouvelle étincelle témoigne d'une augmentation dans la résistance de l'ampoule.
Il faut savoir que, pour une même résistance, la longueur de L'étincelle équivalente variera selon que les deux pôles du spiuter mètre seront des pointes ou des boules et, dans ce dernier cas, selon le diamètre des boules. Si nous montons en dérivation sur h' même circuit trois Bpmtennètree, terminés, le premier par des pointes, le second par des houles de i centimètre de diamètre, le troisième par des boules de 2 centimètres et demi, pour une même résistance nous aurons des étincelles équivalentes, dont la longueur ira en décroissant du premier au troisième.
Il faudra donc toujours définir ces conditions, en indiquant quelle espèce de spintermètre on emploie, et se rappeler que, pour un même instrument, une longueur d'étincelle donnée
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te toujours équivalente à une résistance donnée de l'ampoule.
En résumé le spiatermètre indique exactement la longueur de l'étincelle équivalente à la résistance du* l'ampoule et permet de mire compte indirectement du pouvoir de pénétration des rayons qu'elle fournit.
En Angleterre, depuis 1901, on tient compte de cette donnée. Dans la discussion soulevée à la Roentgen Society, en avril 1901, sur les dermatites produites par les ampoules de Crookes, il a <h Fail souvent mention d'étincelle équivalente (Ihe parallvl spark).
Scholtz, dans »ea remarquables expériences sur l'influence rayons de Hôntgen sur la peau saine et la peau malade, s'est servi du spintermètre.
Ajoutons, pour terminer, qu'aujourd'hui cet appareil eet indispensable dans une installation radiothérapique comme instrument de contrôle.
^ 3. — Hadîoctiromomctre.
Le spintermètre, que nous venons de décrire, donne bien une
exacte de la résistance de l'ampoule, mais ne définit que
très imparfaitement le pouvoir de pénétration des rayons quVIle
I : cette mesure étant basée uniquement sur la résistance
trique de cette ampoule. Une preuve de la vérité de celte
rtion se trouve dans une observation de miss Margaret
M. Scharpe, Miss Margaret employait deux ampoules qui avaient
la même étincelle équivalente et qui étaient montées sur le même
rateur électrique. Elles étaient placées à la même distance
intenta, si une seule détermina une réaction cutanée, La
différence ne pouvait donc provenir que de l'ampoule elle-même.
Ce phénomène trouve son explication dans ce fait que les deux
ampoules étaient de fabrication différente.
Dès tors, il pouvait exister une inégalité dans leur volume;
les électrodes pouvaient être plus ou moins rapprochées Tune de l'autre, les formes différentes; les matériaux employés pour la construction pouvaient ne pas être identiques, etc. En résumé, sur la résistance totale indiquée par l'étincelle, la part présentée par l'ampoule elle-même suffisait pour faire varier la qualité des rayons.
Comment arriver à évaluer exactement la différence qui peut exister entre deux ampoules, quant à la nature ou qualité des rayons qu'elles produisent ?
Les travaux de M. Benoist ont permis d'arriver à cette solution.
On peut aujourd'hui classer les divers rayons de Rôntgen d'après leur inégal pouvoir de pénétration, comme on classe les diverses radiations du spectre solaire d'après leur inégal pouvoir de réfraction. On arrive facilement à déterminer, avec précision et rapidité, pendant tout le cours du fonctionnement d'une ampoule quelconque, la classe à laquelle appartiennent les rayons qu'elle produit au moyen du radiochromomètre .
Ce petit instrument de mesure est le fruit d'études sur les lois de transparence de la matière aux rayons X et réalise (comme le dit M. Benoist) une application précise et pratique de la méthode générale de classification des rayons X et radiations similaires que ces lois lui ont fournie.
On sait qu'il existe différentes sortes ou qualités de rayons X, se distinguant les unes des autres par leur aptitude très inégale à traverser tels ou tels corps, par exemple les os ou les chairs, absolument comme les différentes sortes de rayons colorés, qui composent la lumière ordinaire, traversent inégalement un verre rouge ou un verre bleu. Cette propriété des rayons X constitue le radiochroïsme (L. Benoist).
Le photographe doit savoir si la lumière dont il éclaire son laboratoire est bien rouge et non bleue ; de même il est indispensable à ceux qui utilisent les rayons X de savoir quels sont les rayons dont ils font usage.
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Jusi|ii'it si, »lit M. Benoist, l'aspect des ampoules radiogèrns, leur degré de résistance éleelfiqae, mesurée par l'étincelle équivalente au moyen d'un spintermctre, enfin l'opposition plus on moins marquée entre les os et les chairs sur l'écran fluorés* cent ou sur la plaque radiographique, sont les moyens indin ls employés pour atteindre ce but. A ces procédés correspondent lesignatious toujours un peu vagues de rayons mous ou peu itratltfi, ■ I ■ - rayons durs ou très pénétrante.
Le radiochromoniètre permet d'obtenir pour chaque espèce de rayons une désignation numérique précise, toujours idenà elle-même, et indépendante de toute appréciation personnelle et arbitrai)
M *\st fondé sur le principe suivant : étant donnés deux corps de poids atomiques différente et par suite inégalement transparents aux rayons X, tels que l'argent et l'aluminium par exemple, le rapport de transparence de ces deux corps varie avec la qualité ou plus exactement avec le pouvoir de pénétration des rayons qui les traversent ; en prenant pour la commodité de la démonstration des chiffres tout à fait arbitraires, si l'aluminium est seulement 5 fois plus transparent que l'argent pour une certaine qualité de rayons, il devient pour des rayons déplus eu plus pénétrants 10 fois, 20 fois, 30 fois, 40 fois, (dus transparent que l'argent.
Pour la construction de son appareil, M. Benoist a choisi
■ 'fil et l'aluminium, parce que les variations de transparence
du premier corps sont très faibles, nulles pour ainsi dire, tandis
tfQt l'aluminium présente, an contraire, de grandes variations.
Voici, d'après la communication de M, Benoist, la description de Mf instrument :
Le radiochromuini tu est formé d'un disque d'aluminium divisé en douze secteurs, dont les épaisseurs vont en croissant de 1 h 12 millimètres. Le centre de ce secteur évidé est occupé par un disque d'argent de 0 mm. 11 d'épaisseur. Les secteurs d'alu-
minium sont distribuas comme les heures d'une montre, ce qui dispense de les numéroter, car on reconnaît immédiatement leur rang par leur place même : l'épaisseur n* 1 correspond à une heure, etc., jusqu'à l'épaisseur u° \'l qui correspond à douze heures»
L'appareil se place soit au-dessus d'une plaque radiogra-
Fig. ao.— Radiorhrnmoïiièlre de BcnoïsL
pliique, soît contre un écran fluorescent. Sur limage obtenue dans l'un ou l'autre cas, l'un des secteurs d'aluminium présente la même intensité de teinte que le disque central d'argent» C'est le numéro d'épaisseur, ou rang de ce secteur, qui constitue le degré radiochromométrique des rayons X employés et les définit complète meut .
Par exemple, on trouvera, comme sur la ligure 21, que le septième secteur d'aluminium présente la même teinte, la même inteusité d'ombre que le disque enilral d'argent. Les rayons X
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qui donnent ce résultat se trouveront définis en disant qu'ils marquent 7° au radiochromomètre, ou qu'ils sont du degré 7.
Ainsi se trouve constituée une échelle de 12°, qui comprend
toutes les qualités île rayons X obtenues et utilisées jusqu'ici.
Par exemple, les rayons de dureté moyenne marquent 5* ou G°,
es rayons très durs 9* ou 10% les rayons très mous 2° ou 3°,
2 en
tl. — Aspect d'une radiographie ilu rnilioehromoinetre, vue du côté gélatine. Sur l'écran fluorescent, l'aspect fcera Inverse, ceat-ô-« il te que tes thiJTres et les secteurs correspondants seront vus dans le même sen* ♦jm*
heures dune montre.
belle comprend également les rayons émis par le radium, qui marquent eu moyenne 0",ô-
11 est aisé de repondre, au besoin, du demi-degré et même du quart de degré. Par exemple, si le disque central d'argent est plus clair que le deuxième secteur d'aluminium, mais plus foncé que le troisième, on verra aisément si sa teinte est à peu près équidis tante des deux autres, auquel cas les rayons con-
sidérés marqueront 2°, 5 ; mais si cette teinte est plus voisine de 2 que de 3, les rayons seront du degré 2 un quart ou 2,25.
Pour faciliter cette comparaison de teintes, il convient de poser sur la plaque radiographique, que Ton observe après développement, un disque de papier noir présentant une échancrure en forme de secteur, qui permet d'isoler successivement chaque secteur d'aluminium, en même temps que la portion contiguë du disque central d'argent. On opérera de même en observant l'écran fluorescent, mais en remplaçant le disque de papier noir par un disque de plomb échancré.
La lunette radiochromométrique contient le dispositif complet tel qu'il est nécessaire pour l'observation directe des ampoules productrices de rayons X, leur réglage, leur emploi méthodique. Elle se compose d'un corps de lunette, en cuivre épais, dont une extrémité porte une bonnette s'appliquant exactement contre l'œil et le mettant à l'abri de toute lumière étrangère. L'autre extrémité porte un écran fluorescent contre lequel le radiochromomètre se place extérieurement, grâce à un mouvement à baïonnette. Un disque de plomb échancré, placé comme un bouchon d'objectif, recouvre le radiochromomètre, dont il démasque successivement, quand on le fait tourner, les différents secteurs. Il suffit de diriger la lunette vers l'anticathode d'une ampoule radiogène, et Ton voit rapidement quel est le secteur d'aluminium qui donne la même teinte que le disque central d'argent. On obtient ainsi le degré radiochromométrique des rayons fournis par cette ampoule.
Avec un peu d'habitude, on arrive vite à ce résultat : pour les débutants, nous conseillons l'usage intermédiaire de la plaque photographique.
L'emploi du radiochromomètre permet de donner à la technique des rayons X une précision comparable à celle que le réglage des températures retire de l'usage du thermomètre.
Grâce à cet instrument, il est possible de fixer, pour chaque
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ampoule radiogéne, les conditions de réglage électrique lui per- \ni de donner des rayons X d'un depré radiochromométriqne déterminé. Telle ampoule, alimentée par une bobine et un interrupteur donnés, avec tant de volts et tant d'ampères» donnera, par exemple, des rayons de degré 2 lorsque l'étincelle équivalente, mesurée au spin terme tre, aura une longueur de ftlîaètoe, des rayons de degré <î pour ttH« étincelle équivalente de iÛ centimètres, etc.
On constate ftinei que le même réglage électrique ne donne ssnirement la même qualité de rayons d'une ampoule à une autre.
Il y 4, entre les ampoules, de grandes différences, ce qui est du reste conforme aux lois générales de transparence, d'absorpi\ d'émission, établies par M. Benoist. Ainsi, une anticalliode d'aluminium a donné des rayons de degré ^Ji dans h-s méint s conditions de réglage électrique où une anticathode de platine donnait des rayoDâ cl** degré 6.
l'ar contre, on est à peu près certain que, pour une ampoule donnée, accouplée au même spinter mètre, avec un courant dont h- voltage et rampèrage restent Constants et les interruptions identiques, on obtient toujours, nu h peu préa toujours, !,■ même degré ou radiochromomètre, que l'expérience soit renouvel deuXj quatre, huit, quinze jours d'intervalle*
On comprendra tout [Intérêt de cette mesure, quand on saura qu'en radiothérapie i] lautemployor des rayons X de pouvoir de pétition connu et constant, autrement dit de qualité déterminée. Le radiochromomètre devra donc faire partie de toute installation radio théra pique.
Il faut eependenl remarquer que le degré de pénétration donm* >■* -t j n si ruinent s'applique aux rayons les plus pénétrants. En effet, les radiations émises par une ampoule sont multiples et u\>itt pas nécessairement toutes la même nature ni la mém^ qualité. Le radiochromomètre indique le degré des rayons les plus
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pénétrants, il ne dit pas du tout s'il y en a ou non de moins pénétrants ; il indique le maximum et non le minimum. Cette considération est toute théorique, bien entendu, car la différence de pénétration des multiples rayons produits par une ampoule, à un moment quelconque de son fonctionnement, doit être relativement peu élevée. Cette remarque ne diminue en rien l'utilité de cet appareil.
Enfin, dernièrement, M. Benoist a construit un nouveau modèle de radiochromomètre marquant les demi-degrés. Les lames d'aluminium n'ont alors qu'un demi-millimètre d'épaisseur.
Différents modèles ont été fabriqués à l'étranger d'après ce principe.
§4- — Chromoradiomètre.
Possesseur des instruments que nous venons d'énumérer, nous pouvons à volonté faire varier le degré de vide de l'ampoule et savoir exactement si les rayons émis appartiennent aux rayons pénétrants ou aux rayons peu pénétrants.
Mais un facteur que nous ignorons totalement, c'est la quantité de rayons X qui peut arriver au contact de la surface éclairée et par suite être absorbée par celle-ci.
Ce facteur a cependant, en radiothérapie, une importance capitale, puisque, comme nous le verrons plus loin, la réaction de la surface traitée dépend essentiellement de la quantité de rayons qui frappe la peau et qui est absorbée par elle.
C'est en 1902 seulement que cette lacune a été comblée. C'est en effet à cette époque que le docteur Guido Holzknecht présenta au II6 Congrès international d'électrologie et de radiologie médicales un petit instrument de son invention, qu'il appela le chromoradiomètre .
L'inventeur s'est basé, pour la recherche de son instrument, sur cette loi établie par Robert Kienbôck que « le degré de réac-
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tion dépend essentiellement de la quantité de rayons absorbée par la peau ». Il a cherché un moyen de mesurer directement cette quantité, ou du moins la quantité de rayons X qui vient frapper la peau.
Le photographe, désireux, dans le tirage de ses épreun dat teindre et de ne pas dépasser un degré d'exposition déterminé, emploie un papier témoin, capable de noircir ù la lumière; il arrête l'opération quand ce papier, comparé à une échelle de teintes servant d'étalon, est précisément parvenu à la teint ► choisie. A son exemple, le docteur Holzknecht a cherché une substance capable de se colorer sous l'influence des rayons de R&ntgeo, pour la placer sur la peau au voisinage de la région à traiter, pour mesurer, d'après son degré de coloration, la quantité de rayons absorbée et pour arrêter l'opération aussitôt que la quantité choisie est obtenue.
Avant d'entrer dans le détail de cet appareil, il est intéressant de voir comment l'inventeur a été conduit à sa découverte.
Dans une série de travaux, publiés à l'Académie des sciences de Berlin, Goldstein a montré que certains sels se coloraient sous l'action des rayons cathodiques. Ces couleurs consécutives prennent naissance, soit dans des sels à la température habituelle, soit à la suite d'un chauffage préalable de ceux-ci. Ainsi, le chlorure de sodium se colore en brun jaune et le chlorure de potassium eu violet.
D autres substances s'échauffent fortement pendant Tirradialion et prennent des colorations diverses, comme le chlorure de lithium, qui se colore en jaune vert, et le carbonate de potasse en héliotrope.
Mais toutes cee colorations disparaissent dès que les substances qui les ont prises sont exposées à la lumière du jour nu 1 une tampérature élevée- Ce changement de couleur tent-il d'une modification chimique du produit ou d'une allô* île physique ? La question est discutée.
Plus tard, Goltlatein montra que les rayons cathodiques w possèdent pas seuls cette propriété, mais que les rayons ultraviolets pouvaient aussi produire ces colorations.
En plus, il soutint l'hypothèse que les rayons cathodiques, aussi bien que les rayons de Rôntgen et les rayons de Becquerel, ont, avec des différences de propriété très importantes, cette propriété commune qu'aux points où ils tombent et sont absorbés, ils se transforment en rayons ultra-viole ts, et qu'à cette propriété sont dus tous les effets consécutifs à leur absorption par les différents corps. Il appuya cette manière do voir sur le Tait que tes nombreuses actions déterminées par l'absorption de ces quatre espèces de rayons ne diffèrent pas d'une espèce à l'autre.
Si rhypotlièse était exacte, si du moins elle n'était pas stérile, les colorations secondaires de Goldstein devaient, dit Holzknecht, pouvoir être produites non seulement par les rayons cathodiques, mais aussi par 1rs rayons d<- Hôut^en. .Millier et Butiner dans leur manuel (Knapp, Halle) avaient, il est vrai, soutenu le contraire*
L'expérience confirma l'hypothèse d'Holzknecht; il constata, en effet, que les rayons de Rôntgen produisent les mêmes effets colorants que les rayons cathodiques, fait qu'avait déjà montré Villard, en France, La principale différence, c'est que les rayons cathodiques, ne pénétrant pas les cristaux à plus de quelques centièmes de millimètre de profondeur, en colorent seulement la surface, tandis que les rayons de Rontgen, qui les traversent dans toute leur étendue, en colorent la masse tout entière* L'intensité de la coloration, pour une épaisseur déterminée de ces sels, est proportionnelle à la quantité de rayons absorbés.
Poursuivant ses études sur le pouvoir de coloration des rayons de Rûntgen, Holzknccht a découvert que certains sels, après fusion» dissolution mutuelle et refroidissement, se colorent autrement qu'à l'état de mélange pulvérulent*
Enfin, il arriva à trouver une solution saline qui prit une
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coloration d'une intensité proportionnelle a la quantité de rayons Uuntgen absorbée et qui conserva cette coloration à la lumière du jour. Il ne donne pas la formule de ce produit.
Il en a Fait U principe de son chromoradiomètre.
M. le docteur Béclère, qui est allé a Vienne en étudier de visu le mode d'emploi sur les malades, le montra le 6 novembre 1902
Fir., 2*jl — Chromo radiomètre dlIolzknechL
a la Société de dermatologie et de sypiuligraphie, en donnant quelque! détails sar sa construction et la manière de s'en servir.
i Le chromoradiomètre dHolzkneeht, que je vous présente, se compose de deux parties : 1° une série de réactifs isolé* ; 2° une échelle graduée qui sert d'étalon.
« Chaque réactif consiste en sels colorables par les rayons de Itùntgen, incorporés dans une substance transparente et contenus dans un petit godet. C'est ce godet qu'on place, au ocwfl opérations radiothérapiques, sur la peau du patient, tout u\\ mage de la région à traiter, de manière à ce qu'il reçoive
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et absorbe la même quantité de rayons que celle-ci. Aussi, pour chaque nouveau cas à traiter, on fait usage d'un nouveau réactif ; le carton sur lequel est fixé le godet de sels colorables est destiné à recevoir les notes concernant le malade.
« L'échelle graduée est formée de douze godets du même genre enfermés dans une boite, qui les préserve de la lumière, et ils présentent une coloration bleu verdâtre dont l'intensité s'accentue graduellement d'un bout à l'autre de la série. A chaque degré de l'échelle se trouve un chiffre qui indique la quantité de rayons absorbée, d'après une unité que l'inventeur a choisie, et que, sans la définir, il désigne par la lettre H.
« L'échelle s'étend de 3 H à 24 H.
« La règle générale pour l'emploi de cet instrument est de placer, dans chaque cas, un réactif tout au voisinage de la région à traiter et d'interrompre de temps en temps l'irradiation, dans le but de comparer la coloration du réactif à l'échelle qui sert d'étalon, jusqu'à ce qu'il ait atteint précisément le degré de coloration désiré. Il n'est d'ailleurs pas nécessaire de l'obtenir en une seule séance ; mais, en attendant une séance nouvelle, il faut conserver dans l'obscurité le réactif qui vient d'être employé. On doit savoir que, si la première et la dernière séance sont éloignées de plus de cinq jours, il convient d'atteindre une coloration un peu plus intense, parce que dans l'intervalle la peau a eu le temps de se remettre en partie des impressions encore invisibles qu'elle a reçues des rayons de Rôntgen. »
Quant à la quantité de rayons qui doit être absorbée dans chaque cas particulier, elle est essentiellement variable. Elle varie, en effet, suivant l'âge du sujet, suivant la région de la peau, suivant que cette région présente ou ne présente pas de phénomènes inflammatoires, suivant la nature du processus pathologique dont elle est le siège et suivant qu'on se propose de l'irriter très légèrement, de la dépiler, ou de détruire les productions morbides qu'elle contient.
en novon\r>JOM être
« Les avantages de cette nouvelle méthode de dosage, disait M, Béclère, sont si évidents qu'il suffit de les brièvement énumérer. Par sa sûreté, lu facilita do son apprentissage et de son mouvement, elle met la radiothérapie à la portée de tous les médecins qui s'occupent des affections cutanées et «U- leur traitement. Par la possibilité qu'elle donne d'atteindre rapidement et de ne pas dépasser la dose thérapeutique, elle abroge la durée des cures a l'aide des rayons de Rôntgen et réduit au minimum les risques de divers genres que ces cures entraînaient pour les malades et les médecins à la fois. Enfin, grâce à la comparaison qu'elle permet entre les observations de toutes ' -minces et à la commune mesure qu'elle leur fournit, on peut prédire que la radiothérapie lui devra ses futurs perfection* nements. C'est seulement avec son concours qu'on pourra détermiin-r exactement le degré de réaction cutanée qui convient le mieux au traitement de chaque processus pathologique, la quantité de rayons que réclament dans ce but les différentes régions de lt peau, les différents âges, les différents étale morbides, enfin le mode d'absorption, à dose massive ou â doses Fractionnées et diversement exposées, capable de donner dans chaque affection les résultats les plus favorables, n
Enfin, il faut remarquer que la méthode d'HoIzkfiecbt peut l'appliquer aussi aux radiations complexes émises par les substances nulio-aetives. On sait combien est inégale et difficile à lurer l activité des divers échantillons de ces substances. Pour mesurer la quantité de rayons qu'une substance radio-acimuiédiatement uu médintement appliquée SUT la peau pendant un certain temps, pourra lui faire absorber, il suffire de rrir, dans les mêmes conditions que la peau, un godet de cette substance jusqu'à ce que Ton ait obtenu le degré de coloration correspondant à l'unité IL Un calcul très simple donnera le nombre d'unités qui serait absorbé en une heure, et ce nombre pourra désigner, au point de vue thérapeu-
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tique, le degré d'activité de cette substance. On dira par exemple qu'elle peut en une heure faire absorber à la peau une quantité déterminée de radiations, exprimée en unité H, comme on dit d'un accumulateur qu'il est capable de fournir en une heure un nombre déterminé d'ampères.
Il n'est pas indispensable en radiothérapie de se servir à chaque application d'une nouvelle pastille d'Holzknecht. La même peut servir jusqu'à ce qu'elle ait atteint la coloration maxima correspondant au degré maximum de l'échelle. La pastille peut alors être régénérée en l'exposant pendant un temps convenable à la lumière, mais reprend rarement une teinte identique à celle qu'elle avait étant neuve.
Comme l'appareil d'Holzknecht est cher (puisqu'on ne livre avec l'échelle que douze pastilles témoins), difficile à se procurer, nous avons adopté pour son usage un procédé analogue à celui dont nous nous servons pour le radiochromomètre de Benoist.
Pour cela on détermine, en un temps donné et avec une intensité donnée, la quantité d'H absorbée par la peau, et on produira toujours à peu près la même qualité en se plaçant dans des conditions identiques.
Ainsi, par exemple, on déterminera (pour une distance donnée) la quantité d'H que l'on peut faire absorber en 15, 20, 25, 30 minutes, et on saura qu'en se plaçant dans les mêmes conditions on fera toujours, ou à peu près toujours, absorber la même quantité.
Ces déterminations pourront être faites également pour les différentes distances séparant la peau de l'anticathode, et on établira ainsi une sorte de table, qui indiquera, pour l installation dont on dispose, le temps pendant lequel il faudra exposer un malade aux rayons X pour lui faire prendre la dose active désirée. 11 sera toutefois prudent, à cause de la variation (possible) du rendement des appareils (machine statique), et surtout des altérations que peuvent subir les ampoules, de vérifier de temps en
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temps l'exactitude des chiffres établis. De cette façon, on évitera toute cause d'erreur*
llolzknecht et d'autres auteurs ont indiqué sommairement s qui conviennent aux divers cas.,, mais ces indications seront étudiées dans une autre partie de cet ouvrage.
Cette méthode, parfaite au point de vue théorique, est d'une réalisation souvent difficile ; elleesl loin, en pratique, de répondre espérances que Ton aurait pu fonder sur elle. Il Tautavouer, comme le fait justement remarquer M. Huguier - sa thèse sur les mesures exactes en radiothérapie, que l'appréciation des teintes présente une réelle difficulté. Les difie- . s de tnns entre chaque godet de l'échelle étalon ne sont pâl très accentuées, et on est souvent bien embarrassé pour 1er exactement le godet en expérience. Il faut un bon éclairage pour arrive* h un résultat satisfaisant, procéder par cornusons respectives, et souvent aussi, nous nous sommes bien trouve de regarder les godets à comparer à la pleine lumière du jour et sous une certaine incidence»
Ru outre, lorsque, comme M. Ûudiu, on emploie en thérapeutique des rayons très peu pénétrants, et par suit»' 1res actifs» pendant un temps très court, il faudra arrêter a chaque instant L'expérience pour vérifier la teinte du godet témoin, trop heureux si, en un temps aussi court, le godet s'est coloré de la teint i correepondante*
D'autre part, il faut se demander si un godet qui a subi une exposition prend immédiatement la teinte équivalente i laquande radiations absorbée ; eu un mot, la réaction colorante se produit-elle instantané me ni
Noua avons observé quelquefois que le changement de coloii n'était pas immédiat- Une pastille montée à 5 II est examinée le lendemain ; elle s'est élevée à 7 H ; elle avait été con- "v. dans l'obscurité.
même, deux pastilles exposées à la fois devant la môme am-
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poule ne prennent pas toujours exactement la même teinte. On constate parfois une petite différence, mais il faut bien dire que ces variations sont exceptionnelles*
Huguier, dans sa thèse inaugurale, relate quelques variations analogues.
Maigre ces imperfections, il faut reconnaître que tel quel le chrornoradiomèlre rend en radiothérapie de très grands services, Grâce à lui, on peut désormais avoir un moyen de contrôle et un terme de comparaison pour les applications radiolhérapiques et pour les publications. Nous devons savoir, en effet, que toutes les autres indications techniques n'ont de valeur scientifique qu'autant que Ton peut fixer la quantité de rayons X absorbée; seule la méthode d'Halzkneeht indique cette quantité d'une façon le plus souvent sufiisamment approximative.
11 faut espérer, en outre, qu'on arrivera à perfectionner l'instrument, et, le jour où nous aurons entre les mains le témoin fidèle et commode que nous souhaitons, il faudra remercier Holzknecht d'avoir découvert cette ingénieuse méthode : le chromoradiomètre est en radiothérapie ce qu'est le photomètre en photographie.
Des tentatives ont été faîtes dans cette voie par plusieurs expérimentateurs ; on a essayé d'utiliser le changement de coloration du platino-cyanure de baryum, mais la difficulté réside dans la fabrication de l'échelle. Il faut en effet trouver une substance qui conserve relativement fixe la coloration qu elle a prise; sinon rétalon devra être fuit à l'aquarelle, ce qui complique la situation.
Dernièrement, Frcund a fait connaître un nouveau radio mètre de son invention, auquel il attribue de grands avantages sur celui d1 Holzknecht. L'appareil est basé sur le changement de coloration que subit, sous l'influence des rayons X, une solution à 2 p. 100 d'iodoforme pur dans le chloroforme. Cette solution conserve sa coloration normale pendant A8 heures. Dès qu'elle est exposée aux rayons X, la couleur change par suite
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du dégagement d'iode. La sensibilité est telle qu'on peut constater une différence de teinte entre deux solutions identiques, dont l'une a été exposée pendant 3 minutes à une ampoule en activité et dont l'autre n'a pas été irradiée. Ce réactif* dit Freund, est bien plus sensible que celui d'HoIzlcnecht, puisqu'en 6 minutes il prend une teinte équivalente à celle prise en
10 minutes par les pastilles. Le verre du récipient n'empêche
les phénomènes de se produire.
Nous ne connaissons pas cet appareil, mais il nous semble d'un usage plus délicat que celui d'Holzknecht»
Au moment où nous mettons sous presse, M. Sabouraud veut bien, sur notre demande, nous communiquer une intéressante méthode de mesure qu'il a établie avec son intelligent collaborateur le docteur Noire.
Nous le remercions vivement de nous avoir donné les prémices de cette découverte, et nous allons reproduire textuellement la note qu'il a eu l'obligeance de nous remettre.
Procédé de MM. Sabouraud et Noire, radiomètre X. — Jusqu'ici il n'y avait qu\m moyen de mesurer la somme des rayons X ibsorbéa par la peau en une upératiuu, c'était de se servir des pastilles d'Holzkneeht.
Ces pastilles avaient beaucoup d'avantages. D'abord elles fournissaient une mesure qu'aucun autre moyen ne pouvait donner.
Leur emploi, eu outre, était des plus commodes et des plus simples. Elles avaient pourtant un grand nombre d'inconvénients.
D'abord c'était une spécialité.
Pour en obtenir, on était donc tributaire d'un seul marchand.
11 a été facile de mesurer cet inconvénient en France, où depuis G mois et plus il est quasi impossible de s'en procurer. Cette spécialité, de composiliim secrète, avait un autre ineon- \ «nient sérieux, celui d'être vendue à un prix extrêmement élevé.
Chaque pastille était vendue 2 fr. 50 pièce. Elle pouvait, il est vrai, resservir un certain nombre de fois, mais chaque fois le réactif perdait de sa valeur et de son exactitude.
Enfin un gros inconvénient peu connu des pastilles d'Holzknecht était celui-ci. Après avoir été exposées aux rayons X, lorsqu'on les soustrayait à l'action de ces rayons, leur teinte continuait de virer ou de s'accentuer davantage. Ainsi leur teinte à la fin d'une opération était inexacte. Il fallait dans chaque opération tenir compte, par à peu près, du virage après coup.
Tous ces inconvénients sont supprimés par la méthode apportée par Sabouraud et Noire. Cette méthode emploie, comme réactif mesurant la somme des rayons X reçus par la peau en un temps donné, du papier au platino-cyanure de baryum. C'est le papier dont on fait les écrans spectroscopiques (émulsion au collodion et à l'acétate d'amyle).
Ce papier vire à la lumière des rayons X. Plus il en reçoit, plus il vire ; la teinte obtenue est comparée à une série de teintes fixes aquarellées, échelle de trois teintes comprenant :
1° La teinte du papier au platino-cyanure de baryum non viré;
2° La teinte correspondant à 4 unités H d'Holzknecht, c'està-dire à la quantité des rayons X qui donne le premier effet thérapeutique appréciable ;
3° La teinte correspondant à 5 unités H 1/2 d'Holzknecht, c'est-à-dire celle qu'on ne peut dépasser sans déterminer sur la peau le premier érythème radiodermique.
Le papier au platino-cyanure de baryum, utilisé comme les pastilles d'Holzknecht, présente sur elles un grand nombre d'avantages :
1° Ce n'est pas un moyen secret. Non seulement tout le monde peut s'en servir, mais chacun est libre da chercher à l'améliorer ;
2° Son prix de revient est presque nul ; un écran vendu
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îS francs peut faire raille fragments, dont chacun est suffisant pour une séance ;
3* A la rigueur on pourrait se servir plusieurs fois du moine fragment, après l'avoir exposé à la lumière jusqu'à ce que ses teintes de virage s'effacent;
4* Son virage s'arrête immédiatement quand cesse son exposition aux rayons X ;
5° Sa teinte est beaucoup plus facile à apprécier par rapport à l'échelle de Sabouraud et Noire que celle des pastilles d'Holzknecht par rapport à leur échelle correspondante.
Ce papier réactif a deux inconvénients qu'il faut reconnaître, et sur lesquels Sabouraud et Noire insistent beaucoup:
1° 11 dévire extrêmement vite lorsqu'on l'expose à la lumière* Quand donc on veut apprécier sa teinte, il faut la comparer BMi retard avec les teintes de l'échelle, car en quelques minutes le papier pâlit et sa teinte s'efface. Mais il suffit d'être averti de cet inconvénient pour savoir comment l'éviter ;
2° Un autre fait des plus importants est le suivant :
Le papier au plati no-cyanure de baryum est moins sensible aux rayons X que les pastilles tf Holzknecht. Tandis (jue celles* ci doivent être placées à une distance du centre de ll ampoule le à celle où la peau se trouve placée, il n^en est pas de même pour le papier réactif de Sabouraud et Noire, Celui-ci doit être placé à hait (S) centimètres du centre de F ampoule t tandis f/ue ta peau du patient est placée à 15 centimètres.
Ce fait est capital et ne doit pas être oublié, mais il suffit de le connaît! '*
Dans ces conditions, le papier au plati no-cyanure de baryum est d'un emploi extrêmement facile et donne à l'opérateur et à l'opéré une sécurité absolue, que rien jusqu'ici n'avait pu permettre.
Cette méthode utilise le changement de coloration du platinocyanure de baryum : fait connu depuis déjà quelque temps. MM. Sabouraud et Noire sont arrivés à établir une petite
échelle de trois teintes, dont la lecture est facile. Ils ont bien voulu nous en confier un exemplaire, et nous nous proposons d'essayer leur procédé. Il réunit de nombreux avantages, est d'un maniement très facile, peu dispendieux, et nous sommes convaincu qu'il est appelé à rendre de grands services en radiothérapie. Peut-être peut-on lui reprocher d'employer un réactif témoin dont le virage est rapidement modifié par la lumière du jour. L'échelle aquarellée est délicate à obtenir, partant les colorations quelquefois difficiles à comparer, par suite de l'aspect toujours brillant du platino-cyanure.
Mais ce sont des inconvénients qu'il suffit de connaître, et ils ne diminuent en rien la valeur de la méthode.
Dernièrement, MM. Sabouraud et Noire ont modifié leur appareil; ils ont supprimé les teintes intermédiaires de l'échelle, pour ne laisser que deux pastilles : l'une de teinte normale (pastille neuve) et l'autre correspondant à 5 unités H de l'échelle d'Holzknccht, quantité qu'on ne peut dépasser sans déterminer sur la peau le premier érythème radiodermique (Sabouraud). L'appareil se trouve donc réduit à sa plus simple expression. Il n'en est pas moins pratique, car il suffit de prolonger le temps de pose proportionnellement au temps nécessaire à l'absorption de 5 H, si Ton désire dépasser cette quantité.
Il est cependant loin d'égaler le chromoradiomètre d'Holzknecht. A ce propos, nous dirons que, tout dernièrement, cet auteur a, lui aussi, modifié son appareil; mais les anciennes échelles de teintes peuvent être utilisées avec les nouvelles pastilles. 11 faut espérer aussi, ainsi que nous l'a laissé espérer Holzknecht, que le prix de vente de cet appareil sera abaissé et surtout qu'il sera plus facile de se le procurer.
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| 5, — Milltampèreinètrc de Gaifle.
La maison G aï (Te a présenté cette année, à la Société de physique, un appareil qui permet de se rendre compte de l'intensité du courant qui traverse une ampoule. Il constitue un nouvel instrument de mesure très précieux, qui s'applique surtout bien k leur transformateur à circuit magnétique fermé, parce qu'avec cet appareil les variations qui peuvent se produire dépendent delà plus ou moins grande résistance de l'ampoule* L'interrepteor étant supprimé, le transformateur obéissant à des lois nuefl al lîxrs, 1rs facteurs électriques au secondaire seront toujours les mêmes si ceux du primaire reeteal existants.
\tici, du reste, la présentation que nous avons faite avec M. Brocq à la Société de dermatologie :
La maison G aille a trouvé le moyen de mesurer pratiquement l'intensité qui traverse une ampoule. Elle a construit un milliamiiiètre très sensible, réalisant les conditions nécessaires pour pouvoir être branché sur le circuit du tube : la lecture dr cet appareil permet, sans interrompre le traitement, de se rendre compte des variations taa plus faibles qui ont tendance a se produire dans le tube et de le maintenir à uu point rigoureusement ûxe, pendant uu temps aussi prolongé qu'il est nécessaire. Si - suppofiOQfl que la différence de potentiel au primaire du ^formateur reste lixe, ce qui est facile à obtenir grâce au rhéostat de réglage, la variation du milliampèrcmètre ne pourra Stre produite que par une variation de la résistance dans le tube. Cette variation sera due k une augmentation ou à une diminution du degré de vide : si l'intensité diminue, c'est que le tube a durci» et si au contraire elle augmente, le tube a molli. Les rayons produits n'auront donc plus la même pénétration* un vullage quelconque, mais fixe, aux bornes du primaire.
faisons produire à l'ampoule, en la durcissant ou en la ramollissant par l'osmo-régulateur, des rayons d'une pénétration donnée, que l'on déterminera avec le radiochromomètre de Benoist. A ce moment, on lira l'intensité en milliampères qui passe dans le tube (chose facile, l'aiguille n'oscillant pas) et on notera le voltage au primaire. Dès que l'état de vacuité du tube tend à changer, l'aiguille se porte à droite ou à gauche, et il suffit de la maintenir au point où elle était précédemment, en utilisant l'osmo-régulateur, pour être sûr d'avoir toujours des rayons de même pénétration.
Supposons, pour fixer les idées, qu'avec 45 volts au primaire, 2 milliampères d'intensité au tube (tube Chabaud), nous ayons des rayons n° 6. On peut enlever le tube, le mettre sur une autre installation, le durcir, le mollir... Il suffira, en le replaçant sur l'appareil, de remettre 45 volts au primaire et d'amener le tube à prendre 2 milliampères d'intensité, pour être sûr que les rayons émis seront encore du n° 6.
Du moment où, pour une même différence de potentiel et une même intensité, on a toujours (avec le même tube) même qualité de rayons, que les rayons émis sont d'autant plus pénétrants que pour une différence de potentiel l'intensité est plus faible, il devait être possible, en prenant une base admise par tout le monde, le radiochromomètre de Benoist par exemple, de créer des tables dans lesquelles on pût connaître, par simple lecture des constantes électriques, le degré de pénétration d'un tube en fonction.
Cette hypothèse est parfaitement réalisable, et la maison Gaiffe nous a montré quelques spécimens de ces tables ; elles doivent être établies pour un tube donné.
Jusqu'à présent, nous avions le spintermètre, qui nous indiquait approximativement les variations de l'ampoule, mais cet appareil obéit à des lois peu connues ; il n'indique que des variations considérables, uniquement quand le tube durcit. Il est
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un appareil à maxima. Le milliampèremètrc, au contraire, rend compte des variations du tube en plus ou en moins. Il constitue un précieux instrument de mesure.
En plus, les expériences faites chtia Gaiffe semblent prouver qu'avec des facteurs électriques constants : volts au primaire, milliampères au secondaire, les résultats sont à peu près identiques sur différents tubes, même de constructeurs différents, a condition que leur anticathode soit de même nature et que la transparence du verre soit la même.
Cet ensemble permet également de se rendre compte de la quantité de rayons X produits, Si les constantes électriques ent les mêmes, la quantité restera la même. Si elles augmentent, la quantité augmentera ; la qualité elle-même se modifiera; mais, si en chauffant l'osmo on la rend ce quelle était auparavant, la quantité restera plus élevée qu'elle n'était, et c'est la variation de l'aiguille du milliumpèremètre qui indiquera cette augmentation.
Supposons, pour fixer les idées, que le tube reçoive, comme intensité, 2 milliampëres, que la différence de potentiel aux bornes du primaire soit de &5 volts, et qu'ainsi les rayons émis correspondent au n° (5. Si nous élevons le voltage aux bornes du primaire à 60 volts, le milliampèremètre va se déplacer de 2 vers 3.
Si en chauffant l'osmo-régulateur nous ramenons le tube à un degré de vide tel qu'il émette encore des rayons de même pénétration que précédemment (détermination que l'on fait avec le radioehromometre), nous amènerons de ce fait l'aiguille du milliampèremètre sur une nouvelle division, 2,5 par exemple, ce qui nous indiquera que la quantité de rayons X a augmenté dans apport de 2 milli à 2 milli 5*
Ce n'est peut-être pas là une mesure directe, mais c'est un terme de comparaison de la plus liante valeur, qui nous permet de nous rendre compte, pour une pénétration donnée, de la variation delà quantité de rayons produits.
Si Ton en croit les expériences poursuivies chez Gaiffe, on pourrait admettre comme exacte cette formule : Pour un même degré de pénétration, les quantités de rayons X émis sont sensiblement proportionnelles aux intensités.
« J'insiste surtout sur la facilité avec laquelle on peut :
« 1° Faire émettre à un tube depuis une faible quantité de rayons X jusqu'au maximum qu'il peut produire sans être détérioré ;
« 2° Pouvoir le maintenir au même point pendant un temps très long ;
« 3° Avoir des points de repère qui permettent à un opérateur de remettre un tube, à des intervalles de temps éloignés, dans des conditions absolument semblables ;
« 4° Réaliser des mesures qui permettent à plusieurs opérateurs de se remettre exactement dans les mêmes conditions.
« Loin de supprimer les instruments de mesure connus jusqu'à présent, il les complète et en facilite la lecture. »
Cet appareil peut également être employé sur la bobine ou la machine statique ; mais, comme dans ce cas on ne sera jamais sûr de la constance des facteurs électriques, il ne donnera plus des indications aussi précises. Sur machine statique, par exemple, si l'ampoule est maintenue toujours au même degré de vide, c'est-à-dire si on lui fait émettre toujours des rayons de même pénétration (ce que l'on constatera avec le radiochromomètre), les variations de l'aiguille du milliampèremètre indiqueront une variation dans la quantité de rayons X produits.
Néanmoins, cet instrument est très précieux, et son usage s'impose dans toute installation radiothérapique.
§ 6. — Appareil porte-ampoule pour radiothérapie. Locaiisateur.
Jusqu'à ces derniers temps, en France du moins, on se contentait, pour les applications thérapeutiaues, de fixer l'ampoule
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sur un support quelconque f île la rapprocher le plus près possible de la surface à traiter et de protéger les parties voisines pur une lame de plomb. Ce procédé élémentaire présentait de nombreux inconvénients :
1* Difficulté pour donner à l'ampoule la position jugée utile ;
2° Risques de bris de l'ampoule par le patient ;
3* Possibilité de décharges électriques si l'ampoule et surtout les prises de courant sont trop rapprochées du patient ;
4° Poids, fatigue et difficulté d'application de la lame de plomb protectrice sur certaines régions;
5° Difficulté d'empêcher le malade de se déplacer pendant Tir* radiation, déplacement qui entraîne une mauvaise utilisation de l'éclairage \
6* Difficulté de centrage de l'ampoule, de façon à ce que le >ji normal incident arrive perpendiculairement au centre de la surface en traitement, condition nécessaire pour la bonne utilisation de la lumière;
7f Calcul de la distance de l'anticathode à la peau en fonction de la grandeur de la surface à traiter devant être établie pour chaque malade ; difficulté de la mesure exacte de ce facteur ;
8* Accidents chroniques oausésft l'opérateur par suite du voisinage île l'ampoule, nécessité pour lui de se protéger par des gants ou cuirasse de plomb, masque, etc.
En présente de ces difficultés, nous avons cherché a établir un appareil (]ui permette de les supprimer autant que poeaible, H est le résultat de nombreux essais que nous avons faits à Broca, dam le beau service d'électrothërapie du docteur Bn>n|.
I/ampoule, type Chabuud. petit ou grand modèle, est enfermée dans une boite en ebonite, épousant à peu près sa forme. Cette boite est composée de deux calottes renversées Tune par port à l'autre et réunies, suivant le plan de l'anticathode O, par des vis (a) qui en permettent l'ouverture facile. De forme raie sphérique, elle porte aux deux extrémités d'un même
Echelle *£
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diamètre deux appendices cylindriques, qui servent à loger les deux pôles de l'ampoule. Deux orifices, situés aux deux exhvmitée «l un diamètre perpendiculaire au précédent, laissent passage ; le supérieur, à Tosmo- régulateur (N) ; l'inférieur (BB'), aux rajOU de Hôntgen. Un dispositif spécial à double chariot {bc) permet de centrer exactement l'ampoule, de façon à ce que le foyer d'émission des rayons corresponde exactement au centre de l'orifice d'utilisation. Un double système à fils métalliques croisés, (jui se monte sur l'appareil, permet d'y arriver.
L'orifice inférieur de l'appareil, qui livre passage et [imite te Cône de lumière Rontgeit, porte une bague métallique, sur laquelle viennent se visser (gros filets) toute une série de tubes de différentes longueurs et de différente diamètres, de façon a permettre d'atteindre toutes les régions malades, même le col utérin ou la langue. Ces tubes sont calculés dv telle sorte que la surface â traiter reçoive le plus de radiations possible, tout en assurant une uniformité d'éclairage théoriquement parfaite. Leur longueur et leur diamètre ont été déterminés en se fixant sur deux lois qui régissent l'intensité des rayons lumineux et qui, déduites de leurs propriétés géométriques, s'appliquent
dément aux rayons X :
La loi du carré de la distance ;
La loi du Binas.
C'est l'application mathématique de ces lois qui fait que la longueur des différents tubes localisants n'est pas la même.
Il est évident, eu effet, que, pour assurer l'éclairage uniforme d'une surface circulaire mesurant H centimètres de diamètre, il faudra placer l'ampoule radiogènei une plu* grande distance delà peau, que si rette surface ne mesure que I centimètre de diamètre, puisque le faisceau cathodique est un faisceau conique.
Chaque tube porte à l'extrémité la plus voisine de l'ampoule un
diaphragme métallique (A A'), dont l'ouverture est calculée dételle
que L* production des rayons secondaires soit empêchée.
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On sait, en effet, que chaque élément de matière rencontré par les rayons X émet en tous sens des rayons, que G. Sagnac appelle secondaires. Les rayons secondaires peuvent, à leur tour, se disséminer pour donner des rayons tertiaires. Les rayons secondaires n'ont ordinairement pas la même qualité que les rayons primaires qui les produisent, d'où nécessité en radiothérapie d'en supprimer autant que possible la production.
La surface extérieure de la boite est recouverte d'une feuille de plomb dans toutes les parties frappées par les rayons X, c'est-à-dire dans la région correspondant à la demi-sphère lumineuse anticathodique. Un orifice a été ménagé pour la mise en place d'une pastille d'Holzknecht. Le tout est monté par une attache en aluminium sur un pied-support à mouvements multiples, qui permet instantanément le déplacement dans tous les sens et la lixation solide, quand la bonne position est trouvée.
Toutes les parties métalliques sont reliées entre elles, et de cette façon le pied lui-même met à la terre. Aussi, on peut toucher le localisateur sans inconvénient, et le patient peut appuyer la partie malade directement contre le tube inférieur, comme dans les appareils photo thérapiques.
Les avantages sont les suivants :
1° Possibilité d'utiliser l'appareil dans tous les sens, le sujet pouvant être assis ou couché ;
2° Protection complète de l'ampoule contre les accidents ;
3° Suppression de toute décharge électrique due au champ magnétique qui entoure l'ampoule ;
A° Suppression de la lame de plomb ; les tubes de différentes dimensions circonscrivent exactement la partie malade ;
5* Le patient, appuyé contre le tube conducteur, a moins de tendance à se déplacer, et la constatation de ce déplacement devient facile ;
6* Centrage absolu mécanique de Tanticathode par rapport à la lésion ;
rer le meilleur éclairage possible. Chaque tube porte un chiffre,
indiquant en centimètres la distance de l'anlicalhode à la peaut
8° Suppression totale de toutes les radiations inutilisées, et
• onsëquent sécurité de l'opérateur et de l'opéré. Enfin, si daus certaines affections, comme dans le prurit, on 1 irradier une grande partie du corps, il suffit de ne pas mettre de tube conducteur et d'utiliser les radiations directe-
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ment, en ayant sain alors d'augmenter la distance du tube à la peau et de déplacer continuellement le foyer lumineux suivant un plan parallèle à la surface éclairée. De cette façon, on obtiendra approximativement un éclairage étendu et uniforme.
Nous n'avons a dessein ménagé aucun orifice pour permettre la mise en place du radioehromomètre. La lecture de cet instrument pendant la marche est difficile sur les écrans réduits que l'on est obligé d'employer. Les déterminations de la qualité des rayons seront faites pour chaque ampoule une fois pour toutes ; et avec les mêmes constantes électriques et la même longueur d'étincelle équivalente, on aura toujours des rayons de même pénétration. Le milliampéreinètre de Gaiffe permet de se rendre compte d'une façon beaucoup plus parfaite, en plus ou en moins, de la variation du degré de vide de l'ampoule, de sa résistance, partant de la qualité des rayons.
Avec ce miltiamperemètre, en circuit la surveillance du tube pendant les applications devient rigoureusement inutile.
Ajoutons que l'appareil est lé^er, peu encombrant facile à manipuler, ce qui le rend préférable pour la radiothérapie à tous les supports anciens établis pour la radioscopie et la radiographie.
Un modèle moins réduit et permettant d'utiliser des ampoules quelconques a été construit par Drault et est employé par M. Sabouraud,
Il a l'avantage de pouvoir servir â la fois pour la radioscopie et la radiothérapie, mais ses dimensions en font plutôt un appareil d'hôpital et de clinique ; il est néanmoins très bien construit,
MM* Miehaud et Krouehkul ont fait établir récemment par M- Dan» de Londres, un appareil destiné aux mêmes usages. Il est formé de la moitié d'une coupe on erown plombique, et porte des orifices et des tubes, également en crown, pouvant pénétrer dans les cavités du corps et diriger les rayons X de toutes les manières. Il présente l'avantage non seulement de localiser La
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direction des rayons, de protéger ropérateuTj mais encore de permettra la surveillance du tube en activité à cause de la transparence du crown. On peut aussi lui reprocher d'être nécessaire lourd et Av rendre ainsi l'appareil radiogéne difficile à mobiliser et a fixer dans une position donnée ; c'est cette dernière raison qui nous a fait construire notre loealisateur en êboet plomb, notre première idée ayant été de rétablir en crown. M, le docteur Rivière, de Paris, a fait construire par J. Lacoste un support universel, qui permet de donner a l'ampoule différentes positions. Un écran en verre au plomb limite le champ d'action, et l'ampoule vient s'y fixer par deux courroies en cuir. On peut reprocher à cet appareil l'absence de centrage mathématique de l'ampoule par rapport au point d'application.
7 . — De la valeur des constantes électriques, comme fermes de comparaison entre les différente» publications*
Dans le but de donner plus de précision aux eornptes rendus de leurs travaux radiothérnpiques, un grand nombre d'auteurs publient les constantes électriques des bobines qui tour servent de source à haut potentiel.
Il en est résulte un courant d'opinion qui tend a supposer que i tel traitement il faut une certaine différence de potentiel primaire et une certaine intensité* C'est ainsi que Ton a dit jadis : i Le courant primaire devrait être réduit a 4 ampères et 15 volts ,t pour l'alimentation de la bobine utilisée en radiothérapl juin 1902, MAL Gaston et Veira, étudiant les effets
des r ÎCf concluaient devant la Société de dermatologie de
Paris « que la question d'intensité et de quantité dampérage et de voltage domine cette question ».
En realité, ces facteurs n'ont pas la valeur qu'on a voulu leur
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donner ; rien autre que les résultats fournis au secondaire ne peut servir de terme de comparaison entre les différentes bobines.
Il pourra fort bien arriver que, sur une bobine avec interrupteur Wehnelt, un tube ne rougisse pas avec 220 volts, 20 ampères, alors qu'un simple changement de réglage permettra avec 220 volts et 8 ampères de le pousser au blanc.
Si de pareilles différences de fonctionnement existent pour une même bobine et un même interrupteur, il est facile de s'imaginer combien elles pourront s'exagérer lorsque les bobines n'auront pas le même interrupteur, la même vitesse d'interruption, le même enroulement de primaire ou secondaire, la même capacité en dérivation sur le rupteur. Tout intervient dans les résultats donnés parles bobines, même les choses qui paraissent le plus futiles, comme la longueur des fils qui relient le condensateur à l'interrupteur, l'isolement des fils du primaire qui en change la capacité propre, etc. Tout cela fait de la bobine un appareil qui se dérobe systématiquement au calcul, et qui ne peut être comparable à lui-même que dans une même fabrication. Les données publiées par les expérimentateurs ne peuvent être un renseignement que pour ceux qui pourraient se servir de leur bobine, de leur interrupteur, et encore faut-il que le réglage de leur interrupteur ne se soit pas modifié, et il en sera toujours ainsi tant que l'on emploiera des interrupteurs.
Quelques chiffres que nous a communiqués la maison Gaiffe le prouvent éloquemment :
En un même temps, avec une même bobine et une même disposition d'ampoule, les résultats quantitatifs seront les mêmes avec:
220 volts, 1 ampère, avec interrupteur Contremoulins-Gaiffe.
16 volts, 7 ampères, avec interrupteur Carpentier.
110 volts, 7 ampères, avec un certain diamètre de platine sur Wehnelt.
Il n'en faut pas conclure cependant que la fabrication des bo-
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bines est d'un empirisme absolu. Si les données de fonctionnement ne peuvent se mettre en formule, il est aisé de prévoir lee divergences que manifeste l'expérience.
Une diminution de nombre de tours au primaire ou au secondaire diminue le coefficient d'induction mutuelle du circuit, et» toutes les autres données restant d'ailleurs semblables, ceci nécessitera, pour obtenir un même résultat, une augmentation <l i ri t .en site au primaire.
Le fonctionnement sur faible différence de potentiel donne au temps d'établissement du courant une importance qui accroît considérablement la valeur de l'intensité moyenne indiquée par l'ampèremètre, l'intensité maximum pouvant, d'ailleurs, être la même dans les deux cas*
Sans tenir compte de la nature de l'interrupteur, L'important est le wattage aux bornes du primaire. Le travail sera le même et par suite le rendement sensiblement pareil si Ton emploie au primaire 15 volts et à ampères ou 60 volts et 1 ampère. Il faudra tout simplement que la bobine soit construite pour cela.
Pour chaque bobine qu'il construit, le fabricant indique dans quelles conditions dVlinient;itiun le rendement est le meilleur; on devra s'y conformer.
Des résultats analogues peuvent être obtenus au secondaire avec des régimes de primaire très différents, différences de régime imposées d'ailleurs par la diversité des conditions de fonctionnement, la nature de la source dont on dispose (continu ou alternatif), la grandeur de sa différence de potentiel, etc. La Seule cho«6 qu'il soit possible de dire, c ostque, dans des conditions analogues, la meilleure bobine sera celle qui pour un même résultat prendra le moins d'intensité.
Il faudrait donc pouvoir connaître le rendement d'une bobine, 1 -à-dire le wattage aux bornes du secondaire... Jusqu'à pré- I il est impossible de le mesurer pratiquement.
milltamperemetre de GailTe permet bien, dans certaines
conditions, de mesurer l'intensité du courant à haute tension; mais ni l'électromètre de MM. Bichat et Blondlot, ni l'ancien électromètre à feuilles d'or de Henlé, ni un nouveau modèle constitué par un filament de quartz argenté placé dans un champ magnétique (signalé par M. Broca) ne peuvent donner une indication pratique de sa différence de potentiel. Il est plus simple alors de mesurer cette différence aux bornes du primaire; mais, pour que ce voltage permette d'établir celui du secondaire, il faut s'adresser, comme transformateur, à un appareil à circuit magnétique fermé, type industriel. Suivant sa construction, on sait que, pour tel voltage au primaire, il donne telle différence de potentiel au secondaire, et ces indications sont nécessairement toujours exactes, si l'appareil est en bon état, puisqu'il fonctionne sans interrupteur.
Du reste, ces données n'auraient pas grande importance, au point de vue de la quantité de rayons produits. 11 faut en effet considérer les différences inhérentes aux tubes de Crook es eux-mêmes. Pour s'en convaincre, il suffit de changer l'ampoule dans une installation pour voir que les mesures établies précédemment ne sont plus exactes, même si l'ampoule est de même modèle.
Enfin l'indication des constantes électriques des bobines ne permet pas la comparaison entre ces appareils et les machines statiques. Ce sont cependant deux sources à haut potentiel, qui sont indifféremment employées pour la production des rayons de Rôntgen.
Les machines statiques elles-mêmes ne sont pas comparables entre elles. Leur rendement dépend du mode de construction, de la vitesse de rotation, de l'isolement, de l'état de l'ébonite des plateaux, de la température ambiante, de l'état hygrométrique de la pièce où elles fonctionnent, etc., etc.
Le nombre d'interruptions par seconde au primaire de la bobine semble être aussi un facteur important. Quelques expérimentateurs l'ont fixé à 20. On a dit que le rendement d'une am-
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poule, toutes choses égales (Tailleurs, dépendait du nombre d'émission de lumière Rontgen en un temps donné. Cette formule nous paraît inexacte.
Lue augmentation du nombre d'interruptions donne un résultai assez complexe. Elle augmente le nombre d'étincelles, mais, comme elle diminue le temps de passage du courant, celui-ci a une intensité maximum moins grande, Nous aurons donc diminution de la tension maximum donnée par la bobine, mais augmentation du nombre d'étincelles, L'éclairage du tube semblera plus continu. En pratique, les résultats seront sensiblement les mêmes, car, le nombre d'interruptions augmentant, la durée des émissions de lumière Rôntgen diminuera, mais leur nombre augmentera proportionnellement. 11 est bien évident ■pic cela ne sera exact que pour des variations limitées entre un minimum et un maximum a établir pratiquement pour chaque bobine et chaque interrupteur*
Plus importante est la durée du passage du courant entre chaque interruption, le nombre d'interruptions restant le même. Ainsi, dans l'interrupteur Contremoulins-Gaiflc, le nombre d'interruptions dépend de la vitesse de rotation du disque interrupteur. Mais, cette vitesse restant constante» on peut augmenter la durée du passage du courant entre chaque interruption en faisant varier le calage des balais.
De cette façon nous aurons au primaire une intensité maximum plus grande, partant un rendement plus considérable, le nombre d'étincelles restant le même. Si cette intensité maximum dépasse une certaine limite, le surplus sera employé (en pure perte) à
bauffer l'inducteur.
Dans quelques ofcser valions récentes, on indique le nombre de lames du condensateur de la bobine. Il est vrai que ce facteur pourrait avoir théoriquement de l'importance. En effet, une augmentation exagérée de capacité aux bornes de l'interrupteur st-à-dire du condensateur de Fizeau} abaisse la force électro-
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motrice de self-induction du circuit primaire, et par suite diminuera la longueur d'étincelle de la bobine. La suppression de cette capacité ou sa trop grande diminution rendra d'ailleurs la rupture trop lente et diminuera également considérablement la longueur de l'étincelle.
Mais, en pratique, l'indication du nombre de lames du condensateur ne signifie rien* Ce qui pourrait avoir quelque intérêt, c'est sa capacité. Or celle-ci dépend du nombre de lames» de la surface de ces lames, de l'épaisseur et de la nature du diélectrique et aussi du mode de construction. Deux condensateurs d'apparence identique peuvent avoir un demi ou 1 microfarad de différence de capacité.
On voit par la qu'il est inutile de faire intervenir ce nouveau facteur,
Enfin, M, Oudin et d'autres ont attribué une grande importance au degré de rouge de Tanticathode. Le rouge cerise serait la coloration préférable. 11 est évident que Tanticathode rougit plus ou moins, suivant la quantité de rayons cathodiques qui viennent frapper sa surface, Mais il est bien difficile d'apprécier exactement cette coloration et de pouvoir en faire un terme de comparaison. En plus, elle doit varier suivant la nature de Tanticathodcj le volume du tube, son refroidissement, etc. Enfin comment faire avec les tubes dont l1 anticathode ne rougit pas !
Il n'en faudrait cependant pas conclure qu'il soit totalement inutile d'indiquer les constantes électriques que Ton utilise et 1rs appareils auxquels elles s appliquent. Il 8ôt tOUJOttrâ inleressant de savoir dans quelles conditions techniques s'est placé un opérateur pour obtenir ses résultats. Mais ce que nous voudrions empêcher, c'est qu'on attribue à ces chiffres une importance capitale, alors qu'ils n'ont de valeur que pour l'installation qui a servi à les établir. Ce sont des facteurs personnels ; les facteurs capitaux doivent être indépendants de ^installation elle-même : nous verrons plus loin qu'ils se résument dans la qualité et la quantité des rayons absorbés.
CHAPITRE IV
Depuis la découverte de Rôntgen, tant de travaux se sont accumulés, tant de théories ont été émises, que bien des personnes, suivant avec intérêt le mouvement des idées physiques, se perdent un peu au milieu d'une confusion plus apparente que réelle.
On entend parler de rayons X proprement dits, de rayons secondaires de M. Sagnac, de radiations émises spontanément par les matières radio-actives, rayons de Becquerel et de Curie, qui se divisent eux-mêmes en deux classes suivant qu'ils sont ou non déviables par l'aimant. On discute aussi sur les rayons cathodiques ordinaires, les rayons-canal de Goldstein, les rayons de Lénard qui sortent de l'ampoule de Crookes par une mince cloison en aluminium, les rayons émis par certains corps, comme une lame de zinc, sous l'influence de la lumière ultra- violette, etc. Cette énumération, bien incomplète du reste, parait quelque peu effrayante.
En réalité, dit M. Lucien Poincaré dans la Revue annuelle de physique publiée dans la Revue générale des sciences pures et appliquées, aujourd'hui, comme au lendemain de la découverte de Rôntgen, on peut dire que l'on connaît actuellement deux classes de radiations nouvelles et deux seulement : dans l'une se rangent les rayons X, dans l'autre les rayons cathodiques ;
entre les deux des différences fondamentales subsistent, qui ne permettent de supprimer la distinction qu'au prix d'hypothèses par trop hardies ; mais, en revanche, tous les autres rayonnements étudiés dans ces dernières années viennent se placer aisément dans l'une ou dans l'autre de ces catégories .
Les rayons cathodiques, que nous avons déjà signalés et dont nous reparlerons forcément au cours de ce chapitre, puisqu'ils engendrent les rayons Rôntgen, ne nous occuperont pas spécialement ici.
Voyons, par contre, rapidement quelques-unes des principales propriétés générales des rayons X ; nous ferons de larges emprunts au Traité de radiologie médicale, publié sous la direction du professeur Bouchard.
Origine des rayons X. — Un point important pour le radiothérapeute est de savoir d'où émanent les rayons X qu'émet une ampoule ?
J. Perrin et d'autres ont constaté que partout où les rayons cathodiques frappent un corps quelconque, il y a production de rayons X. Ce sont donc les rayons cathodiques qui engendrent les rayons de Rôntgen.
Les rayons cathodiques sont produits par les décharges électriques à l'intérieur du tube à air raréfié. M. Tommassin a expliqué ainsi leur formation :
« Le flux électrique, qui part de l'anode pour se propager dans l'air raréfié du tube, suit les lignes de force, formant luimême ses propres conducteurs, qui consistent en alignements polarisés de matière radiante, comme cela a lieu dans la production du fantôme électrique par les poudres conductrices dans les liquides diélectriques, où l'on observe des projections en jets de particule.
« Ce flux étant oscillant donne lieu à une destruction périodique des contacts, laquelle produit des vibrations qui deviennent visibles sous forme de luminescence. Dans le champ, ces
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alignements vont embrasser de tous les côtés le miroir cathodique, mais leur faisceau plus dense frappe la face concave en regarât laquelle m réchauffe davantage où les points d'arrivée sont plus nombreux, Cet échauffement augmente la raréfaction «imité de la surface cathodique et donne lieu à l'espace obscur de llittorf, ce qui explique l'accroissement de cet espace de nature înterférentielle lorsque l'action est plus intense. »
' >u constate que la quantité des rayons X émis augmente avec celle dos rayons cathodiques qui frappent l'obstacle matériel. La nature de cet obstacle, 8 du reste, um* influença notable. Les métaux lourds émettent plus de radiations Rontgen que le verre. Le platine est, parmi ces métaux, celui qui convient le mieux, non seulement parce qu'il est celui qui émet le plus de rayons X, mais encore parce que sa résistance aux températures élevée» l'empêche de se détériorer.
Dans les lubes employés actuellement, les rayons X prennent naissance sur une lame de platine (lame focus) placée au point de concours (foyer) des rayons cathodiques émanés d'une cathode ave. Seuls des rayons cathodiques diffusés latéralement par la lame fucus arrivent jusqu'au verre de l'ampoule* Celui-ci devient fluorescent (en vert) sousTaction des rayons cathodiques diffusés, arrête ces rayons et livre passage, en les affaiblissant, aux rayons X issus de lu même lame focus. Les rayons cathodiques diffusés, en rencontrant la paroi du verre, se transforment en rayons de Rdntgen : mais, comme ils sont en petite quantité, réchauffement qu'ils produisent ne risque pas de détériorer l'ampoule. La lame focus peut rougir sans danger, et l'intensité peut être impunément augmentée. La lame focus n'émet des jayons que par une région de sa surface d'autant plus petite que U faisceau cathodique converge plus exactement sur elle* Cette émission a lieu en tous sens jusque dans le plan de la lame focus t\ provoque, grâce aux rayons cathodiques émis en même temp^, l'illumination du vent* du tube dans la région correspondante.
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L'émission des rayons X suit une loi toute différente de la diffusion de la lumière sur une surface dépolie. Gouy, le premier, Riïntgen ensuite, ont reconnu que l'intensité du rayonnement est presque uniforme en tous sens ; elle s'affaiblit seulement pour les directions d'émission très rasante, Par exemple, les rayons X inclinés sur la surface de la lame focus jusqu'à faire avec cette surface un angle de 6° seulement, ont la moitié de l'intensité dea rayons X émis, dans les mêmes conditions, normalement à la lame focus.
Il faudra donc, en radiothérapie, utiliser de préférence les rayons X émis au voisinage du plan d'incidence à angle droit des rayons cathodiques directs, c'est-à-dire autour de la direction dans laquelle se réfléchiraient des rayons lumineux arrivant sur la lame focus suivant Taxe du faisceau cathodique.
Propriétés deB rayons X. — La découverte môme des rayons X fut la conséquence d'une de leurs propriétés. C'est en approchant d'une boite opaque, dans laquelle fonctionnait un tube de Crookes, un écran recouvert de platino-cyanure de baryum, que le professeur Rôntgen vit celui-ci devenir luminescent, à peu près comme s'il recevait des rayons lumineux invisibles ultraviolets. De môme aussi une plaque photographique était impressionnée par eus radiations nouvelles.
En interposant un objet entre l'ampoule et l'écran fluorescent, on aperçoit sur l'écran luminescent une ombre de l'objet, ombre dont l'intensité varie suivant la nature de la substance qui forme l'objet. L'ampoule cathodique, l'objet et son ombre sont en ligne droite ; on peut donc bien dire que l'ampoule cullmdiquu émet des rayons.
Si, sur le trajet des rayons qui donnent la silhouette d'un objet, on place un autre objet, la silhouette demeure encore visible ; elle est assombrie, mais demeure visible tant que le second objet n'est pas trop épais. En général, elle n'est ni déplacée ni dé* formée. C'est donc dire, au moins approximativement, que les
ns X ne se rétractent pas. Grâce à cette propagation rectîligne nu travers des corps les plus divers, les rayons X projettent la silhouette d'un corps sous la même forme que si ce corps était isolé dans l'espace.
Les rayons X ne se réfléchissent pas sensiblement à la surface des corps, et, s'ils s'y diffusent, ce doit être en assez faible proportion.
A coté de ces deux: propriétés, les rayons X en possèdent une autre très importante : ils déchargent rapidement et complètement les corps électrisés soit positivement, soit négativement, Les métaux n'ont pas pour eux l'opacité presque absolue qu'ils ont pour In lumière. Les métaux très lourds sont les moins transnts, quoique cependant, sous des épaisseurs minimes, ils arii s être traversés par des rayons très pénétrants, c'està-dire produits par une ampoule où le vide est poussé assez
Le verre, très transparent aux rayons lumineux, l'est moins, sous um* certaine épaisseur, aux rayons X; il les absorbe facilement. Cette absorption se montre, du reste, indépendante de la structure cristalline de la matière.
Les éléments les plus absorbants sont, le plus souvent, ceux qui ont un ixros poids atomique (éléments ordinairement lourds); lémenta les plus transparents sont ceux qui ont un faible poids atomique (éléments souvent légers)*
On peut donc dire qu'en général la transparence d'un corps aux rayons X est en raison inverse de sou poids atomique.
Les rayons X ne sont ordinairement pas visibles pour notre œil. Cependant, avec des rayons très pénétrants, un observateur peut avoir une lueur générale, dans un champ de vision circulaire. Les rayons, se propageant en ligne droite à travers les milieux de l'œil sans ôtre réfractés, ne donnent évidemment pas d'image sur la rétine.
Lis rayons de Ruutgen se propagent très exactement en ligne
droite, mais subissent seulement, de la part de tous les corps qu'ils rencontrent ou traversent, une dissémination sans aucune relation avec la réflexion ou la diffusion de la lumière sur les mêmes corps.
Les rayons paraissent hétérogènes ; ils deviennent plus pénétrants après avoir traversé une lame d'aluminium ou de toute autre matière; mais ils ont été affaiblis.
Ils ne se réfléchissent pas, ne se réfractent pas et par suite ne se polarisent pas.
Hugo et Wind ont trouvé que les longueurs d'ondes des rayons de Rôntgen sont inférieures à quelques dix millièmes de micron, c'est-à-dire 2.000 fois plus petites que la longueur d'onde de la lumière verte.
Un faisceau de rayons de Rôntgen pénètre dans la matière en s'y affaiblissant graduellement, sans que les trajectoires rectilignes cessent d'être bien définies ; mais chaque élément de matière rencontrée par les rayons émet en tous sens des rayons, que G. Sagnac appelle secondaires, pour indiquer qu'ils dérivent des rayons de Rôntgen issus du tube à vide, ou rayons primaires. Les rayons secondaires peuvent à leur tour se disséminer pour donner des rayons tertiaires. Ces phénomènes de dissémination ne sont pas une diffusion pure, car ils sont accompagnés d'une transformation des rayons X.
Les rayons secondaires ou tertiaires sont souvent beaucoup moins pénétrants que les rayons primaires qui les produisent.
Eniin les rayons X ont sur la peau et sur les cellules vivantes une action spéciale, qui sera étudiée dans la suite.
Quelques-unes des hypothèses sur la nature des rayons X. — Quelle est la nature de ces radiations nouvelles ? Question bien souvent posée et toujours discutée avec passion depuis sept à huit ans.
Il y a quelque temps, M. Blondlot serait parvenu à mesurer la vitesse de propagation des rayons X. Cette découverte, sans
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indiquer absolument la nature des rayons X, élimine cependant un certain nombre d'hypothèses.
A la suite de ses expériences, réminent physicien énonce formellement cette conclusion que la vitesse de propagation des rayons de Rôntgez) est égale à celle des oscillations hertziennes; le, par suite, à celle de la lumière, puisqu'il a été a ntérieu remeut établi par des expériences aujourd'hui classiques, dues elles aussi à M, Bbudlot, que ces deux vitesses sont les mêmes.
*i L'importance de cette conclusion, dit M. Lucien Poîncaré, est considérable ; il parait bien que des phénomènes qui se p ruut avec des vitesses identiques se rattachent à des causes analogues ou, en tout cas, que le milieu qui les transmet doit être le même; les physiciens qui voient, dans les rayons X, un phénomène se produisant dans lVther lumineux et non pas un phénomène du w une émission matérielle, peuvent invoquer maintenant, à l'appui de leur théorie, une raison des plus sérieuses*
« Quant a la question de savoir quel est le mécanisme du phénomène, elle ne saurait eut in < tuent être élucidée par l'expérience L lilondlot : diverses hypothèses peove&l encore subsister,
« En particulier, l'expérience s'accorde bien avec une théorie de M, Wiechert et de sir George Stokes ; d'après cette théorie, les rayons X seraient dus à une succession de pulsations indépendantes de réther, partant des points où les molécules projetées parla cathode rencontrent l'anticathode ] ces pulsations ne sont pas des vibrations continues comme les radiations spectrales : sont isolées, extrêmement brèves ; elles sont, d'ailleurs, transversales, comme les ondulations lumineuses, et la théorie montre qu'elles doivent se propager avec la même vitesse que la lumière; elles ne doivent présenter ni rélïaetion, nî réflexion, mais dans certaines conditions peuvent présenter des plane* mènes de diffraction, Tous ces caractères se trouvent précisément dans les rayons Rôntgen, qui ne se réfléchissent pas et ne
réfractent pas, mais avec lesquels on peut, comme l'avaient montré Haga et Wind, et comme le prouvent aussi de nouvelles recherches de M. Sommer feld, reproduire de curieuses expériences de diffraction.
« Il ne faudrait cependant pas conclure de ces analogies que la théorie de Stokes s'impose ; il est aussi bien loisible d'attribuer le mystérieux rayonnement à des vibrations longitudinales, qui, comme Ta montré M. Duhem, se propageraient dans les milieux diélectriques avec une vitesse égale à celle de la lumière ; il est peut-être plus encore permis de les considérer comme des radiations ultra-violettes de très courte longueur d'onde, des radiations qui seraient, en quelque sorte, ultra-ultra- violettes. »
Cette dernière hypothèse, la plus naturelle, concorde, du reste, avec les idées de Goldstein. A la suite d'expériences multiples, celui-ci conclut que les phénomènes d'absorption des rayons ultra-violets et des rayons de Rôntgen se ressemblent à un haut degré...
Enfin, cette théorie aurait le mérite de faire rentrer un phénomène nouveau dans des phénomènes antérieurement connus.
APERÇU HISTORIQUE DE LA. RADIOTHÉRAPIE SON ÉVOLUTION
Les premiers expérimentateurs qui se servirent des rayons de Rôntgen pour la radiothérapie ou la radioscopie, furent surpris de constater sur eux certaines modifications cutanées. Ces modifications étaient localisées aux endroits exposés habituellement aux radiations nouvelles. La surface cutanée s'enflammait légèrement, les poils tombaient, et des démangeaisons parfois terribles obligeaient les expérimentateurs à arrêter leurs expériences. Exceptionnellement, ces lésions revêtirent un caractère plus grave : des bulles et des phlyctènes apparurent, succédant à l'érythème, suivies elles-mêmes d'ulcérations et d'eschares profondes. On les rencontrait soit chez les opérateurs, soit chez des gens exposés aux rayons de Rôntgen pour un examen radiographique. 11 faut savoir, pour s'expliquer ces phénomènes, qu'en 1896 on devait parfois prolonger longtemps le temps de pose pour obtenir un résultat satisfaisant, le procédé étant encore à ses débuts.
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Des médecins eurent l'idée de provoquer ces modifications de la peau dans un but thérapeutique. On crut avec raison que cette méthode nouvelle donnerait des résultats favorables dans les cas où Ton désirait obtenir l'épilation. On l'appliqua donc dans Thypertrichose et les teignes. Partant de ce principe que les rayons X produisaient une inflammation de la peau, on chercha, par une inflammation substitutive, à modifier certaines affections cutanées.
D'autre part, on se dit que ce nouveau mode d'énergie, traversant les tissus, pourrait agir profondément; on l'essaya pour le traitement de la tuberculose pulmonaire et pour modifier des lésions morbides profondes, qui échappaient par leur siège aux moyens thérapeutiques directs.
L'application de l'irradiation de Rôntgen au traitement des maladies cutanées a pris naissance à l'étranger et a acquis peu à peu, dans tous les pays, une extension considérable. Parmi la quantité des affections cutanées traitées, améliorées ou guéries par cette méthode, le plus grand nombre des résultats nous vient de l'étranger. Qu'il nous suffise de citer les noms de Schiff, Freund, Kûmmel, Kaposi, Unna, Kienbôck, Scholtz,pour montrer que, même longtemps après la découverte de Rôntgen, la radiothérapie fut appliquée en dermatologie presque exclusivement par les médecins de l'école allemande ou viennoise. Du reste, en 190] , M. Oudin, constatant ce fait, a dit : « C'est à l'étranger qu'il nous faut aller chercher nos renseignements pour la radiothérapie des maladies cutanées; la France n'a contribué en rien à la progression de cette méthode. »
Ce qui était vrai à cette époque ne l'est plus aujourd'hui, hàtons-nous de le dire. De nombreux résultats favorables ont déjà été publiés chez nous. Enfin, c'est à la France que l'on doit la découverte d'un certain nombre des instruments de mesure qui ont fait de la radiothérapie une science relativement exacte.
A ce retard d'évolution scientifique, on peut trouver diffé-
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rentes causes. D'abord, les connaissances techniques d'un agent nouveau, découvert à Vienne, devaient être plus parfaites chez
spécialistes, qui avaient la faculté de profiter des expériences de Rôntgen lui-même.
En plus, eette méthode touchait à la physique et au?: sciences pures : peut-être la majorité de uns praticiens sont-ils sur
iioint moins bien renseigné* que leurs collègues étrangers ?
« Enfin, dit M. Oudin, ce retard tient probablement, en grande partie, à la jurisprudence spéciale existant chez nous, qui assimile le médecin a un industriel, les accidents que peut causer
intervention à des accident» du travail, et qui a frappé rudement des opérateurs ayant eu à regretter des r&d iode mûtes, plus fcéquenti** i l'étranger que chez nous, et qu'il était presque impossible d'éviter, il y a quelques mois encore (1901), alors qu'on ignorait complètement les causes vraies de ces accidents. » Il suffit de feuilleter la Gazette des Tribunaux, pour y air les condamnations qui frappèrent certains médecins,
ittra involontaires de rnd indemnités graves. Cette crainte, Jointe au manque de données techniques sur les radiations de IWmigen, sur leur production et sur leurs effets, empêcha les mettre en pratique la méthode nouvelle et rendit plus timorés ceux qui s'en étaient déjà servi* La radiothérapie d vint chez nous une curiosité de laboratoire. Du reste, en 190 1, M Oudin lui-même condamnait cette science par cette phrase : i Tant qu'on ne sera pas certain des agents de la radiodermite, tint qu'on ne saura pas avec précision Péviter ou la produire, il sera imprudent de faire de la radiothérapie, parce que les
identa n'éclatent que longtemps après Faction novice, alors qu'ils sont irréparables, »
Lorsque l'on jette un coup d'œil d'ensemble sur révolution
4*lti* méthode* on peut distinguer deux périodes principales: Tune empirique, l'autre scientifique.
1 l6 APERÇU HISTORIQUE DE LA RADIOTHÉRAPIE
La première s'étend de la découverte du professeur Rôntgen jusqu'en 1900-1901.
On s'aperçut qu'à la suite de radiographies, il se produisait certaines modifications des tissus irradiés, la chute des poils, de la rougeur, etc. C'est ainsi que Marcuse Daniel* et Delorme publièrent en 1896 des cas de ce genre. Souvent à l'alopécie se oignait une certaine dermatite, qui revêtait soit une allure chronique chez les expérimentateurs (Richer et Londe), soit une allure aiguë, à la suite d'expériences faites par les médecins sur eux-mêmes (Thomson) ou sur des individus examinés. C'était la naissance de la radiothérapie. Mais, ceux qui les premiers appliquèrent systématiquement les rayons X comme moyen thérapeutique furent Schiff et Freund. Us publièrent des résultats curieux, des guérisons étonnantes, obtenues par la nouvelle méthode. Dans leur clinique de Vienne, ils débutèrent par l'épilation, soit pour l'hypertrichose, soit pour les teignes et autres affections parasitaires du système pileux.
Puis peu à peu ils tentèrent d'autres essais ; passant ainsi en revue un certain nombre de dermatoses, avec des résultats très variables. A leur suite, grand nombre de dermatologistes allemands, anglais, américains, quelques français, mirent en pratique leur méthode et publièrent des observations souvent contradictoires.
Le caractère propre de cette première époque est l'empirisme absolu.
On ignore totalement l'agent actif; les uns veulent que ce soient les décharges électriques (Schiff, Freund, Oudin) : ils emploient des ampoules dures ; les autres attribuent les effets aux radiations elles-mêmes. Les différents états des ampoules sont à peine connus ; on travaille avec le même appareil jusqu'à ce qu'il se brise, et on est étonné d'avoir des résultats différents suivant que les malades ont été traités au début de son emploi ou vers la fin de son fonctionnement. Un tube qui ne donnait pas
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d'accident produit, un beau jour, une terrible radiodermite, dont l'apparition se fait trop tard pour qu'on puisse chercher à se rendre compte de sa cause. Une ampoule n'avait jusque-là donné aucun accident ; elle se crève ; la nouvelle ampoule employée signale son apparition par une dermatite grave. On flïsrute sur la grandeur des ampoules, sur la nature de l'anticathode, sur les moyens à employer pour être en sécurité ; et on en préconise un grand nombre, tous plus illusoires les uns que les autres.
Quant aux indications techniques,, elles se résument au type i bobine, à l'intensité et à la tension du courant primaire. Les temps de pose varient d'une façon incroyable ; les uns parlent de minutes, les autres n'obtiennent aucun résultat appréciable après des expositions d'une heure. Des expérimentateurs placent le tube très près de la surface à traiter, d'autres réloigueiit considérablement. On applique les rayons X en aveugle ; on ne sait ce que l'on fait, parce qu'on ne connaît pas ragent actif, parce qu'on ne sait pas sur quoi il agit, ni comment il agit '
1 ta redoute la radiodermite sans qu'elle se produise, et elle survient alors qu'on croyait l'éviter. C'est l'époque des graves accidents dus aux rayons X. L'empirisme règne en maître ; les mesures n'existent pas ; la radiothérapie n'est pas encore une science.
En 1S99, Levv-Dorn et Albers-SchÔnberg essayèrent d'élucider les points obscurs de la méthode, Ils prirent l'initiative d'une étude générale sur les rayons X et demandèrent la collaboration de tous ceux qui disposaient de quelque expérience, dans : Fortsckriile auf de m Gebiete der fîônttjènsirahlen. Mais au docteur Robert Kienbock que revient l'honneur d'avoir çpgttgé 11 radiothérapie dans une voie scientifique. Dans une ' de travaux remarquables, il montra que l'effet thérapeutique était dû surtout aux rayons de Rontgen eux-mêmes,
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les effluves électriques n'ayant qu'une influence secondaire.
Il étudia l'ampoule et son mode de fonctionnement. Le premier il reconnut que les rayons produits étaient différents suivant le degré de vacuité du tube. 11 décrit l'ampoule molle, l'ampoule demi-molle, l'ampoule dure, etc. Au mois d'août 1900, à la suite d'expériences nombreuses, il conclut avec Strâter : « Les ampoules molles sont actives, les ampoules dures ne le sont que très peu. »
Il établit une méthode radiothérapique rationnelle, basée sur les résultats de ses essais. Enfin, il consacre un long chapitre aux modifications produites par les rayons X sur la peau et sur les organes profonds.
De son côté, M. Oudin faisait des recherches sur la nature de l'agent actif. Partisan de l'action prépondérante des effluves électriques, il en vint à douter de cette hypothèse.
A la suite d'expériences concluantes, il déclara que les rayons X étaient le seul agent actif en radiothérapie, ou du moins le principal. Il étudia le mécanisme des radiodermites et indiqua une technique, qu'il a, du reste, un peu modifiée depuis.
Enfin Scholtz publia, en 1902, un travail important sur la radiothérapie. Toutes les questions en litige furent abordées et le plus souvent magistralement traitées.
Pendant ce temps, l'instrumentation s'était perfectionnée. Les ampoules étaient devenues réglables ; grâce au radiochromomètre de Benoist, on pouvait mesurer le degré de pénétration des rayons X.
Le docteur Béclère avait créé le spintermètre, et il fut possible de se rendre compte désormais de la résistance de l'ampoule.
Les bobines furent mieux construites, le rendement devint meilleur. Des appareils nouveaux permirent d'utiliser les courants industriels, et la puissance des radiations fut augmentée. Les machines statiques, mieux établies, devinrent d'un usage courant ; l'installation fut plus simple, l'éclairage plus stable.
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Enfin le docteur Guido Holzknecht découvrît son chromoradiomètre, et Ton put savoir à peu près la quantité de rayons X qui était absorbée par la peau.
Aussi la radiothérapie prit-elle une extension considérable* De tous côtés, on publia des résultats. Les accidents devinrent rares, les cures plus nombreuses. On soupçonna le mécanisme de l'action des rayons X, on étudia les modifications histologiques qu'ils produisent dans les tissus. Par suite, on les appliqua avec méthode aux affections qu'ils étaient susceptibles de modifier théoriquement. Des techniques diverses furent indiquées, comparables entre elles, grAee aux précieux instruments de mesure dont on disposait.
I iG praticien, en se mettant dans les mêmes conditions, put obtenir des effets analogues.
La radiothérapie était sortie du domaine de l'empirisme ; elle était dotée de mesures exactes.
Aujourd'hui elle est devenue une méthode thérapeutique à Tordre du jour. En Allemagne, à Vienne, en Suisse, en Angleterre, en Suède, en Amérique, etc., elle est appliquée par beaucoup de médecins. Les uns la réservent aux affections cutanées, les autres, plus hardis, l'appliquent aux maladies les plus diverses» Des observateurs dignes de foi vont même jusqu'à affirmer la ri son du cancer profond par cette nouvelle méthode* Il nous semble, pour notre part, a la suite des expériences que nous avons t. que c'est surtout au dermatologiste que tes
rayons X peuvent, pour le moment, rendre de précieux services* Là où les autres méthodes échouent parfois complètement, la
radiorapie semble donner des résultats satisfaisants. us sommes encore mal renseignés sur ses effets, et l'ave ni r nous réserve bien des surprises, peut-être même des décep-
nS.
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On a beaucoup discuté et on discute encore sur l'agent actif en radiothérapie. Si le tube de Crookes produisait seulement et directement des rayons X, la question serait facile à résoudre. En réalité, il se passe autour d'une ampoule en activité des phé" nomènes multiples. Comme il paraissait invraisemblable qu'un agent invisible pût produire des accidents aussi graves que les radiodermites aiguës, on chercha la cause de ces phénomènes en dehors de lui. Successivement, on attribua aux facteurs les plus divers, les modifications qui se produisaient dans les tissus, $ la suite d'une exposition plus ou moins prolongée à une ampoule en activité.
Il nous paraît utile d'élucider cette question en premier lieu. Pour cela nous exposerons les différentes hypothèses qui ont été émises et quelques-unes des expériences qui ont été faites pour les soutenir ou les anéantir.
La détermination d'une telle notion a une importance capitale; tout dépend, en effet, de l'agent actif. S'il faut attribuer aux rayons X eux-mêmes l'action thérapeutique, on devra naturellement se servir d'une ampoule capable de les produire en grande quantité; si, au contraire, il faut accorder à d'autres agents une action prépondérante, l'instrumentation devra être réglée de façon à les produire de préiérence.
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Léopold Freund, dans son ouvrage sur la radiothérapie, paru en 1903, énumére ainsi les agents qui peuvent être responsables des radiodcrmites et, par suite, des résultats thérapeutiques ; c'est la liste complète des différents phénomènes qui se passent, ou peuvent se passer, autourd'une ampoule en activité;
Chaleur.
Ozone.
Rayons cathodiques.
Lumière ultra-violette,
Emission de particules matérielles.
Rayons de Rontgen.
Décharges ou effluves électriques produites par l'ampoule.
Ondes électriques ou éh-ctn 'dynamiques.
Rayonnements de caractère inconnu.
11 suffit de placer un thermomètre dans le voisinage de Tampoule pour voir que la température y est a peu prés la même que dans l'air a minant. Du reste, les sujets en traitement n'accusent le plus souvent aucune sensation de chaleur, et l'élévation de température qui peut se produire est trop faible pour ce facteur puisse être incriminé. En lin, les brûlures produite* par un corps en ignition ne ressemblent en rien aux radio* dermites, soit comme aspect, soit surtout comme évolution.
Mentionnons l'explication donnée par M. Tesla et rapport- m par le docteur Gi [christ, en 1807, M. Tesla admettait que l'action nuisible viendrait, non des rayons X, mais de l'ozone formé eous l'influence de ces derniers ; il agirait avec d'autant plus d'activité que la chaleur et la moiteur de la peau seraient plus prononcées*
Cette hypothèse, dit Freund, n'explique pas les altéra tiun> produites sur le dos d'un patient dont la poitrine seule avait été exposée à une ampoule. Eli accorde pas aveo deux pro-
priétés fondamentales des rayons X: leur action cumulative et la période de latence. En outre, ajoute Freund, les tissus sous-
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épidermiques semblent altérés les premiers, tandis que l'épiderme conserve une apparence normale ; on ne voit pas pourquoi l'ozone léserait les couches profondes en respectant les couches superficielles.
En 1898, MM. Oudin, Barthélémy, Darier, dans un travail sur les accidents cutanés consécutifs à l'emploi des rayons X, rejettent complètement cette explication pour deux raisons :
« La première, c'est que l'un de nous, qui, depuis des années, étudie l'action thérapeutique de l'ozone et a passé de longs mois en contact journalier avec des appareils en produisant de grandes quantités, n'a jamais eu le moindre accident cutané ou autre, comparable à ceux qui se sont produits chez lui, quelques semaines après avoir commencé à s'occuper de rayons X.
« La seconde, c'est que le tube de Crookes ne produit pas d'ozone quand on ne met pas à son contact une capacité reliée à la terre ou à une des électrodes, et ces conditions ne sont jamais remplies dans les conditions ordinaires de l'opération. Nous avons laissé, pendant des heures, des papiers ozonoscopiques à quelques centimètres d'une ampoule en activité ; ils ne se teintaient pas plus que dans tout autre point de la chambre. La légère proportion d'ozone formé tient aux effluves qui s'échappent des fils conducteurs de la bobine. »
On doit écarter aussi totalement l'hypothèse de Gilchrist, Ames, Foveau de Gourmelles (1897), d'après laquelle les radiodermites seraient dues aux rayons cathodiques. On sait, en eflet, que ces rayons peuvent traverser une lame extrêmement mince d'aluminium, comme l'ont montré Hertz et Lenard. Mais ils sont arrêtés par le verre, même de faible épaisseur. Les parois de l'ampoule les arrêtent et les transforment en rayons X ; en tout cas, la quantité qui pourrait passer serait trop faible pour produire un effet quelconque.
On a cru aussi à l'influence des rayons ultra- violets. Bowles, Stenbeck, Elliot et d'autres ont soutenu cette opinion.
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Il est probable, dit F round» que la lueur phosphorescente provoquée par les rayons cathodiques contient, à un certain degré, des rayons ultra- violets. Quelques faits, démontrant uni' certaine analogie entre les effets des rayons ultra-violets et ceux d*s rayûBfl de Rôntgen, vinrent à l'appui de cette hypothèse. Plusieurs auteurs ont rapporté de curieux accidents cutanés dus k une insolation. Un des cas les plus intéressants est celui relaté par le professeur Lannelongue : u Plusieurs enfants hospitalisés aux Enfants-Malades présentèrent subitement, sur diverses parties du corps non protégées par les vêlements, des brûlures, qui, pour quelques-uns d'entre eux, eurent des conséquences très graves. Ils se trouvaient cependant habituellement à l'ombre, leur lieu de promenade étant une petite cour qui ne recevait le soleil que par le haut* Une enquête démontra qui* idanta étaient dus à la réverbération par le sable du sol. En &€ servant d'écrans de verre de strontiane, le retour de ces coups de soleil était régulièrement évité. » Ces phénomènes ut dus aux rayons ultra-violets de la lumière solaire. 11 paraiaaait naturel, en présence d'accidents analogues, eonsécu- *>sitions radiographiques, de les attribuer à la même cause.
)n avait cependant tort de conclure de l'analogie a l'identité. On devait dire simplement : les rayons X agissent a la façon des rayons ultra-violets, [ tout en remarquant que révolution^ des phénomènes était tout à fait différente.
En plus, les rayons ultra-violets prennent naissance dans l\uripoule; il faut, pour qu'ils puissent agir, qu'ils en sortent, Or, il est démontré que le verre ordinaire absorbe presque totalement ces radiations. Seuls certains verres, comme le crown, offrent une perméabilité suffisante. C'est pour ce motif que les lentilles des appareils photothérapiques sont en quartz* Du reste, les corps qui arrêtent les rayon» ultra-violets n'arrêtent pas les rayons X* observation de Moller est tout à fait probante. 11 traitait
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par la radiothérapie une malade atteinte d'un lupus vulgaire situé au visage, La poitrine présentait des signes de réaction, quoique cette partie du corps fût protégée par une camisole rouge et un corsage noir, Moller en conclut que les rayons ultra- violets ne sont pas arrêtés par les vêtements ; il eût été plus logique d'admettre que la réaction était due aux rayons X*
Tesla a incriminé la désagrégation des électrodes* Crookes a admis que, lorsque le courant de la bobine passe dans une ampoule, des particules métalliques peuvent être lancées de la cathode. La coloration que prennent les parois d'une ampoule après un usage prolongé, semblait confirmer cette hypothèse, Mais des contrôles très précis ont prouvé que, même après de longues séances, la diminution de poids des électrodes était insensible. Du reste, c'est la face interne du verre de l'ampoule qui se colore, et il est difficile d'admettre que ces particule» métalliques puissent traverser le verre pour pénétrer dans les tissus. En plus, on n'a jamais signalé la présence de ces corpuscules dans la peau; les recherches histologiques de Gilchrist ont été absolument négatives. Enfin, M. Oudin a étudié ce bombardement moléculaire métallique, dans des conditions où il se produisait avec une grande énergie, et ne lui a jamais trouvé d'action novice, malgré un tatouage métallique très prononcé, que révélait l'examen histolngique.
Toutes ces hypothèses n'eurent pas une longue existeuce, puisque déjà, en 1897-98, Gilchrist rejettait tous ces facteurs, en les déclarant incapables de produire les lésions de la radîod. rmite grave. Elles sont aujourd'hui totalement abandonnées, et nous ne les avons citées que pour en montrer le peu de valeur.
Mais il en reste deux, de beaucoup les plus importantes : celle des rayons Rontgen et celle des décharges électriques : les uns attribuent toute Faction thérapeutique aux rayons de llontgen, les autivs rmx décharges .'leetriques.
Depuis 1897 jusqu'en 1902-1903, on a discuté sur cette ques-
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lion, et les travaux qu'elle a suscités sont innombrables. Les médecins allemands, viennois et français y ont pris part; quelques-uns ont émis successivement des hypothèses totalement opposées ; c'est ainsi que Freund admit, au début, la seule influence des rayons X, puis la nia, et enfin finit dernièrement par dire : « Que Faction thérapeutique était due à la fois aux rayons X et aux décharges électriques. »
On sait, en effet, qu'il existe autour d'une ampoule en activité un champ électrostatique oscillant d'autant plus énergique que celle-ci est plus résistant. Les objets placés dans cette zone (tlans un rayon assez court, car ces oscillations s'amortissent vite) doivent nécessairement être influencés. Kord a prouvé qu'il existait également, autour d'un tube de Crook.es, uu champ magnétique oscillant aUernatif,et d'après d'Arsonvalccs champs magnétiques, variables, pourraient produire des perturbations profondes dans les tissus organiques.
On comprend toute l'importance qu'il peut y avoir, au point de vue pratique, d'établir si les rayons de Bôntgen eux-mêmes sont actifs, ou si ce sont les décharges et ondulations électriques qui partent des tubes durs.
Hawkes en 1890 attribuait déjà les brûlures consécutives aux ns X aux radiations elles-mêmes. Kùmmel, Rieder, Albers- Schônberg, Cowl, Forster, Jutassy, SchilF et Freund {jusqu'en 1898 seulement), M. Rollins, ont soutenu une opinion analogue. Pour eux, les modifications cutanées ne survenaient que si Tarn* poule émettait des rayons X* Strâters fit pur ce sujet plusieurs communications.
Oudin, Barthélémy» Darier (au début), puis Foveau de Courmelles, BaUhazard, Destot, Selioll, Léonard, Tarchanoff, Bordier et Salvador furent du camp opposé ; enfin Schiff et Freund, en l899t adoptèrent celte manière de voir*
Pendant longtemps, la seconde hypothèse fut prépondérante ; en Francien 189$, Oudin, Barthélémy, Darier étaient tout à fait
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enclins à faire jouer le rôle actif au champ magnétique oscillant et au champ électrostatique qui entourent l'ampoule ; on peut même dire que cette façon d'envisager le mécanisme des accidents radiographiques fut presque officiel jusqu'en 1900. A cette époque, Kienbôck, relatant les opinions, s'exprime ainsi : « On peut dire que de nos jours l'emploi pour la radiothérapie d'ampoules dures, devenues inutilisables pour la radioscopie, est d'une pratique courante (Gocht, Gassmann et Schenkell, Schiff et Freund). Un débutant, qui s'inspirerait des publications actuelles, suivrait nécessairement cette façon d'agir. »
En 1900, Kienbôck, à la suite d'expériences remarquables, déclara que seuls les rayons X étaient actifs et que l'influence du courant électrique était nulle. Cette nouvelle souleva une violente polémique. Il est intéressant de suivre un peu les travaux de cet auteur, pour voir comment il a été conduit à faire cette démonstration, et quels arguments il offrait aux partisans de l'hypothèse adverse. Ses expériences furent entreprises à la suite d'une série d'accidents, qu'il est indispensable de rapporter ici en détail :
« J'ai, du milieu de novembre 1899 au mois de mars 1900, traité suivant la méthode usuelle 4 malades, qui souffraient de diverses affections au visage. Je me servais d'une ampoule à vide réglable (de la maison Reiniger, Gebbert et Schall), qui avait amené précédemment, après 37 séances, la chute des poils dans un cas de sycosis. Chaque malade fut traité quotidiennement, et j'avais l'intention de continuer de la sorte jusqu'à l'apparition d'une réaction. Les séances duraient en moyenne 15 minutes, et la distance du miroir de Rôntgen à la peau était de 15 à 25 centimètres. La bobine d'induction donnait 45 centimètres d'étincelle et était alimentée par courant urbain continu de 110 volts, avec un interrupteur turbine. Le courant induit produit répondait à une longueur d'étincelle de 30 centimètres au moins. L'ampoule, déjà très résistante au début, produisit
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sur les sujets, au commencement du traitement, des desquamations très lentes. Devenant de plus eu plus dure, elle donnait de moins en. moins de rayons ; au contraire, les décharges électriques augmentaient. Le 17 mars, 3 des sujets avaient atteint la 80 séance, et, découragés, nous allions interrompre le traitement i
m A ce moment une étincelle, passant à travers la paroi de l'ampoule, la creva et la mit ainsi hors d'usage. Je dus, le 18 mars, poursuivre le traitement avec un nouveau tube. Celui-ci était à réglage automatique (Mùller) et fournissait un bel éclairage ré* gulier; les rayons X étaient intenses et riches en contrastes, II devait être rangé plutôt parmi les tubes mous. et il passait très peu d'électricité autour de lui. Le LH mars, 1 nouveau patient fut, avec les 4 autres, soumis au traitement avec cette nouvelle ampoule* V peu près en même temps, du 29 mars au 3 avril, les 5 ma* huit s présentèrent de notables phénomènes d'inflammation dans la région exposée aux rayons X; on dut même, du jour au lendemain, cesser le traitement, La réaction s'accentua pendant leux semaines qui suivirent; les malades présentèrent de l'exloliation, du suintement, de* ulcérations, ')ui, dans la suite, se cicatrisèrent peu à peu. Au lieu du traitement que je croyais avoir encore à poursuivre longtemps» tous les patients traité"! Turent, deux semaines après l'emploi d'un bon tube, subitement atteints d'inflammation grave de la peau.
« Cela démontre avec une précision parfaite que, contrai n»-
ment à l'opinion répandue, un tube dur, qui émet de fortes dé* ohargefl électriques al seulement quelques rares rayons X d'un fort pouvoir de pénétration, est presque sans action, taudis qu'un tube mou a une action considérable.
« La vieille méthode, qui consiste à attendre la venue de la réaction pour arrêter le traitement, est donc à la fois défectaeuas et dangereuse, puisque, ignorant l'agent véritablement aetif, on ne saurait se prémunir contre ses effets, »
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Cette expérience avait mis Kienbôck sur le chemin de la vérité ; pour lui, les rayons X semblaient être le véritable agent actif à l'exclusion de toute autre force! 11 entreprit alors une série d'expériences, qui toutes vinrent à l'appui de son hypothèse.
« En avril 1900, dit Kienbôck, j'eus à soigner, pour l'épiler, une jeune fille atteinte de teigne faveuse de toute la tète. J'éclairai le côté droit pendant trois séances avec un tube mou (celui qui m'avait servi précédemment), et pendant trois autres séances le côté gauche avec un tube qui émettait presque autant de rayons X, mais d'un pouvoir de pénétration bien plus grand, parce qu'il était plus résistant. Au bout d'environ deux semaines tous les poils du côté droit tombèrent, tandis qu'une épilation très imparfaite apparaissait plus tard sur le côté gauche.
<( Exposant le flanc droit d un lapin à un tube très dur, qui ne produisait presque pas de rayons X, mais par contre donnait de bruyantes décharges électriques, je fis agir sur le flanc gauche, pendant le même temps, un très bon tube assez mou. Le résultat répondit à mon attente, le tube dur n'amena aucune espèce d'alopécie ; le tube mou produisit une dermatite avec alopécie étendue et complète.
« J'ai exposé le bras d'une personne à un tube mou, pendant une heure . Une plaque de plomb percée d'un orifice circulaire a été interposée entre l'ampoule et la peau, à une certaine distance de cette dernière. Au bout de plusieurs semaines, se produisit une dermatite limitée à la surface cutanée correspondant au trou ménagé dans le plomb.
« Si, remplaçant la lame de plomb par une petite plaque quadrangulaire de 2 centimètres de côté, on fait une exposition sur l'autre bras, la dermatite se produit sur une grande surface, sauf à l'endroit recouvert par la lame de plomb. Ces lésions, limitées aux régions atteintes par les rayons X, en démontrent bien la puissance.
« Si enfin on place, au-dessus de la peau, un tube disposé de
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telle sorte que le plan du miroir anticathodique soit perpendiculaire a la surface du derme, la dermatite ne se produit que dans la partie éclairée par l'hémisphère lumineux ; derrière le miroir, le tube est obscur, et la place répondant à cette région est indemne; les deux régions sont séparées par une ligne très nette, répondant à l'intersection du miroir avec la peau. Les uirges électriques ne s'arrêtent cependant pas à cette ligne, maïs se répandent également sur toute la surface de la peau, tandis que la dermatite ne se produit que dans la partie éclairée par les rayons X* »
I m ♦ xpériences sont démonstratives; elles ne laissent pas grande place au doute et semblent élucider complètement la question. Le champ électro-statique est constitué, autour du tube comme rentre, par des oscillations concentriques se propageant dans tous les sens; si la dermatite était produite par ces osciN laiiotis électriques, elle ne serait pas limitée, comme dans les expériences précédentes. 11 faudrait admettre l'existence de décharges directes se propageant en droite ligne, comme le feraient les effluves d'une machine statique, pour venir perpendiculairement T partant de l'ampoule, frapper les [joints de la 1 les plus rapprochés d'elle. Mais ces décharges seraient les, et en tout cas elles ne pourraient* pas plus que les oscilhihnns électriques, traverser un écran métallique relié à la terre.
On pourrait enfin penser à l'existence d'autres rayons, toujours liés aux rayons X, de sorte que, partant d'un même point, ils aient toujours la même intensité qu'eux. Cette hypothèse est compliquée et demande la dissociation complète des radia* tUma multiples émises par l'ampoule..., ce qui n'est pas encore fait.
Aussi, Kienbock approuve-t-il totalement la conclusion de Strâter : « Les ampoules molles sont actives, les ampoules dures ne lt* sont que très peu, >>
A la fin de son travail, Kienbock résume et combat les argu-
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ments émis par les partisans des décharges électriques, et en particulier par Schiff et Freund. Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ces pages intéressantes.
« Les partisans des décharges électriques comme agent radiothérapique appuient leur hypothèse sur les arguments suivants :
« a) En interposant entre l'ampoule et la peau une mince plaque d'aluminium ou de papier d'argent réunie au sol, on évite les accidents. Les décharges sont ainsi captées et conduites à la terre; seuls les rayons X arrivent à la peau. L'expérience démontre l'exactitude de cette assertion.
« Cette observation est imparfaite, car, si Ton emploie une ampoule émettant des rayons puissants, les accidents se produisent. Du reste, Cowl a fait savoir, qu'ayant exposé un de ses yeux pendant un quart d'heure à l'action de la lumière Rôqtgen, il eut, malgré l'interposition d'une mince plaque d'aluminium arrêtant les décharges électriques, une violente inflammation des paupières, dont la durée fut d'une semaine.
« b) En employant, pour produire le courant d'alimentation de l'ampoule, des machines à influence, il ne survient pas d'inflammation ; celle-ci n'apparaît qu'avec les bobines de grande capacité. Dans ce dernier cas seulement, la tension électrique est assez forte pour déterminer les accidents.
« On peut répondre que c'est seulement en employant une tension électrique considérable que l'on peut avoir des rayons en quantité suffisante et suffisamment actifs.
« c) Le rapprochement de l'ampoule à la peau produit des accidents, parce que dans ce cas les décharges électriques peuvent facilement passer. Mais on peut dire que, plus l'ampoule est près de la peau, plus celle-ci reçoit de rayons X, car ceux-ci suivent la loi du carré de la distance, comme toutes les vibrations de l'éther.
n d) Enfin les accidents et les brûlures seraient surtout consécutifs à l'emploi de tubes durs.
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h II faut considérer que les faits invoqués sont ceux oû> a la suite d'opérations radiographiqucs, des dermatites se sont produites. Eu général, il s'agissait de régions d'une certaine épaisseur pour lesquelles on se servait d'ampoules dures donnant des rayons pénétrants.
« Dans ces conditions, la première épreuve ne fournissait pas une bonne image, par suite du pouvoir trop pénétrant des rayons; alors on en faisait une deuxième, puis une troisième 90 rapprochant l'ampoule. On augmentait le temps de pose et l'intensité du mt pour arriver à un meilleur résultat. Or nous savons qu'en agissant ainsi, on modifie la qualité de l'ampoule ; elle s'échauffe et peut devenir plus molle. C'est donc à cette modification du qu'il faut attribuer les accidents, c'est-à-dire aux rayons qu'il émet et non aux décharges électriques. Du reste, si de prime abord les ampoules avaient émis des rayons X de qualité voulue, il aurait été inutile d'augmenter le temps de pose et de modifier l'intensité du courant, »
FreundTqui, à cette époque, soutenait Faction exclusive des décharges électriques, fit des expériences qui auraient pu, de prime abord, paraître concluantes.
Ainsi, il montra un cobaye qui avait reçu sur le flanc des mrges électriques négatives pendant 8 séances. A la suite, il présentait, sur le coté traité, une petite plaque alopécique circonscrite, avec peau normale,
liais Kienbôck, qui vit ranimai, répondit de la façon suivante : <• L'essai n'ayant été entrepris que 15 jours auparavant, il serait étonnant de voir apparaître aussi vite une telle réaction. De plus, la limite exacte de l'alopécie, l'absence de dcrmatite cutanée font surgir l'hypothèse d'une erreur d'expérimentation. Il est probable qu'en cherchant à voir, après chaque séance, si les poils commençaient à tomber, on a fini par les arracher sans développer un grand effort et sans que l'animal cherchât à se ■udre. »
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Ne connaissant pas les travaux de Kienbôck, Oudin,en France, fit, à la même époque, d'intéressantes études sur la nature de l'agent actif. Au début, il avait attribué aux décharges électriques la plus grande part d'activité; mais frappé par l'action nocive des tubes peu résistants, il fit des expériences, qui l'amenèrent à cette conviction : « Que l'électricité n'est pour rien dans les dermatites de Rôntgen. »
Il interposa entre la peau et l'ampoule -des écrans de substances isolantes, celluloïd, ébonite, et constata que les réactions n'étaient pas diminuées. Or ces corps sont transparents aux rayons X et cependant mauvais conducteurs. On pourrait, il est vrai, au point de vue électrique, leur reprocher de ne rien arrêter, parce qu'ils agissent comme condensateurs. Cependant un écran de verre formant lui aussi un condensateur, mais plus opaque aux rayons X, diminue notablement l'intensité de l'érythème consécutif.
Enfin une expérience démonstrative permit d'affirmer que la lésion est absolument proportionnelle à la transparence aux rayons X du métal interposé. Nous la citerons entièrement :
« Nous avons fait river Tune à l'autre par un de leurs bords deux feuilles de métal de 8 centimètres carrés chacune, l'une en aluminium, l'autre en plomb, de même épaisseur. Ces deux lames de métal formaient, au point de vue électrique, un écran parfait et continu ; et il ne viendra à l'idée de personne que, dans ces conditions, l'électricité puisse se comporter différemment pour une de ses moitiés que pour l'autre. Ceci d'ailleurs nous l'avons vérifié en plaçant derrière elles un électroscope à feuilles d'or ou un électromètre capillaire de Lippmann, instrument dont on connaît l'exquise sensibilité, et en les criblant avec l'effluve statique d'une puissante machine ou d'un résonnateur de haute fréquence ; en plaçant tout contre leur face opposée à l'électromètre un tube de Rôntgen en action, jamais nous n'avons bservé la moindre oscillation de la colonne de mercure ou des
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feuilles d'or, à condition que récran métallique soit relié à la terre. Si, après s'être ainsi assuré de l'impénétrabilité absolue de cette surface métallique pour l'électricité, on l'interpose entre le flanc d'un lapin et une bonne ampoule de Crookes, laissée en marche pendant une demi-heure à 15 centimètres de la peau, 15 jours après apparaît Tépilation, puis une clermalite violente qui siège exactement au-dessous de la moitié de i an en aluminium, le plomb ayant complètement préservé les régions sous-jacentes de toute espèce de lésion. Celle-ci s'était même étendue assez loin au delà des limites de L'écran. Quand, 15 autres jours après, la lésion a été complète, tout le flanc de ranimai était violemment enflammé, rouge, suintant, sauf une surface carrée, absolument régulière, ayant 8 centimètres et demi de Côté, répondant exactement à la projection de la plaque de plomb et ne présentant pas trace d'altération cutanée. »
À la suite de ces faits, la plupart des partisans de l'hypothèse des décharges électriques abandonnèrent leur opinion et passèri -ut dans le camp opposé. Quelques-uns ne voulurent pas officiellement se rendre à l'évidente. SchilT et Freund eux-mêmes furent influencés par ces démonstrations.
Aussi, dans le rapport qu'il fit en J 901 au Congrès de dermatologie de Vienne, Schiff émet l'opinion que ce sont plutôt les tubes mous qui doivent être plus actifs; que, par contre, dans les essais thérapeutiques, des résultats aussi bons peuvent être obtenus avec des tubes durs. De plus, avec ces derniers, le dosage BSt plus facile, et les accidents consécutifs peuvent être évités* Tinmr, Freund admit que les rayons de Buntgeo n'étaient pas tout à fait inactifs en radiothérapie, quoiqu'ils ne puissent produire les effets cutanés qu'avec d'autres fftotew», comme tee décharges et ondes électriques. En résumé, pour lui, l'agent le plus actif reste néanmoins l'électricité,
Scholtz reprit l'étude de cette importante question, encore discutée malgré les travaux de Kienbôck et de Oudin, Dans son
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ouvrage paru eu 1902, il énumère les diverses expériences qu'il fit pour élucider la question. Nous en résumerons quelques-unes et citerons en détail ses conclusions. Cette étude est, en effet, la dernière qui ait été faite sur ce sujet; elle prouve, de façon irréfutable, Faction exclusive des rayons X.
Les premières expériences de Scholtz portèrent sur des lapins et des cobayes, mais, dans la suite, il se servit de jeunes porcs, parce que leur peau est celle qui ressemble le plus à la peau humaine. En plus, les modifications produites par les rayons de Rôntgen : l'alopécie, les ulcérations, etc., sont analogues à celles I produites chez l'homme, non seulement par leur forme et leur
évolution, mais encore par la durée de la période de latence. I Scholtz établit d'abord la différence qui existe entre les effets
j de l'ampoule dure et ceux de l'ampoule molle :
« Un jeune porc est pris comme sujet. On irradie ses deux flancs (sur une étendue d'environ 5 marks) ; à droite on se sert d'un tube mou, à gauche d'un tube dur. En tout, on fait 17 applications à 15 centimètres de distance, du 9 au 27 février 1901. Les conditions d'alimentation des ampoules, les dimensions et la nature de celles-ci sont identiques ; seul le degré de vide varie.
« Le 27 février, il se produit à droite une chute considérable des poils; à gauche, aucune modification n'apparaît.
« Le 3 mars, à droite, tous les poils sont tombés, l'épithélium est soulevé par des phlyctènes, la région est squameuse et suintante ; à gauche, une légère alopécie commence à se laisser entrevoir.
« Le 9 mars, à droite, la peau est très nécrosée, elle présente ii une membrane diphtéroïde ; les tissus sous-jacents sont forte-
j [ ment infiltrés ; la ligne de démarcation avec la peau voisine, qui
| avait été protégée par un écran métallique, est très nette ; à
{ ; gauche, presque tous les poils sont tombés, la peau prend un
j:| aspect légèrement atrophique.
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i Dans les deux semaines suivantes, on put voir sur lu côte droit une nécrose et une gangrène profonde. Les masses musculaires furent atteintes, et la cicatrisation mit plusieurs mois à ge faire ; à gauche, la région irradiée devînt alopéeique, sans qu'on vît jamais trace de nécrose, »
Une autre expérience rappelle culle de Kicnbôck. Scholtz i le tube de Crookes de telle sorte que le miroir anticathodique fût perpendiculaire à la surface qui reçoit les rayons. Il marqua sur la peau avec du nitrate d'argent la limite entre la région irradiée et celle qui, étant située derrière le plan du miroir anticathodique, n'était pas éclairée. Les réactions n'apparurent que sur le côté qui était frappé par les rayons X,
« Quoique ces expériences, dit Scholtz, aient donné les mêmes résultats que celles de Kieubock, et montrent que les réactions nées consécutives à remploi des rayons X doivent être attribuées aux rayons X eux-mêmes, j'ai entrepris encore quelques essais d'une autre nature pour éloigner toute espèce d»' doute,
<c Sur le dos d'un jeune porc, on choisit une surface circulaire grande comme une assiette. Elle est divisée en cinq segments :
n Le premier segment est recouvert par une mince feuille de plomb d'un quart de millimètre d'épaisseur ; le deuxième, par une lame de verre d'un demi-centimètre d'épaisseur ; le troisième, par un morceau d'aluminium ayant exactement un demimillimètre de section ; le quatrième, par une triple couche de papier noir, et le dernier est laissé à découvert,
«■ Toute la région revoit des rayons X, à une distance de 0 m, 20 pendant trois quarts d'heure.
Au bout de 10 jours, sur le cinquième segment (nu), ainsi que sur le quatrième (papier noir), les poils commencent â tomber, tandis que la peau dis autres régions ne montre aucune espèce de modification.
»• Après trois semaines, la peau des quatrième et cinquième
i36 l'agent actif en radiothérapie
segments se nécrose superficiellement. Dans le troisième segment (aluminium) les poils sont moins nombreux, et on s'aperçoit qu'ils sont peu solides ; sur les deux autres, aucune réaction n'est apparue.
« Cette expérience fut répétée plusieurs fois avec des résultats analogues. Sur deux hommes atteints de favus et soumis aux rayons X pour Pépilation, les phénomènes furent les mêmes ; on avait remplacé le papier noir par de l'emplâtre mercuriel. Les rayons de Rôntgen employés étaient assez pénétrants pour produire l'alopécie sous la région préservée par une mince lame d'aluminium. On constata que l'emplâtre mercuriel laissait passer moins de rayons actifs que l'aluminium ; ce qui, du reste, correspond exactement à l'intensité de Pombre projetée sur l'écran par ces deux corps. »
Enfin Scholtz pose les conclusions suivantes, que nous reproduisons en entier; elles mettent au point presque toutes les questions importantes de ce chapitre :
« Plus la quantité de rayons X émis par l'ampoule est grande, plus l'effet sur la peau est intense. Par conséquent, il est préférable, en général, d'employer des tubes mous en radiothérapie.
a En modifiant l'intensité du courant, la distance du tube à l'objet et la durée de l'exposition, on peut faire varier à volonté l'effet produit.
« Plus une substance arrête les rayons Rôntgen, plus elle arrête aussi les rayons actifs qui arrivent à la peau. Le papier noir ne donne aucune espèce d'ombre sur l'écran fluorescent ou la plaque photographique ; il laisse donc passer intégralement les rayons et ne préserve pas la peau de la radiodermite.
« Une lame d'aluminium et, dans une mesure un peu plus forte, un emplâtre mercuriel donnent sur l'écran une ombre faible et grise; ils empêchent, à un degré correspondant, l'action nocive des rayons sur la peau.
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n Les minces feuilles de plomb, les lames de verres épaisses n<> pq laissent presque pas traverser par les rayons X; elles protègent, par conséquent, presque complètement la peau contre leur influence. Il faut faire remarquer que des corps, qui, comme l'aluminium, produisent sur l'écran une ombre très faible, arrêtent cependant une partie considérable des rayons actifs.
* Cela prouve que ce sont précisément les rayons les moins pénétrante qui sont les plus actifs.
« En loul cas, toutes ces expériences montrent nettement que les rayons RÔnigén eux-mêmes constituent Fat/ent actif en radiothérapie, »»
Les observations cliniques sont, du reste, en parfaite concordance avec ces conclusions, Les médecins qui utilisent drs tubes durs doivent, pour obtenir un résultat, faire un nombre considérable de séances, relativement longues. Ainsi Schiff et Freund font, pour arriver à Tépilation, 10, 15, 20 expositions de 10 à 30 minutes de durée ; avec un tube mou» au contraire, il suffit d'une séance peu prolonu
Les partisans les plus acharnée de l'opinion adverse furent obligés de se rendre à l'évidence. Aussi aujourd'hui est-il rare de rencontrer un expérimentateur sérieux attribuant les effets de la radiothérapie à un autre agent qu'aux rayons X.
Enfin, s'il restait encore un doute dans l'esprit, les accidents produits par les substances radio-actives suffiraient a le dissiper* M, Becquerel, M. et Mme Curie, ayant placé sur eux des substances radio-actives énergiques, virent apparaître sur les régions sous-jacentes des lésions analogues à celles produites par les ampoules* Elles se montrèrent également au bout d'un certain temps.
If, Oudin a vu les actino-dermites de M, et Mme Curie, de Becquerel et en a constaté l'analogie absolue avec les mdiodermites. Des expériences analogues furent faites par \Y;ilkhoff, Giesel, etc.
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Or, dans ce cas, on peut difficilement faire intervenir Télectri • cité. Ce sont des rayons X ou des radiations très voisines, émiser spontanément par ces substances, qui peuvent seules être incriminées. Du reste, dit M. Oudin, en admettant même l'hypothèse qu'il s'agit ici de projection de corpuscules arrachés à l'atome et véhiculant des charges négatives, si énormes que soient ces charges relativement à la masse des corpuscules, elles peuvent être considérées comme nulles, quand on les compare aux oscillations produites autour d'un tube de Crookes.
Depuis que nous faisons de la radiothérapie, nous avons eu l'occasion de refaire quelques-unes des expériences précédentes, et nos résultats ont été absolument les mêmes que ceux de Kienbôck, Oudin et Scholtz.
Aussi dirons-nous, en terminant ce chapitre : « Les rayons de Rôntgen eux-mêmes constituent V agent actif en radiothérapie, à Vexclusion des décharges électriques et autres phénomènes physiques qui se passent autour d'une ampoule en activité. »
CHAPITRE III
PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES DBS RAYONS DE RONTGEN
§ 1. — Les rayons X agissent-ils sur tous les tissus et sur les organes Internes ?
Dès le début des applications des rayons de Rôntgen, on remarqua que les accidents survenus étaient particulièrement localisés à la peau. Si les lésions étaient bénignes, c'étaient les couches superficielles du derme qui étaient atteintes ; si l'eschare survenait, toute l'épaisseur cutanée disparaissait d'abord, et les couches sous-jacentes pouvaient être altérées consécutivement. Bientôt on attribua aux rayons X une action plus étendue. Ce ne fut plus simplement la peau qui fut modifiée, mais les couches musculaires, les vaisseaux profonds, les organes internes, le système nerveux, l'état général, etc.
Il suffit de parcourir quelques-unes des communications faites depuis deux ou trois ans, pour voir que Ton a fait des rayons X une panacée universelle ! Ils agiraient sur tous les organes et guériraient les lésions les plus diverses. Cette manière de voir est la conséquence naturelle d'un engouement irréfléchi et d'un manque de connaissances techniques.
11 nous parait intéressant de rechercher sur quels tissus Faction des rayons X se fait particulièrement sentir, pour voir en*
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suite quelles modifications ces tissus peuvent subir, soit macroscopiquement, soit microscopique ment. Nous nous occuperons des tissus sains.
Un point important est de savoir si les rayons X limitent leur action à l'endroit où la peau est frappée, ou si elle s'étend aux zones périphériques et aux plans sous-jacents. La dermatiteest ordinairement limitée superficiellement à la région atteinte par les rayons X. Ainsi, lorsque l'on recouvre d'une lame de plomb, percée d'un orifice, une surface cutanée, celle-ci conserve une intégrité absolue, alors même que survient une réaction violente sur la partie éclairée. La ligne de démarcation entre la dermatite et la peau saine correspond exactement à la limite de la matière protectrice. De même, lorsque nous faisons des applications radiothérapiques, l'érythème réactionnel apparaît seulement sur une surface correspondant exactement à l'orifice ménagé dans le plomb qui sert de protecteur.
On a dit que les rayons X agissaient non seulement à l'endroit où ils pénétraient dans les tissus, mais encore là où ils sortaient du corps. Autrement dit, une modification se produirait sur la région cutanée directement sous-jacente à celle que frappent normalement les rayons de Rôntgen. 11 existe quelques observations de Revillet, Kûmmel et d'autres, semblant prouver cette action à la sortie. Ces observateurs dirigeaient sur le thorax d'un patient des rayons nombreux et pénétrants. Un érythème et même une ulcération de la peau se seraient produits, non seulement au niveau de la poitrine (où arrivaient les rayons), mais encore au niveau du dos (où les rayons sortaient).
Kienbôck,àla suite d'une expérience sur un oiseau, fit une constatation analogue. Une tourterelle avait été immobilisée dans une boite en carton, et sa région dorsale fut exposée à une ampoule, pendant un certain temps. On constata que les plumes tombèrent, non seulement sur le dos, mais encore sur le ventre, région sous-jacente à celle qui avait été directement irradiée.
ACTION SUR LES TISSUS
H n'y eut du reste pas d'ulcération sur le dos de ranimai, et c'est tout au plus, dit Kienbôck, si l'état intestinal fut un peu modifié. Mais les plumes repoussèrent beaucoup plus vite sous \r ventre que sur le dos, phénomène qui était à prévoir.
Et Ki en bock conclut : « Sans aucun doute! la lumière de Rôntgen agit non seulement sur le côté supérieur où elle tombe Bt pénètre, niais encore sur le côté opposé de l'animal, là où elle sort. »
Ce phénomène s'explique par le faible poids de l'oiseau, dont le corps contient une grande quantité d'air. De cette façon, les rayons de moyenne pénétration pouvaient passer à travers le tronc de l'animal presque sans affaiblissement et produire sur U pMU sous-jacente des phénomènes analogues (quoique moins marqués) à ceux dont ils provoquaient l'apparition à leur entrée.
Maïs ce fut Scholtz qui, par une série d'études, élucida complètement cette question. Il fit plusieurs expériences sur le lapin. Il réunit Tune contre l'autre, par la face interne, les deux oreilles d'un de ces animaux et fixa le tout sur le dos, À la suite d'exposition aux rayons X, les poils tombèrent sur les faces externes des deux oreilles et sur la partie correspondante du dos, sans qu'il y ait nécrose du cartilage. Cet essai fut repris sur le porc.
« L'oreille d'un porc fut rabattue sur son cou et fixée en cet endroit ; pendant plusieurs jours, on fit arriver sur cette partie ainsi préparée une irradiation d'intensité moyenne. Les régions voisines avaient été préservées avec du plomb. Dix jours après la dernière séance, la chute des poils commença, elle débuta sur la face extérieure de l'oreille, puis se continua sur la face interne et enfin gagna la partie correspondante du cou. Puis survinrent, sur la face externe de l'oreille, des phlyetènes, du suintement et même une ulcération de la surface cutanée, A la face interne et à la partie correspondante du cou, des phénos analogues se produisirent; mais leur apparition eut lieu
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quelques jours plus tard et leur intensité fut moins considérable. Le cartilage ne fut pas nécrosé, et les oreilles reprirent leur forme normale après guérison. »
Aussi Scholtz pose-t-il les conclusions suivantes: « Les rayons de Rôntgen agissent surtout sur la peau, tandis que les tissus profonds (muscles, cartilages, os) ne sont que peu influencés et ne se nécrosent que secondairement, à la suite de l'inflammation intense et de l'ulcération de la peau.
« Les rayons de Rôntgen agissent sur la peau, là où ils entrent, mais ils peuvent aussi produire des effets sur là peau où ils sortent, après avoir traversé des couches minces de cartilage et de muscle. »
Ces conclusions sont tout à fait en rapport avec le raisonnement et avec Pexpérience. Si les rayons employés sont très peu pénétrants, ils seront absorbés presque totalement par la peau qu'ils frappent, si celle-ci a une certaine épaisseur. Dans le cas où ce tissu est mince, les rayons (les moins pénétrants) seront encore absorbés, mais ceux qui seront un peu plus pénétrants traverseront et tendront à sortir en ligne droite à travers la région opposée. S'ils rencontrent des tissus plus denses que la peau, ils seront absorbés à leur tour, et ne produiront aucune réaction à l'endroit où ils auraient dû sortir. Si au contraire ils traversent les organes en subissant simplement un peu d'affaiblissement, ils détermineront sur la peau, à la sortie, l'apparition de phénomènes analogues à ceux produits à l'entrée ; il y aura simplement une différence d'intensité.
Les rayons très pénétrants, au contraire, traverseront les organes sans produire, ni à l'entrée ni à la sortie, une réaction marquée.
Cependant il paraît bien difficile d'admettre que des rayons X puissent avoir une pénétration suffisante pour traverser le corps (thorax) d'un individu sain, et possèdent en même temps une activité suffisante pour produire une ulcération à la sortie. Dans
ACTION SUR LES ORGANES INTEBNEfl
le cas cité par Kiimniel, il s'agissait d'un individu très amaigri, tuberculeux, et la grande perméabilité des organes peut expliquer le phénomène.
Certains auteurs ont prétendu obtenir une action en profondeur sans modification des téguments interposés.
Cette opinion, sans être inadmissible, est en tout cas sujette a caution. Voici sur ce point l'opinion de KieuLxVk : n Je regarde comme bien incroyable que des modifications dans la profondeur, puissent avoir été observées sans dermatite violente au point d'entrée des rayons. Le plus souvent un ulcère devrait prendre naissance à la surface, si le passage des rayons suffit à produire des modifications à une plus grande profondeur : cela montre combien est incertaine Pnction curative des rayons X sur les foyers morbides siégeant dans la profondeur. »
Comme Kienbôck, nous sommes convaincu que, chez un individu normal, il est bien difficile d'admettre Faction en profondeur, sans que les téguments ne subissent en même temps une modification, puisque ta peau semble être le tissu sur lequel les rayons X déterminent le plus facilement l'apparition de la réaction. Mais lorsqu'il s'agit d'éléments anormaux, sur lesquels cet agent physique semble avoir une éleclivité (comme les néoplasmes d'ordre épîthélial ou sarcomateux), il est possible que ceux-ci soient plus violemment influencés que les téguments. Mais même dans ce cas, la différence de sensibilité n'est pas telle qu'il ne se produise en même temps sur la peau une réaction plus ou rttoïfUB vive, C'est même ordinairement la crainte d<- aetti radiodermite qui est le principal facteur à considérer dans la détermination de la quantité à faire absorber. En tout cas, nous avons toujours vu la peau réagir plus ou moins vivement, même quand on prend la précaution de la recouvrir d'une mince feuille d'aluminium, ayant pour but d'arrêter les rayons les moins pénétrants ; et nous ne pouvons pas en dire autant des éléments profonds !
Action sur les organes internes, — Puisque les rayons X
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traversent les organes internes, ou sont arrêtés par leur rencontre, il est naturel de se demander s'ils peuvent agir sur eux. Si Ton irradie fortement un abdomen, il est important de savoir si les intestins et autres organes abdominaux peuvent être influencés. Dans ce cas, en effet, aucune couverture osseuse ne peut arrêter les rayons X. De même, lorsque l'on traite la tête d'un jeune enfant, la protection est minime, car la lame osseuse est fort peu épaisse.
On comprend facilement que la ligne de conduite sera bien différente suivant la solution de ce problème. Si les rayons X produisent sur l'intestin des lésions aussi graves que celles qu'ils peuvent déterminer sur la peau, on devra redoubler de prudence lorsqu'il faudra traiter des régions où la peau et les muscles ne sont pas doublés d'un plan osseux.
De même, si des phénomènes paralytiques ou autres peuvent être la conséquence de l'irradiation du cerveau ou de la moelle, on devra s'abstenir de toute radiothérapie sur la tête de l'enfant.
De prime abord, on serait porté à croire que les rayons X peuvent avoir, sur les organes internes, une action modificatrice. Sans parler des cas de guérison de tumeurs splanchniques, où une action élective peut être incriminée, on trouve signalés, dans le travail de M. Oudin, des accidents dits généraux. On a parlé de vomissements, d'inappétence, etc. Il est vrai que ces phénomènes peuvent bien être, comme le croit Scholtz, d'origine psychique. Dans aucun cas, on n'a constaté de lésions. Du reste, la rapidité avec laquelle ces troubles ont disparu semble bien prouver que la lésion, si telle existait, était tout à fait minime. Les résultats des expériences de Scholtz concordent avec cette opinion.
Au XIIe Congrès de l'American Electrotherapeutic Association, Dickson a cité plusieurs cas de diarrhée sévère, consécutive à des expositions aux rayons X. Nann, de Savannah, a noté la constipation !
ACTION SUR LE SYSTÈME NERVEUX
Ul Congrès de Grenoble de 190/i(aoùt), M. Albert Weil a rapporté quelques cas de constipation guéris par les rayons X. Il fait des applications sur des surfaces limitées de l'abdomen, en utilisant, chaque fois, la dose maxïma de rayons que la peau peut supporter tout en conservant son intégrité, soit h II i \ El 1/2; les rayons marquent 6 ou 7 au radiochromomètre de Benoist.
L'action sur le fonctionnement de l'intestin a paru constante Les rayons X ont eu un ellel sédatif ils ont dénoué le spasme et déterminé des garde-robes convenables chez des malades qui, auparavant, étaient rebelles à toutes les médications.
Ces faits méritent d'être retenus, et de nouvelles expériences s'imposent.
Système nerveux* — On a attribué aux rayons X une influence sp< triade sur b* système nerveux; ils provoqueraient des troubles divers, comme paralysies, paraplégies, avortements,
Rodet et Bertin ont constaté sur des petits animaux, en plus des lésions cutanées, des paralysies et des crampes. L'issue fut fatale au bout de 8 à 14 jours: les animaux avaient
xposés aux rayons X. Ces auteurs ont trouvé, à l'examen, des altérations de mêningo-myélite sur toutes les régions de la mnrllr, qui répondaient aux régions cutanées intéressées. Us ont constaté de Tépaississement et des adhérences des méninges, de la congestion médullaire, de l'hyperplasie cellulaire, et même des petits foyers hémorragiques. Cette méninge-myélite nVhiil. pas d'origine seplique, puisque l'examen bactériologique du sang, du liquide céphalo-rachidien et de la moelle a donné drs résultats négatif».
Juîassy a signalé de la parésie des extrémités, suivie de mort, chez des cochons d'Inde et des lapins qu'il avait soumis aux irradiations de Rontgen, Oudin, Barthélémy, Darîer, Mlle Ogus ont également rapporté des cas de paraplégie chez des petits animaux.
fticobôck a constaté des phénomènes analogues sur d*-s
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souris ; par contre, les cobayes n'ont pas été sensiblement influencés.
Scholtz a fait quelques expériences sur ce sujet. Il a choisi des souris et des lapins très jeunes, chez lesquels les fontanelles étaient encore largement ouvertes. Sur 4 à 5 animaux en expérience, un seul a présenté de la paralysie après une heure d'irradiation. L'examen histologique n'a laissé voir aucune modification pathologique. Il en conclut que les rayons X ne modifient pas sensiblement le cerveau et la moelle.
Jicinsky (16 novembre 1902) a constaté sur des cobayes une dégénération de la substance grise dans les cordons blancs et dans les cornes postérieures... Mais il avait déterminé des brûlures graves au voisinage de la colonne vertébrale.
Danysz a signalé des lésions du système nerveux à la suite d'expositions à des substances radio-actives.
Il est probable que, dans un certain nombre des cas publiés, les phénomènes paralytiques n'ont pas été occasionnés par les rayons X eux-mêmes. Le plus souvent, ces troubles succédaient à une radiodermite grave en évolution ; et il n'est pas invraisemblable d'attribuer à la méningo-myélite une origine septique. L'infection aurait alors pris naissance dans les ulcérations elles-mêmes.
Mais, d'après certaines observations, celle de Rodet et Bertin, celle de Danysz, il parait certain que les rayons X peuvent influencer directement le système nerveux. Mais il ne faudrait pas croire que des effets analogues puissent se produire chez l'homme, dans les conditions thérapeutiques habituelles. Toutes les expériences ont porté sur de très petits animaux, et on ne peut établir aucune analogie entre eux et l'être humain. Il a fallu, pour obtenir de tels effets, une dose considérable, qui a déterminé ordinairement une ulcération grave. En plus, elle a été appliquée à des animaux dont le système nerveux central est peu protégé contre les radiations, à cause du peu d'épais-
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seur de la boîte crânienne et des arcs vertébraux» Chez l'homme, au contraire, l'épaisseur des os est suffisante pour arrêter [inique complètement les radiations actives.
Enfin, Tétendue elle-même du système nerveux ne permet pas de pouvoir redouter une action nocive centrale, à la suite (T&pplicatioQB locales même intenses, faites dans un but thérapeutique.
Par contre, Faction sédative des rayons de Rôntgen sur l'élément douleur parait indubitable. Des névrites et des névralgies ont été calmées et même guéries par quelques irradiations. Ces fr«its permettent donc de soutenir l'hypothèse que les rayons X ~ur le système nerveux périphérique une influence locale, qui parait être, dans certaines conditions, d'ordre analgésique.
Testicule. — Une communication, intéressante faite récemment par MM, Àlhers Schôuberg et Frîeben,duns la Afûnchener mediciniëchû Wochenschrift, et résumée dans le numéro du 30 janvier de la Presse médicale , semble établir que les rayons X auraient sur les organes reproducteurs une influence spéciale.
Les expériences furent pratiquées sur des cobayes maies. Ils turent exposés aux rayons X pendant plusieurs séances, mais les doses absorbées paraissent avoir été plutôt modérées. Puis, ils furent accouplés avec des femelles qui n'avaient subi aucun traitement. Bien que les couples aient été gardés en cage pendant un temps allant de 15 jours à 5 mois, aucune femelle ne devint grosse* aucune ne mît bas. Cependant, les animaux mâles, qui avaient été soumis a l'action des rayons X, n'ont présenté aucun trouble dans leur état général et ont conservé leur Bppétit sexuel ainsi que la faculté de copulation. Des animaux ins conservèrent, du reste, leur pouvoir fécondant.
A laulopsie, on connut la cause de cette curieuse stérilité.
- tous les animaux maies soumis aux rayons, on trouva
une atrophie des testicules, dont le volume avait diminué de
moitié ou même des deux tiers. Le microscope montra que la plu-
l48 PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES DES RAYONS DE RÔNTGEN
part des cellules qui tapissent la lumière des conduits séminifères avaient disparu et qu'elles étaient remplacées, dans certains endroits seulement, par quelques cellules rétractées, dont le protoplasma était atteint de dégénérescence. Nulle part on ne trouva de spermatoblastes ni le moindre signe de spermatogenèse. Enfin l'examen du liquide recueilli dans les vésicules séminales montra l'absence complète de spermatozoïdes.
La stérilité ainsi déterminée est due à de la nécrospermie qui, au bout de quelque temps, se transforme en azoospermie absolue. On devra donc procéder avec prudence quand on traitera par cette méthode les régions inguinales et scrotales.
Il n'est pas irrationnel d'admettre que des irradiations modérées bien conduites puissent avoir une action stimulante sur la sécrétion testiculaire ! On sait en effet qu'une dose légère stimule la bio-activité de certaines cellules, tandis que ces mêmes éléments cellulaires sont sidérés ou détruits par une quantité plus élevée.
Utérus et Foie. — On a cru aussi pouvoir attribuer aux rayons X une action sur le cours de la gestation. Ils auraient provoqué l'avortement chez quelques animaux de petite dimension.
Enfin, Lépine et Boulud ont constaté que la pulpe de foie de chien, exposée aux rayons X, renferme presque toujours moins de glycogène et plus de sucre que la pulpe témoin, et la somme du glycogène et du sucre y est moindre. Le premier effet des rayons X serait donc de favoriser la glycogénie et la glycolyse hépatiques. Mais quand l'exposition a été prolongée au delà d'une heure, les conditions sont renversées, et glycogénie et glycolyse hépatiques sont diminuées.
Reste à savoir si ces résultats, obtenus sur un foie isolé, se maintiennent lorsque l'organe a conservé ses rapports.
Rate et tissus lymphoïdes. — M. Heinecke a montré que, chez les animaux soumis à l'action des rayons X, il se fait dans la
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raie une destruction des corpuscules de Malpighi, une accumu* talion de pigment et une raréfaction des éléments cellulaires de la pulpe splénique. Maist en étudiant de plus près ces lésions, il a pu constater qu'il y a lieu de distinguer deux processus différents. L'un, qui frappe la pulpe splénique et comporte une accumulation de pigment par destruction des hématies, est un phénomène qui n'apparaît que quelques jours après l'exposition prolongée et énergique aux rayons X et ne s'observe généralement que chez les petits animaux. L'autre, qui réalise la destraction des corpuscules de Malpighi, se manifeste de très bonne heure chez tous les animaux, mémo après une courte séance de radiation, et s'observe non seulement dans la rate, mais encore dans tous les autres organes et tissus contenant du tissu lymphoïde.
Lorsqu'on sacrifie un animal, un rat, un cobaye, un chien, deux heures après une courte séance de radiation, on constate déjà, dit >L Heinecke, des modifications très nettes, aussi bien dans les corpuscules de Malpighi que dans les ganglions lymphatiques ou les follicules de l'intestin. Dans les corpuscules de Malpighi que Ton peut prendre en exemple, on trouve irrégulièrement disséminés des grains sphériques de chromatine,plus ou moins fins, lesquels, d'après leur forme et leur situation, sont manifestement des débris de noyaux. Côte à côte existent des zones claires, dans lesquelles les lymphocytes ont, en grande partie, disparu pour faire place à des cellules epithétioïdes volumineuses, Deux heures après, c'est-à-dire chez les animaux sacrifiés quatre heures après la séance de radiation, on ne trouve plus de grains de chromatine libres ; ils sont phagocytés par dVriormes cellules qui en sont littéralement bondées, Ces phagocytes, qui se tiennent principalement dans la zone des cellules épithélioïdes, ne restent pas indéfiniment dans le follicule. À un moment donné, ils disparaissent, s'en vont du follicule, si bien qu'au bout de 25 a 36 heures on n'en trouve plus trace. Quant
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aux lymphocytes, éléments spécifiques du follicule, ils sont, pour la plupart, détruits, l'étendue de cette destruction dépendant de la durée et de l'intensité de l'exposition aux rayons X. La destruction n'est pourtant pas définitive, car, chez les animaux sacrifiés seulement au bout de 8 à 15 jours, on peut constater que les lésions ci-dessus décrites sont réparées et le follicule régénéré.
Les mêmes lésions — destruction des lymphocytes et phagocytose de leurs noyaux — s'observent encore dans les ganglions lymphatiques, dans les follicules lymphatiques de l'intestin, dans le thymus et même dans la moelle osseuse, où l'on constate également la disparition d'une grande partie d'éléments spécifiques, qui sont remplacés par des cellules graisseuses.
Quelques heures après une exposition d'un quart d'heure du ventre d'un chien de taille moyenne aux rayons d'un tube dur et rapproché, l'auteur a constaté, dans les follicules de la rate et les glandes lymphatiques du mésentère et de l'intestin, la destruction des noyaux ; cette action se manifeste bien avant la réaction des épithéliums.
Si ces faits se confirment, ils donnent une base solide à l'emploi thérapeutique des rayons X dans les affections viscérales.
L'auteur en infère la possibilité d'agir sur les organes hématopoiétiques malades.
La clinique l'a déjà, du reste, devancé, car les observations de leucémie, lymphadénome, lymphosarcome, mycosis fongoïde modifiés par les rayons de Rôntgen sont déjà nombreuses, et il ne reste plus qu'à établir la durée de l'efficacité de ce traitement .
Œil. — 11 est encore un organe qui, dans la radiothérapie de 1 la face, pourrait être lésé si on ne pouvait le protéger complète-
ment : c'est l'œil. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la façon lj dont cet organe se comporte vis-à-vis des rayons X.
Les uns prétendent qu'il est très sensible et facilement altéré,
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d'autres qu'il ne réagit presque pas aux expositions même intemj.r>iîves.
Chalupecky, après avoir exposé l'œil d'un lapin aux rayons X, constata une grave inflammation, qui se termina par de la suppuration, À son avis, l'œil s'était modifié, comme s'il eût été brûlé avec de l'ammoniaque. D'autres auteurs ont publié des observations analogues.
En général, les lésions auraient une grande analn-^i^ avec eelles produites par les rayons ultra-violets, et bien étudiées par Widmark dans ses expériences sur le feu des glaciers et Tare électrique.
iioltz n'a pu arriver à produire expérimentalement ni inflammation interne de l'oeil, ni troublés visuels, Tout au plus survint-il une légère conjonctivite. Cependant, l'irradiation avait été faite sur l'œil eutr'ouvert, et la quantité absorbée fut telle que la nécrose des paupières se produisit.
Dans une discussion qui eut lieu devant l'American Electro- Lherepeuticfl Association, plusieurs observateurs ont signalé l'action néfaste des rayons X sur leurs yeux. Pour l'un d'eux même, cette action est allée jusqu'à produire la cécité presque complète.
Il faut remarquer que, dans ces cas, ce sont les opérateurs eux-mêmes qui ont été atteints, et non pas les sujets en traitement. Cela s'explique par la quantité considérable de rayons X que les praticiens spécialistes peuvent finir par accumuler, surtout quand ils pratiquent des examens radioscopiques. Dans ce dernier cas, un carreau de cristal, placé entre l'écran et l'observateur, arrête les rayons de Rôntgen sans modifier les rayons lumineux.
Le praticien pourra, d'une façon générale, porter des lunettes avec Verres larges et épais, en verre lourd (flint, silicate de plomb).
Les localisateurs préconisés et utilisés actuellement permettent d'éviter l'apparition de ces lésions.
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Dans nos essais thérapeutiques, nous n'avons jamais constaté la moindre action novice sur les organes internes ni sur le système nerveux. Cependant, dans certains cas, nous avons fait absorber des doses considérables de rayons X. Des auteurs étrangers, Scholtz entre autres, n'ont pas remarqué de lésions intestinales à la suite d'ulcérations de la peau de l'abdomen.
Nous avons de même fait un certain nombre d'irradiations sur les paupières, sans jamais voir apparaître la moindre réaction désagréable du côté de l'œil. Dans un cas d'épithélioma de la paupière et du pourtour de l'œil (que nous traitons en ce moment), 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, de l'avis même de l'oculiste.
On pourra nous objecter que les rayons dont nous nous servons ont une très faible pénétration; ils sont arrêtés dans le derme, et par conséquent les plans sous-jacents ne peuvent être influencés. On pourrait répondre, en faisant abstraction de l'électivité, que les rayons capables d'atteindre les organes internes doivent les traverser sans y produire d'effet bien marqué, et que ceux qui pourraient y être absorbés seraient déjà arrêtés en grande partie par les tissus superficiels.
En tout cas, ce qu'il est important de savoir pour le radiothérapeute, c'est que, daos les conditions habituelles, il n'a pas à redouter un effet nuisible sur les organes internes.
Les rayons X semblent surtout agir sur la peau ou sur ses annexes, et c'est là principalement que se feront les modifications et les réactions, proportionnellement à la quantité de rayons absorbée.
ACTION DES RAYONS X SLR LA PEAU
S 2. —Étude des modifications* objectives* subies par la peau consécutivement à bod exposition aux rayons X»
Tout le monde sait quels méfaits ont accompli les rayons X depuis leur découverte, Si nous voulions relater les accidents qu'ils ont occasionnes et ceux qu'on leur a attribués, nous remplirions un volume, et nous serions certainement incomplets. Cependant, il est intéressant de remarquer que la plupart des lésions graves, qui ont été signalées, remontent à quelques années, c'est-à-dire au début des expériences radiograpbiques OH radiothérapiques.
De nos jours, on voit rarement ces vastes radîodermites à marche lente, mais progressive, dont le terme ultime était Tescliare et dont la guérison demandait des mois, quelquefois môme une année. Ce que Ton peut constater sur les malades en traitement, ce sont des modifications superficielles, parfois un peu d'érosion légère, phénomènes morbides voulus par l'opérateur pour le plus grand bien de l'opéré,
lie*! nécessaire d'étudier les modifications objectives qu'est susceptible de subir la peau traitée par la nouvelle méthode, Ce chapitre comprendra forcément les accidents dus aux rayons X, Eu effet, la réaction cherchée n'est le plus souvent que Tenseotblfi des phénomènes appelés jadis par les auteurs : accidents légers, et que nous appellerons d'un nom plus juste ; odermîfe curative. Si, par hasard, la peau est d'une sensibilité spéciale, si les quantités absorbées par elle sont plus considérables» la réaction sera plus marquée, et on arrivera ainsi progressivement a l'ulcération et même à feschare superficielle, ainsi que le font quelques auteurs, pour la cure de certaines tumeurs malignes*
Et d'abord il faut bien dire que l'exposition aux radiations
de Rôntgen est tout à fait indolore. Le malade ne ressent absolument rien. Tout an plus, accuse-t-il quelquefois une légère sensation de chaleur due, soit à la chaleur modérée dégagée par l'ampoule (lorsque celle-ci est très près), soit à une mauvaise interprétation de la gène que lui occasionne la plaque protectrice en plomb. Quant aux phénomènes gastriques, aux céphalées, palpitations, cardialgies, signalés par M. Oudin dans le Traité de radiologie de Bouchard, confirmés par Walsh, par Seguy et Quenisset, nous ne les avons jamais constatés. Il est vrai que nous ne nous mettons pas dans les mêmes conditions.
Quelquefois, nos malades se plaignent bien de lourdeur de tète et d'étourdissement, lorsque la séance est finie, mais nous croyons qu'il faut attribuer ces phénomènes à la position déclive que nous leur faisons prendre. Nous les couchons en effet sur un lit, la tète ordinairement très basse, dans une salle chaude, où se fait entendre le bruit fatigant de l'interrupteur mécanique.,, ensemble de faits qui suffisent amplement à expliquer ces malaises passagers, sans avoir besoin de faire appel aux radiations elles-mêmes.
Les modifications objectives subies par les tissus exposés aux rayons X ont été étudiées par différents auteurs, particulièrement par Oudin et Kienbôck ; nous ferons à ces auteurs de larges emprunts,
Stade de latence. — Un premier point est de déterminer à quel moment commence à apparaître la réaction. Autrement dit, existe-t-il un stade de latence entre l'exposition aux rayons X et F apparition de la radiodermite consécutive.
Pour M. Oudin, la réaction commencerait "24 à 36 heures après L'application, par l'apparition d'un erythème léger à marche progressive, Scholtz et Kienbôck croient que la durée de la période de latence est plus longue,
« Dans la règle» dit Kienbôck, l'irradiation est suivie d une latence complète de longue durée ; le plus souvent, c'est après
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10 à 12 jours que commence soit la chute des poils, soit l'érythème, même dans le cas d*une absorption considérable. »»
Scholtz fit des expériences sur le porc, pour déterminer combien de jours après l'application commencent à apparaître les phénomènes de réaction.
Il conclut ainsi : « Le temps nécessaire pour l'apparition des
premières modifications macroscopiques est un peu plus long
pour une irradiation de faible intensité que pour une de grande
«site ; mais, même dans les rayonnements les plus intenses,
il faut attendre 7 à S jours. De plus, les phénomènes n'attei-
ient leur maximum que quelques semaines plus tard. »
Le soir même, ou le lendemain d'une séance radiothérn pique, il survient parfois un érytbème plus ou moins int< n-« sur la partie éclairée. Ce fait a été rapporté par beaucoup d'auteurs, et nous avons eu, noas-même, l'occasion de le constater souvent. Pour quelques-uns, c'est le début de la réaction. Nous avons cité les conclusions de Scholtz et de Kienbôck ; elles sont tout a fait opposées à cette opinion. À quoi faut-il attribuer ce phénomène ?
Il faut d'abord remarquer que, le plus souvent, cet érytbème • volue de la façon suivante : Il apparaît le soir même de l'application, parfois le lendemain, et acquiert en quelques heures son maximum, pour décroître progressivement et n'être presque plus visible h à 5 jours après son apparition. Il peut s'accompagner de démangeaisons légères. Au moment où il disparaît ou va disparaître, commence à se laisser entrevoir le véritable érythème réactiomieL En effet, les 5 a 6 jours de latence habituelle, même après des irradiations intenses, se sont écoulés. On confond alors la fin de Térythème avec le commencement de la réaction, et on dit : « La réaction débute immédiatement après le traitement et se continue progressivement. » Si Ton interroge avec soin les malades traités, on arrive à leur faire raconter la marche de ces phénomènes, et on est bien obligé d admettre
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deux phénomènes distincts. Du reste, dans un certain nombre de cas, l'érythème primitif disparaît totalement, et c'est seulement quelques jours plus tard que la réaction véritable commence à se montrer. Cette rougeur locale ne constitue donc pas le début de la réaction. Kienbôck, à Vienne, Béclère, en France, sont de cet avis.
Enfin, lorsque Ton emploie certaines ampoules allemandes, dont l'anticathode est refroidie et de ce fait ne rougit pas ou rougit fort peu, on n'observe ordinairement pas d'érythème consécutif. C'est un fait constaté par plusieurs expérimentateurs.
D'après Schmidt, certains auteurs attribueraient cette réaction précoce non pas aux rayons de Rôntgen, mais à des rayons inconnus, qui émaneraient de la couche violette qui colore les vieux tubes de Rôntgen. Schmidt discute cette opinion et conclut de ses expériences :
« La réaction précoce est indépendante de l'âge du tube et s'observe aussi bien avec des tubes neufs qu'avec des tubes vieux.
« La réaction précoce s'observe chez certains individus bien déterminés, et se produit toutes les fois qu'ils ont été suffisamment exposés aux rayons. Il s'agit, vraisemblablement, d'une susceptibilité spéciale du système vasculaire, comme on en observe relativement aux influences psychiques, toxiques et thermiques. »
11 est probable qu'il faut attribuer cette pseudo-réaction aux rayons lumineux qu'émet l'anticathode, portée à l'incandescence ; ce serait un érythème analogue à celui que produit sur la peau un coup de soleil, ou un éclairage artificiel intense. Peut-être s'y joint-il une légère action calorifique.
Ce n'est donc que quelques jours après l'exposition aux rayons X qu'apparaît la réaction. Cette latence varie suivant la quantité de rayons absorbée, la sensibilité spéciale de l'individu et la région atteinte.
nADlODËRVUTES
Si l'irradiation a été légère, l'érythème on l'alopécie apparaîtra huit, dix, douze jours plus tard ; si la quantité absorbée a été plus considérable, la période de latence pourra ne durer que cinq ou six jours.
Comme l'a dit Kienbock : « Plus forte est la dose appliquée dans une séance, ptas courte est la période de latence, plus vire est ta réaction et plus longue est sa durée. »
RADIODERMITE9
On distingue généralement deux sortes de radiodermites, Tune aiguë et l'outre chronique. C'est ainsi que les ont classées Kienbock et Oudin. « Ces termes, dit ce dernier, sont absolument faux, s'ils entendent signifier, catnmc c'est l'habitude en clinique, la marche de l'affection et sa durée; c'est aux cause* des radiodermites et non à leur évolution que doivent s'appliquer ces dénominations, »
Cette division utile pour la description peut induire en erreur les médecins qui débutent dans la méthode. 11 n'y a p;is ilmx espèces de réaction; ce qui varie, c'est l'intensité des phénomènes et la forme spéciale qu'ils affectent suivant les régions atteintes, II est évident que la radiodermite consécutive à un traitement intempestif ne pourra se comparer à celle occasionnée p;ir une irradiation modérée. Le médecin qui fait des examens radioscopiques présente sur les doigts des réactions légères, qui ne ressemblent en rien à Teschare, car il absorbe chaque jour, à dose faible! ce qu'un autre prend en une seule fois à dose massive, La progression ne sera plus la même, il manquera dès phases dan» l'évolution; la réaction s'arrêtera à un certain degré ou atteindre d'emblée tel ou tel stade ; mais au fond ce seront toujours des manifestations identiques, dont la différence objective relèvera de la sensibilité de la région et surtout de rhinite de l'irradiation.
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Néanmoins, pour la facilité de l'étude, nous distinguerons deux sortes de radiodermites : Tune propre au malade, à l'opéré ; l'autre plus spéciale (comme forme) à l'opérateur.
Radiodermite des opérés. — Dans la radiodermite des opérés, autrement dit parmi les réactions de la peau consécutives à un traitement par les rayons X, il nous faut établir plusieurs degrés. 11 ne faut pas croire que ces formes soient absolues ; elles peuvent varier totalement d'un individu à l'autre, suivant différents facteurs ; bien plus, la réaction peut sauter un des premiers stades, s'arrêter à une phase quelconque, ou passer successivement par différentes formes, pour aboutir à l'ulcération ou à l'eschare. 11 ne faut donc voir, dans la description qui va suivre, qu'une indication générale sur les réactions qui peuvent se produire et ne pas croire que les phénomènes évoluent dans Tordre indiqué.
Alopécie. — Un premier effet des rayons X qui peut se montrer parfois, en dehors de toute autre réaction, est la chute des cheveux et des poils. Cette alopécie, sans érythème bien marqué, est surtout spéciale au cuir chevelu : c'est 12 à 15 jours après une irradiation moyenne que les cheveux commencent à tomber, puis peu à peu une alopécie complète s'établit.
Selon certains auteurs, un léger érythème précéderait toujours la chute des cheveux ; mais sa localisation en rend la constatation difficile, et c'est dans ce fait qu'il faut chercher la cause de la divergence des opinions.
Pendant quelque temps, la peau reste lisse et glabre, presque sans apparition d'autres phénomènes ; parfois survient un peu d'hyperpigmentation. Au bout de quelques semaines, la peau reprend son aspect normal, et les poils commencent à repousser. Deux ou trois mois après le début de la réaction, il n'en reste plus aucune trace. Il faut remarquer que sur le visage des phénomènes analogues peuvent se produire ; mais, le plus souvent, Tépiiation est précédée d'un érythème plus ou moins intense et
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suivie parfois de pigmentation et d'atrophie cutanée. De même, si la quantité de rayons X absorbée par le cuir chevelu a dépassé la dose convenable, il se produit un érythème intense* accompagné d'infiltration et parfois de vésiculation, puis enfin survient l'alopécie. Ce simple fait suffit à démontrer que tefl form ^ r ;i Lioanelles dépendent surtout de l'intensité de l'irradiation.
Souvent aussi, dit Kîenbuck, la réaction évolue vers les pliais suivantes, sans que l'alopécie soit complète.
Êrythèrne. — Lorsque l'exposition a été plus intense, le premier phénomène qui apparaît est lï-rythème. Il se montre en général -i à 6 jours après l'application, Ordinairement la peau prend d'abord une légère teinte rosée sur toute la surface traitée.
Parfois, an lieu d'être uniforme, l'érythème est ponctué, lenticulai re, mais ces taches isolées ne tardent pas à se réunir, et l'ensemble preml une teinte plus franche T de dimensions variables, suivant que la surface atteinte est elle-même plus ou moins grande. Bien entendu » l'étendue de ces phénomènes &&1 limitée par le pourtour de la plaque protectrice. Les poils, s'il en existe sur cette région, sont souvent encore adhérents; la sensibilité n'est pas beaucoup modifiée, tout au plus y a-t-il quelques démangeaisons.
A cette teinte rosée succède, au bout de 1 à 3 jours, une coloration plus intense. La peau devient rouge vif, pour prendre une teinte rouge foncé, rouge brun et atteindre même parfois le rouge violacé. La teinte du tégument est analogue à celle d'une engelure. Quelquefois rérythème reste continu dans son milieu et disséminé par taches au pourtour de la lésion*
En même temps, la peau est légèrement infiltrée. Un peu d'œdeme apparaît. Les démangeaisons, jusque-là légéivs, deviennent plus vives. Elles progressent rapidement et provoquent, surtout la nuit, un besoin impérieux de grattage. Ces phénomènes atteignent leur maximum 15 a 20 jours après Tap-
plication. En général, ils durent peu, et la réaction doit s'arrêter là, si l'exposition n a pas été trop intense ; dans le cas contraire, la lésion continue à s'accentuer, et l'érythème est suivi d'accidents plus sérieux.
Dans les cas favorables, au bout de quelques jours, les démangeaisons se calment et l'hyperémie diminue. Si la région était velue, les poils tombent, et l'alopécie devient à peu près complète. Cependant, parfois, l'épilation n'est pas complète, même après l'apparition de ces inflammations.
En même temps que la rougeur diminue, apparaît souvent un autre phénomène : la desquamation. Les couches superficielles de la peau se détachent par petites squames furfuracées, laissant au-dessous d'elles une surface d'apparence normale.
Pigmentations. — Pour Kienbôck, une pigmentation brune succéderait toujours à l'érythème, et la desquamation ferait disparaître cette coloration anormale. A notre avis, il peut se produire de la desquamation dès que l'érythème diminue, sans apparition de pigmentation. Du reste, cette coloration anormale des téguments exposés aux rayons X est très variable, suivant les individus. Elle peut s'étendre, dit M. Oudin, très loin de la région malade. Il l'a vu, dans un cas où elle accompagnait une lésion abdominale grave, couvrir toute la face antérieure du corps et des cuisses ; mais il s'agissait là d'une radiodermite aiguë avec ulcération. En général, quand la pigmentation succède à l'hyperèmie, elle reste limitée à peu près à la surlace traitée. Chez les sujets à peau naturellement pigmentée, elle est beaucoup plus accentuée que chez les autres. Les femmes brunes réagissent bien plus que les blondes.
Au bout de quelques jours, la peau hyperpigmentée commence à desquamer. Les squames qui se détachent sont alors d'une coloration brune plus ou moins marquée et de dimensions variables. Au-dessous, dit Kienbôck, l'épiderme apparaît blanc, luisant, glabre et très mince. Finalement, la peau reprend son
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aspect normal. Tous ces phénomènes demandent un temps variable pour leur évolution, et si Ton peut fixer a un mois et demi le minimum de temps nécessaire, il parait impossible d'indiquer un maximum.
Par exception, il arrive que la pigmentation ne disparaît pas m même temps que les autres réactions cutanées. Elle fait alors le désespoir des malades. En général, elle n'est pas très marquée, mais, dans certains cas, le sujet est partiellement tïgrr. ïl faut prendre patience, car, le plus souvent, la teinte brune finit par s'atténuer au bout de quelques mois. Il est néanmoins prudent de prévenir les personnes brunes de la possibilité de cet accident, surtout si Ton doit, pour obtenir laguérison, déterminer une réaction intense*
Ehrmann, de Vienne, a donné une explication de ces variations, établie sur une différence d'ordre pathogénique. Pour lui, il y a deux sortes de pigmentations. L'une, fugace, est due au passage du pigment sanguin (héuiosidérine) à travers les vaisseaux ; il se répand dans les interstices cellulaires et se manifeste jusqu'à résorption complète par une teinte brunâtre tins téguments. L'autre est causée par une action directe des rayons sur les njélanoblastes et subsiste parfois des années,
Vésicatation* Phlgcline** — L'érytbéme plus ou moins foncé qui apparaît sur la peau peut, à la suite d'expositions plus intenses, être suivi d'autres accidents. Au lieu de rétrocéder et de disparaître, il peut s'aggraver.
Sur le fond rouge apparaissent des élevures, plus ou moins volumineuses ; elles sont acuminées ou papuleuses, Au début elles sont à peine visibles, on pourrait les croire de même consistance que les éléments papuleux et congestifs, Cependant, si on excorie la surface avec une épingle, on donne issue à de la sérosité jaunâtre, un peu louche, et lu lésion s'affaisse. Ce sont dr véritables vésicules. Elles peuvent être plus ou moins disséminées, plus ou moins groupées, devenir des vésîco-bulles ou
HËLOT* 1 1
des vésico-pustules. Souvent l'éruption ressemble à de la miliaire. Parfois tout s'arrête là, et la peau reprend son aspect normal au bout de quelque temps. Dans certains cas, de véritables pustules apparaissent à la périphérie de la partie traitée. Cette éruption a été constatée par M. Sabouraud chez certains teigneux soumis aux rayons X pour Tépilation. Les pustules étaient typiques et situées tout autour de la région épilée, presque à la limite des cheveux respectés. Elles disparurent du reste, au bout de quelques jours, à la suite d'applications soufrées. Ces lésions ne ressemblaient en rien à des manifestations trichophytiques, et on s'est demandé quelle pouvait être leur cause. Il faut bien noter en effet que le centre de la partie traitée ne présentait aucune réaction ennuyeuse. On ne peut donc incriminer une exposition intempestive. On a cru pouvoir attribuer ces phénomènes à l'action des rayons secondaires.
Ulcération superficielle. — La vésiculation ne reste pas toujours disséminée. Les vésicules peuvent devenir confluentes. Dans ce cas, la latence est à peine d'une dizaine de jours. Il se forme des bulles et des phlyctènes de dimensions très variables. Parfois, elles ne dépassent pas la grosseur d'une lentille, parfois elles atteignent une surface plus considérable. Le contenu d'abord séreux devient louche, puis finalement purulent.
Elles se déchirent et laissent à nu une surface ulcérée, suintante. La peau qui sépare les différentes phlyctènes ne conserve pas toujours son intégrité. Elle se ramollit, Tépiderme se détache peu à peu, et l'ensemble revêt partout le même aspect objectif.
La surface laissée à nu change de couleur; elle tend à prendre une coloration très foncée, se rapprochant du rouge pourpre et du rouge violacé.
Les démangeaisons très prononcées, jusqu'à la rupture des phlyctènes, font place alors à des douleurs plus vives : sensations de cuisson et de brûlure insupportables, empêchant souvent le
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sommeil* Le malade, dit M. Oudm, ne peut supporter le contact des draps, CH étal dure dix à treize jours environ, puis survient la guérison; la peau formée est mince, lisse, blanchâtre, atrophique, présentant souvent par places des cicatrices. Les bulbes ptlrux peuvent être atrophiés, et, dans ce cas, l'alopécie obtenue 6it définitive. Parfois, on observe une pigmentation très marquée des régions voisines et des télangiectasies, qui peuvent -erdes marques indélébiles, ainsi que Vont signalé Ehrmann, M. IL Teleky, Spiegler, Ralzer, etc.
Eschare, — Reste enfin k décrire rapidement le dernier type de radiodermitos, de beaucoup le plus grave : l'ulcération profonde, leschare Rûntgen. Rare de nos jours, celte lésion s'est montrée quelquefois au début de l'emploi des rayons X. C'est, pour Kienboek, le plus sévère degré des radiodermites. Cet accident consiste en une nécrose plus ou moins profonde de la peau, Il n'y a pas une eschare Rôntgen type : il y en a des quan- I, cela dépend encore de la sensibilité du sujet et de la quantité de rayons absorbée.
L'ulcération peut rester tout à fait wiperficielle, l'épidémie étant presque seul détruit* C'est à peine si les premières couches du derme sont atteintes. Parfois, la lésion est plus profonde ; enfin le derme tout entier, et même les plans sous-jacents peuvent être lésés : Teschare grave est constituée. Dans ce cas, les douleurs précédentes sont encore plus intenses, elles deviennent terribles et s'irradient au loin. Sur la surface ulcérée, rougeitro, qui, au stade précédent, présentait une teinte uniforme, apparaissent des tac lies jaunes, grises, noirâtres, qui s'étendent, se fusionnent et constituent Teschare, toujours limitée à la surface \ Cette eschare brune devient peu à peu sëchet noirâtre, moins sensible. Elle se momifie, pour se rétracter sur place au milieu des tissus en activité. Il se produit, entre elle et les tissus sains périphériques, un sillon qui laisse sourdre un liquide épais, ux ou purulent; enfin, elle se détache avec difficulté des
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tissus sous-jacents. Il en résulte une ulcération profonde, qui sécrète abondamment. Puis les surfaces se recouvrent de bourgeons et la réparation s'accomplit au bout de plusieurs semaines ; ce sont les cas favorables. Parfois, l'ulcération est torpide, elle n'a aucune tendance à la cicatrisation, elle peut même gagner en profondeur et en étendue. Elle subsiste pendant des mois, parfois même des années, comme le dit Kienbôck. La douleur peut manquer complètement.
Il existe aussi une forme primitive d'eschare, qui est consécutive à une irradiation intempestive et qui débute, 5 à 8 jours après l'exposition, par de la nécrose, de l'ulcération, etc.
Heureusement, ces accidents sont très rares, nous n'en avons jamais observé, et il faut les attribuer à une surexposition maladroite, dépassant dix à vingt fois la dose maxima normale.
« La guérison de ces radioder mites, dit Mlle H. de PissarefI, dans sa thèse inaugurale, est d'une désespérante lenteur. La cicatrice qui lui fait place, avec ses bords découpés en forme de carte géographique, et la peau hyperpigmentée du voisinage sont tellement spéciales qu'elles permettent de faire le diagnostic rétrospectif de la cause de la lésion. Elle se rétracte plusieurs mois après sa formation et ressemble alors à la cicatrice de toute brûlure grave et profonde, amenant même par sa rétraction la déformation de la région. »
L'hyperpigmentation, les télangiectasies sont ordinairement très marquées, ainsi que Ta signalé Gocht.
Ces anomalies sont le plus souvent persistantes.
Enfin, certains observateurs étrangers ont constaté le développement de néoplasmes malins sur les cicatrices consécutives aux radiodermites graves. Kùmmel (de Hambourg) vient de publier, au 32e Congrès allemand de médecine, un cas de cancer développé au niveau d'une cicatrice de radiodermite, survenue chez un professionnel. Allen a publié récemment un cas analogue à la Société américaine de dermatologie.
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Reste à savoir si les rayons X sont bien la cause directe il<* ces néoplasies. Il est fort vraisemblable d'admettre que ta cicatrice consécutive à la radioderraite, étant un milieu de moindre -tance, peut être un lieu détection pour la nouvelle lésion. On sait» du reste, que le cancer se développe facilement sur certaines inflammations chroniques de la peaut accompagnées de sclérose profonde* Aussi nous ne croyons pas qu'il soit légitime de dire que les rayons X puissent produire le cancer; il est plus juste d'admettre que cette maladie peut se greffer sur 1rs lésions et les cicatrices les plus diverses, quelle que soit leur ri use étîologique.
Répétons encore qu'il ne faut pas voir, dans les différentes classes de rudiodcrmites, des lésions types. Ces distinctions ne son! établies que pour la facilité de la description. En réalité, la peau réagit plus ou moins violemment, suivant sa sensibilité et suivant la quantité d'agent actif qu'elle a absorbée. La réaction peut passer progressivement par tous les degrés ; elle peut s'arrêter à certains stades et rétrocéder; elle peut en sauter quelques-uns pour arriver d'emblée à un autre
En résume, on peut fixer avec Cari Beck trois degrés de radioderinite :
<« Le premier est caractérisé par Thyperémie et l'infiltration de la peau, Texfoliation en petites écailles associée à de fortes ingeaisons. On dirait qu'il se fait une atrophie des différents cléments de la peau : glandes, poils et ongles,
• Le deuxième degré a pour caractère la formation de vésieulea et de phlyetènes. Les signes d'inflammation sont très prononcés, la tension considérable et les douleurs intenses* Sous les phlyetènes, le chorion est rouge et suintant.
\u troisième degré appartient la destruction escharotique des tissus irradiés. Ceux-ci présentent les signes de la gEOgrèoe sèche et s'éliminent en laissant un ulcère, dont la guérison demande parfois des années.
Accidente tardifs. — La radiodermite survient ordinairement dans les quinze jours qui suivent l'application provocatrice. Elle peut aussi apparaître, par exception, fort longtemps après, Oudin et Barthélémy ont rapports un cas d'ulcération survenue, chez une femme, cinq mois après la cessation de tout traitement radiothérapique. La malade avait été soumise aux irradiations pour des douleurs névralgiques île la région mammaire. Cette ulcération a duré plus d'un an et a été très difficile à guérir,
Oudin a observé, chez M. le professeur Fournier, une femme chez laquelle débutèrent des troubles trophiques, dix mois après un certain nombre de séances radiothérapiques, alors que dans l'intervalle la peau paraissait absolument saine, sans rougeur. sans éruption, sans douleur ; et, en deux mois, la lésion avait parcouru toutes ses périodes, pour aboutir à l'ulcération et à rescharification.
En mars 1900, Oudin a encore publié deux observations de ce genre. Dans Tune (malade du service du docteur Bar), sprèa une séance de rayons X, une injection de sérum était suivie rapidement, d'une large eschare autour de la piqûre de l'aiguille et d'une mortification complète, sans suppuration, de tous les points du tissu cellulaire où avait fusé le sérum, Chez l'autre, six mois aussi après quelques séances de radiothérapie, une douche raisonnablement chaude, projetée sur la région jusque-là saine en apparence, y provoque l'ulcération spéciale.
Enfin, d'après cet auteur, le moindre traumatisme dans le voisinage d'une radiodermite, ou même simplement sur une région antérieurement exposée aux rayons, et en apparence saine, peut provoquer une ulcération caractéristique. Aussi recommande-t-ii d'être très prudent dans les interventions chirurgicales consécutives à des expositions prolongées aux rayons.
Un fait rapporté par Kienbôck semble confirmer cette opinion. Un lapin gris, guéri d'une radiodermite du deuxième
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degré, eut, quelque temps après, une récidive à la marrie place, survenue à ta suite d'une blessure légère de cause accidentelle.
Heureusement, ces accidents à longue échéance sont extrêmement rares et constituent une curiosité scientifique. Du te, ils datent presque tous de quelques années. À cette » l-Mjue, la radiothérapie était dans l'enfance, les radiations elles-mêmes mal connues et non dissociées, les techniques opératoires défectueuses et empiriques. Peut-être aussi a-t-on attribué aux rayons X des méfaits dont ils n'étaient pas responsables, parce qu'on ne savait i\ quel facteur les attribuer et parée qu'aussi on était impressionné par les accidents graves qu'ils avaient occasionnés, A la suite de nos applications thérapeutiques, nous n'avons jamais observé de faits de ce genre, quoique nos premiers essais datent d'environ deux ans.
Nous n'en sommes heureusement plus à l'époque où M- Ûu- Jin écrivait : «Quand on voit se produire un erythème après une séance de rayons X, il est aujourd'hui impossible de prédire ce qui va se passer. » De nos jours, avec les méthodes de dosage qui existent, on peut se mettre à l'abri des accidents graves d'une façon presque absolue, et à plus forte raison des accidents iHa tardifs.
Entin, si l'on veut résumer les diverses espèces de radiodermites, en se basant sur la durée du stade de latence, on peut distinguer avec Kienbock quatre degrés de réaction ;
let degré* — Latence de trois semaines environ, pas d'inflammation appréciable de la peau, mais chute temporaire des poils, ou bien diminution d'un nodule lupique, exacerbation de phénomènes congestifs préexistants.
2* degré. — Latence de deux semaines environ, erythème et tuméfaction d'une à deux semaines de durée, chute des poils,
3* degré, — Latence de dix jours environ, rougeur, vésica* ii n, n-osion avec exsudation, restitution apparente ad integnmi après trois à quatre semaines.
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4d degré. — Cinq à huit jours après l'exposition, nécrose, puis ulcération, cicatrisation après six semaines et au delà.
Un an ou un an et demi après la radiodermite du deuxième degrés il apparaît parfois une atrophie singulière de la peau avec téliangiectasies. Cette atrophie apparaît toujours après une radiodermite du troisième degré.
Radiodermite des opérateurs* — Après la radiodermite des opérés, il faut décrire celle des opérateurs. On a appelé cet ensemble de phénomènes radiodermite chronique. Ce terme est mauvais, car la radiodermite chronique reconnaît la même étiologie que la forme aiguè ; il n'y a qu'une différence d'intensité.
Son apparition ne revêt pas les symptômes aigus de la radiodermite grave ; elle est lente, progressive, presque silencieuse à ses débuts. C'est presque toujours chez des gens qui manient habituellement les appareils à rayons X qu'elle m produit. Elle ait ordinairement localisée aux mains, parce que ce sont elles que Ton examine habituellement dans les expériences radioscopiques ou radiographiques, et aussi parce qu'elles sont plus rapprochées de la source radiogène, dans le cours des applications radiothérapiques. Cette radiodermite reste longtemps latente. En effet, les expositions qui la provoquent sont de courte durée et de faible intensité. Ce n'est qu'au bout de quelques semaines ou quelques mois> quand les doses se sont additionnées, quand la cumulât ion est entrée en ligne de compte, que les modifications apparaissent.
Kîenbôck et Oudin ont bien étudié ces lésions. Us ne sont pas tout à fait d'accord sur les premiers signes par lesquels elles se manifestent. Pour Oudin, c'est la circulation capillaire qui, au début, semble plus particulièrement intéressée, 11 se produit un certain degré d'acrocyanose ; les doigts sont violacés et rouges ; on a des mains du cuisinière ; cela, sans sensation pénible, avec simplement un peu de sécheresse de la peau et un peu de sensation de chaleur. Puis Térythème diffus devient, en
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certains points, le plus souvent sur les deuxième et troisième phalanges, plus accentue, souvent même un peu saillant, Je façon à simuler des engelures»
Kienbôck décrit, comme premier degré de la derruatite dite chronique, un état de la peau» caractérisé seulement par l' atrophie des papilles pilaires. L'alopécie est complète, les poils repoussent d'abord rares, puis finissent par ne plus repousser, Les glandes cutanées sont atrophiées* Cette modification peut être durable et représente, pour ainsi dire, le résultat idéal du traitement contre Thypertrichose. Il y a quelquefois un peu d'atrophie cutanée, mais le phénomène important semble être, pour cet auteur, la chute des poils. Oudînf par contre, cite son observation personnelle, La peau de ses mains était infiltrée, érytbémateuse, elle avait perdu sa souplesse, et cependant les poils n'étaient pas tombes. Eu réalité, ces deux auteurs ont raison; tout dépend de la sensibilité du sujet, de la quantité de rayons X absorbée et de la façon dont elle a été absorbée. Il faut faire entrer en ligne de compte la distance de l'ampoule à la peau, le temps des séances, la qualité des rayons différents r i i m /, le radiographe et le radiothérapeute, la quantité et lacumu- L&tion.*., facteurs multiples dont les variations peuvent modifier considérablement l'aspect et la marche de la réaction.
Puis la peau des mains s'amincit, elle se ride et devient atropbique. Dans d'autres cas, au contraire, le derme s'épaissit, il deil moins souple, plus dur. Les plis normaux s'accentuent, la pigmentation s'aeeroiL Ces modifications, dit Kienbùck, s'observent habituellement chez les professionnels, sur la face dorsale de la main. Non seulement la peau du dos de la main est i l'iùssïe et colorée en rouge brun, mais les poils follets sont atrophiés et deviennent rares.
Ce qui est le plus pénible à cette période d'acromegalie cutanée, c'est répaississement, le fendillement des rebords épidermiques unguèaux, qui sont à chaque instant déchires et saignants.
La peau elle-même devient rugueuse, se desquame par place et est le siège d'une exfoliation épidermique active et d'une télangiectasie accentuée. La face palmaire peut aussi être intéressée et présenter des modifications analogues ; mais elles sont généralement moins prononcées.
M. le docteur Brocq a bien voulu nous communiquer deux cas d'épithéliomas cutanés survenus chez des médecins s'occupant de radiologie.
On remarquera que les rayons X, absorbés par petites doses souvent répétées, peuvent en somme reproduire le tableau du Xeroderma pigmentosum: éry thème, taches pigmentaires, desquamation, exfoliation, angiomes, productions verruqueuses, et enfin épithélioma. Nous n'avons pas eu, pour notre compte, l'occasion de trouver tous ces accidents réunis sur un même sujet, mais il nous a paru intéressant de faire ressortir ce fait.
Les ongles sont très souvent altérés. Ils prennent une coloration brunâtre ; ils s'aplatissent, deviennent cannelés et se crevassent. Leur extrémité prend un caractère griphoîde, ainsi que l'a dit Hahn. La rainure de l'ongle est cornée, remplie en avant, sous le bord de l'ongle, latéralement et en arrière, au-dessus de l'ongle, de masses épidermiques détachées. Ils deviennent cassants et peuvent tomber en partie ou complètement, laissant à nu un épiderme épaissi et écailleux.
Enfin, Oudin ajoute : « Les troubles de nutrition de la radiodermite chronique ne restent pas limités à la peau. Tous les observateurs ont constaté, si l'action des rayons a été suffisamment prolongée, un épaississement notable des phalanges, qui est du surtout au périoste. La radioscopie des mains montre en effet que les os n'ont pas augmenté de volume. Les articulations aussi sont plus grosses, et je me rendais très bien compte, quand mes mains étaient dans cet état, que mes tissus périarticulaires étaient hypertrophiés, ce qui augmentait encore la gêne produite par l'épaississement de la peau dans les mouve-
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E&enta de flexion. Il y avait aussi du tremblement des doigts, t
Hallopeau et Gadaud ont décrit des lésions analogues survenues chez des professionnels.
Dans la plupart dos cas, tout s'arrête là» car l'opérateur, gêné par ces lésions, cesse d'employer les rayons X, et tout rentre lentement dans Tordre. Si Ton vient à passer outre, les phéfionèftee morbides empirent et peuvent arriver k simuler l'eczéma aigu. Kienboek cite môme un cas d'ulcère torpide delà main, avec destruction des tendons et des ligaments articulaires, qui s'achemina vers la gueriaon avec une lenteur désespérante.
Il Tant, pour comprendre ces accidents graves, se souvenir de la moindre résistance des tissus déjà irradiés, fait mis en lumière par les travaux de Kienboek et les expériences d'Elilju Thompson.
Pour arriver à constituer cet état pathologique, il faut de nombreuses séances de radiographie ou de radiothérapie. Souvent, par contre, les lésions restent stationnâmes. Ainsi, nous oui naissons un médecin, qui fait beaucoup de radioscopie et de radiographié, donl IVpideHM est depuis longtemps sec* feudillé, rugueux, squameux, sans tendance à une derm alite plus grave. Tout au plus, l'hiver, les mains sont-elles un peu plus sensibles que l'été*
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Les radiodermites bénignes, caractérisées par un érytbèma léger, disparaissent d'elles-mêmes au bout de quelques jouis. Si l'irritation est vive, on peut employer les compresses boriquéea, les pommades calmantes à l'oxyde de zinc, ou Teau de Gmilard, ainsi que font recommandé Kûmmel, Schiff et Àlbers Sehôuberg. Contre les pigmentations, on a essayé Télectrolyse et
la haute fréquence sans résultat encourageant. Torôck et Schein préconisent la pommade au naphtol. Ali Krogius a remarqué que le thiol liquide est très efficace contre l'érythème radiothérapique ; bien plus, le thiol, étant imperméable aux rayons X, sera employé prophylactiquement : on badigeonnera avant la séance de radiothérapie la peau circumvoisine de la tumeur à traiter.
Il n'y a d'autre traitement de la radiodermite chronique que la suppression de la cause. Il faut cesser d'approcher les mains de l'ampoule en activité. Aucun topique, aucun pansement ne peuvent donner d'amélioration, si on ne cesse d'être exposé aux rayons X. Au lieu de se résoudre à cette abstention, on peut chercher à se protéger par un artifice.
Nous ne citerons que pour mémoire les précautions prises par certains médecins, qui, pour faire de la radiographie, revêtent de véritables armures de plomb, avec casque et gantelets, comme les chevaliers du moyen âge partant à la conquête de la Terre Sainte !
Ce qu'il faut surtout protéger, ce sont les mains. M. Oudin avait fait faire des gants recouverts d'une lame de plomb. C'était incommode ; il préfère aujourd'hui des gants d'escrime, dont le ' crin a été remplacé par du fil de laiton très fin. Il obtient ainsi une protection suffisante.
M. Béclère employait des gants portant seulement sur la face dorsale une partie en cuivre qui recouvrait chaque doigt, laissant à découvert toute la pulpe.
Mais tous les gants sont gênants, lourds, longs à mettre, et M. Béclère s'est servi d'un petit bouclier métallique, qui recouvrait tout le dos de la main et laissait les doigts libres. Parfait pour la radioscopie, ce protecteur ne peut servir utilement le radiothérapeute.
Depuis quelque temps cet éminent praticien emploie simplement des gants ordinaires, portant, cousus sur la partie dorsale des doigts, de petits sacs remplis de bismuth ; ceux-ci épou-
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sent exactement la forme des doigts et ne gênent en rien les mouvements.
Etant donné que l'action néfaste des rayons X sur les testicules paraît scientifiquement démontrée, il faut songer à protéger ces organes. Le praticien, en effet, qui s'occupe de radiologie est constamment exposé aux radiations émises par les ampoules, et il est inutile d'insister sur les inconvénients que pourrait avoir pour lui la aécroepermio et Tazoospermie ! Nous >ns qu'il serait prudent de se munir d'un petit tablier fait d'une double enveloppe de caoutchouc remplie de bismuth. Ce petit appareil, facile à faire, peu encombrant et peu gênant, devra, à notre avis, être employé par tout praticien soucieux de conserver l'intégrité de ses fonctions physiologiques.
La plus simple façon de se protéger est de se tenir habituellement derrière Fauticathode ; on évite ainsi les rayons et par suite leur action.
Nous avons fait établir une boite en bois, recouverte de plomb, à l'intérieur de laquelle se trouve l'ampoule. Un orifice permet L'utilisation des radiations actives. Gaiffe a construit *nv nos indications un appareil spécial (Localisateur), que nous avons décrit [u éeédcmmenL De cette façon, l'opérateur est protégé complètement et n'a pas à redouter la radiodermite. De ce fait, les lunettes et autres protecteurs encombrants et disgracieux n'ont plus de raison d'être.
Tous les traitements ont été essayés contre les radiodermites graves, et on peut dire qu'ils sont presque tous restés impuissants. L'iodoforme, l'acide picrique, qui sembleraient indiqués, n'ont aucun avantage. Les antiseptiques n'améliorent nullement laa ulcérations graves, au contraire. Il est vrai qu'elles ont peu de tendance à devenir le siège d'infections secondaires* « Leur surface, dit Oudin, ne s'enflamme pas, suppure à peine, n'a aucune odeur, et même, chose très étonnante, ces ulcérations ne s'accompagnent pas de lymphangite, ni d'adéno patine. On
peut voir des lésions très étendues siégeant à côté de l'aine, par exemple, ne provoquer l'apparition d'aucun ganglion douloureux, même si les malades sont restés sans pansement, ou avec des pansements incomplètement antiseptiques. »
Cependant, les pansements occlusifs deviennent nécessaires lorsque, Tépiderme ayant disparu, les plans sous-jacents sont à nu. Le contact de l'air avec les surfaces ulcérées augmente l'acuité de la douleur ; aussi faut-il recouvrir le tout d'épaisses couches d'ouate et de taffetas. Si les douleurs sont intolérables, la cocaïne pourra être utilisée en applications locales.
Dans un cas d'ulcération légère, nous avons obtenu une cicatrisation rapide, en recouvrant la partie malade d'une épaisse couche de pommade à l'oxyde de zinc, recouverte elle-même d'un pansement occlusif stérile.
Dans le même ordre d'idées, on peut employer le Uniment oléocalcaire, qui est excellent dans le cas où les sensations de brûlure sont intenses, ou cette pommade indiquée par Walker :
Craie préparée 15 grammes
Huile d'olive 8 —
Axonge 4 —
Une autre formule a été donnée par Engmann :
Acide borique 45 grammes
Huile d'olive 30 —
Lanoline 90 —
Eau de roses 45 —
Mais, en général, le simple Uniment oléo-calcaire est le médicament le mieux supporté et celui qui atténue le plus les douleurs. On l'applique directement et on recouvre la surface de lint imbibé de ce produit.
Le docteur Bar a eu l'idée ingénieuse de traiter une vaste ulcération radiographique par la lumière rouge. Par ce procédé, la réparation de la lésion a été plus rapide que l'on ne devait
TRAITEMENT DES R AWODERMITES
l'espérer. L'ulcération siégeait sur l'abdomen. On fit une caisse en bois emboîtant latéralement le ventre de la malade, et le couvercle de la boite fut constitué par une plaque de verre rouge. Une distance de 5 centimètres environ séparait la région ulcérée de la plaque de verre, La patiente ainsi habillée était exposée au grand jour pendant une partie île la journée,
h Théoriquement, ajoute Oudin, si on songe que le rouge et l'infra-rouge sont, pour ainsi dire, antagonistes du violet et de l'ultra-violet, cet essai était très séduisant* L'ultra-violet voile la plaque photographique, l'infra-rouge la dévoile : rultra-violet ftxeitti li Ihinivscence «i la phosphorescence qu'éteint le rouge. D'autre part, nous savons que les lésions superficielles dues aux rayons X sont semblables à celles que produisent les rayons chimiques du spectre, 11 était donc légitime de rechercher si cet antagonisme chimique était aussi physiologique. C'est ce que l'observation de Bar semblerait prouver. »
Nous avons eu l'occasion d'essayer cette thérapeutique chez une malade atteinte d'une radiodei mite bénigne* Une exposition intempestive (dans un cas de mycosis fongoïde), sur la région frontale, fut suivie d'une ulcération de la grandeur d'une pièce de â francs. L'épiderme seul tomba. La partie lésée fut exposée régulièrement devant un foyer lumineux rouge, et la cicatrisation fut assez rapide.
Par contre, une autre malade, présentant une ulcération rebelle du coude (ulcération de cause banale), loin d'être liorée par les rayons rouges, vit son mal empirer et dut cesser le traitement,
Kaiser préfère la lumière bleue, II communiqua au Congrès des Naturalistes de Hambourg, en 190Î, d excellents résultats obtenus sur des radiodermites par ce procédé,
Strebell n'en a pas été satisfait. Cependant Montgomery et Orsmby croient que la lumière bleue stimule directement les cellules animales !
Eti réalité, la plupart des observations publiées ne prouvent rien et ne peuvent permettre d'affirmer l'effet utile de telle ou telle source lumineuse. En particulier, l'expérience de Bar ne serait démonstrative que si la moitié de L'ulcération avait été recouverte d'un verre rouge, l'autre moitié d'un verre blanc. Si la guéiison s'était faite plus rapidement d'un côté que de l'autre, il aurait été légitime de conclure à Faction des rayons rouges, par exemple. Aussi peut-ony dans le cas publié, invoquer tout simplement l'action de la lumière elle-même, sans faire intervenir la couleur des rayons lumineux,
Freund croit que le froid a sur les radiodermites une influence désastreuse, tandis que la chaleur en déterminerait l'amélioration et même la guérison. Il conseille les fumigations et les cataplasmes. Il a traité, avec le professeur Ehrmann, deux ulcérations profondes produites par les rayons X, Il s'est servi des rayons caloriques fournis par une puissante lampe à incandescence (100 bougies). Les applications, quotidiennes, duraient une demi-heure* Le malade fut soulagé, et la cicatrisation se lit rapidement. Là encore, on peut invoquer l'action de la lumière elle-même.
On a essayé, avec succès, l'électricité sous ses diverses formes, Le malade d'Apostoli a vu ses douleurs diminuer notablement par l'eflluvation statique, en même temps que la plaie se cicatrisait plus rapidement, Oudin a traité par Teffluvation de résonnance une ulcération radiographique située à la cheville et depuis longtemps stationnaire. L'aspect s'est modifié rapidement et la guérison est survenue relativement vite. En un mois, la cicatrisation fut complète, alors que, pendant les cinq mois précédents, l'ulcération s'était à peine modifiée. Les séances de haute fréquence avaient lieu trois fois par semaine et duraient environ dix minutes chacune.
Les bains hydro-électriques semblent avoir donné des résultats. Nous citerons une observation qu'a bien voulu nous communiquer notre cher maître M Je docteur Sehwartz. Il s'agit d'un
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individu qui lit, en juillet LS98, des expériences avec des tubes de Rôatgen. Consécutivement, apparut sur le dos de la main droite un êry thème très douloureux, qui fut suivi d*une chut** de l'épidémie et aboutit à une ulcération gravi -, sVtendant but toute la face dorsale de la main et mettant a nu les plans i>t»fonrls. La lésion était atone, à bords taillés à pie, avec un fond saignant, fongueux, sans aucune trace de cicatrisation. Les douleurs étaient très vives : cuissons et brûlures violentes, que rien u pouvait calmer. On appliqua successivement l'emplâtre au salnl, 1rs pulvérisations boriquées, les bains, PorihofcrnlB, etc., - aucun résultat appréciable. On eut alors l'idée d«- traiter la main malade par des bains hydroélectriques continus à faible intensité, La cicatrisation commença bientôt, et la réparation se fit, ayant demandé, en tout, huit mois pour s 'm complu*. On pourrait également employer pour ces bains des cotjnint- sinusoïdaux et triphasés.
A la suite d'observations semblant mont rer que les altérations produites par les rayons X résultent d'un trouble vaso-moteur aboutissant a la Contraction des artérioles cutanées et consécutivement à la nécrobiose et à rulcèration de la peau, Hunting- %on en a tenté la cure radicale par le procédé chirurgical. Il » agissait d'un homme de 35 ans qui présentait, depuis six mois environ, sur la portion sus-ombilicale du muscle droit de l'abdomen (du coté droit , une plaque do dermite, grande connue une soucoupe de tasse a thé, qui sV-tait développée a la suite de unes de radioscopie. Au centre de la lésion en question, tait une ulcération ovalaire de 7 à 8 centimètres carres, 1 bords hyperestbésiques, auxquels faisait suite une zone liyperémique, tpii était le siège de vîvea démangeaisons.
Ayant fait endormir le malade, M, Huntîngton extirpa la zone ulcérée, en la circonscrivant d'une incision profonde qui intéressait tout le pannicule adipeux jusqu'à la gaine du muscle droit. Le pannicule étant sclérosé, on le réséqua à une certaine dis-
tance tout autour de l'incision : la peau ainsi décollée fut ensuite suturée à la gaine du grand droit, et on recouvrit l'espace cruenté restant avec des greffes de Thiersch.
La guérison fut parfaite et s'est depuis lors maintenue ; la cicatrice est un peu rouge, mais sans tendance à l'ulcération : autour d'elle, la peau forme une sorte de kéloïde annulaire.
Cette observation est intéressante, car l'opinion générale est qu'il faut s'abstenir de toute intervention chirurgicale, de tout grattage, et que même les greffes de Thiersch réussissent rarement.
§ 3. — Action des rayons X sur les bactéries.
On a beaucoup discuté et on discute encore aujourd'hui sur Faction microbicide des rayons de Rôntgen. Ces radiations influencent-elles le développement des bactéries, les rendent-elles plus virulentes, ou, au contraire, en déterminent-elles la mort ?
Un certain nombre d'observateurs, von Volfender et Forbers Row, Beck et Schûltz, Beauregard et Guichard, Bergonié, Destot et Dubar, Berton, S. Bruntou Blaikie, Biaise etSambuc, Grunmach, Mink, Pott, Sabrazès et Rivière, Sarmani, Kûmmel, Wittlin, M. Wolff, entre autres, pensent que les rayons X ne troublent en rien, ni la vie, ni le développement des bactéries. Par contre, Bonomo et Gros, Fiorentini et Luraschi, Frantzius, Lortetet Genoud, Muhsam, Rieder, Holzknecht, Spieler, etc., sont parvenus à diminuer la virulence de certaines cultures microbiennes, à arrêter leur développement et même à déterminer leur mort.
H. Rieder est un des principaux partisans de l'effet bactéricide des rayons de Rôntgen. Ses expériences portèrent principalement sur des cultures. Il prit une boite de Pétri, préparée à l'agar-agar, ensemencée d'une culture quelconque (vibrion de choléra, bacille d'Eberth, de la diphtérie, etc.). Cette boite fut
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recouverte d'une plaque de plomb, percée en son centre d'un orifice circulaire; le tout était exposé aux rayons émis par une ampoule.
Les conditions techniques dans lesquelles les radiations étaient produites, étaient les suivantes ; la bobine pouvait donner 30 centimèhv* d'étincelle, le primaire avait 800 interruptions par minute, la distance de raïUicathode i\ la boîte était de 10 cenlimètrea et l'exposition durait de une heure a tfois heures.
Aprei une exposition de ,'j8 minutes, les cultures du vibrion du choléra et du bacille de Koch présentaient un arrêt de développement sur la partie sous-jacente a ToriOce du plomb, Partout «illettré, la culture avait conservé son état normal. En la mettant à Fétuve, les bactéries n» se développèrent pas sur la partie éclairée, tandis qu'elles continuèrent à progresser sur les régions protégées par le plomb.
Après une à trois heures d'exposition, elles étaient totalement
ruites.
In écran métallique Tut interposé entre l'ampoule et les cul-
- pour éviter toute influence des décharges électriques ; les
Itats furent identiques. Sur cultures de colibacilles, de
BtâpbylocotcuB pyogeaes et de bacilles diphtériques, les résultats
furent positifs.
Bicder en a conclu, avec vraisemblance, que les rayons de Rôtttgen avaient une action bactéricide* et, passant de l'expée â la pratique, il ajoute : « Il n'est pas nécessaire à l'intérieur du corps humain de tuer les bactéries ; il suffit de mettre obstacle â leur développement. De cette façon, le sang, gardien naturel de l'organisme, peut, grâce a son pouvoir bactéricide, Compléter la destruction des germes pathogènes. t>
chkinass et Caspari ont pu obtenir un arrêt de développe* ment daa bactéries, notamment du microeoceiis prodigiosu-, qu'ils ont choisi â cause de son odeur 1res forte et de la couleur cultures qui facilitent l'observation.
l8o PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES DES RAYONS DE RÔNTGEN
Danysz confirma les recherches cTAschkinass et de Caspari. Il obtint l'arrêt de développement de tous les microbes soumis à l'expérience et, dans certaines conditions même, la mort de certains d'entre eux (charbon).
MM. Pacinotti et Porcelli ont étudié, en Italie, l'influence des rayons de Becquerel sur les cultures. Dans les tubes exposés aux rayons de l'uranium, les microbes étaient déformés et ne se coloraient plus régulièrement ; les colonies cessaient de s'étendre. Ces auteurs expliquent cette altération par une modification chimique du protoplasme des bactéries.
Les partisans de la théorie adverse sont nombreux : Mink, se basant sur ce fait que les rayons lumineux détruisent les bactéries, exposa des cultures aux rayons X pendant 30, 35 minutes et plus, sans pouvoir modifier leur vitalité. Von Volfender et Forbers Row, Sabrazès et Rivière eurent sur le bacillus prodigiosus des résultats analogues. Berton inocula à des cobayes une culture de bacille diphtérique irradié pendant 16, 32, 64 heures ; ceux-ci moururent aussi vite que des animaux témoins inoculés avec la même culture non irradiée.
Scholtz fit des expériences intéressantes. Ses recherches ont été effectuées avec des cultures d'âge différent.
Comme Rieder, il prit une plaque d'agar qu'il ensemença avec quelques gouttes de bouillon de culture de bacille typhique; puis il remplaça le couvercle en verre par une feuille de plomb percée au centre d'un orifice de la grandeur d'un mark. Ainsi préparée, cette culture fut exposée, pendant une heure, à 10 centimètres d'une ampoule molle. Le primaire absorbait 4 ampères et les interruptions étaient de 10 par seconde. Du reste, cette même ampoule, fonctionnant dans des conditions identiques, déterminait sur un lupus, à la suite de 4 à 5 expositions quotidiennes de 10 minutes, à 20 centimètres, une nécrose superficielle de la peau.
La plaque d'agar fut ensuite mise à l'étuve. Vingt-quatre
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heures après, la culture avait abondamment poussé, et on M pouvait constater aucune différence entre le centre et la pérfpli rie.
Cette expérience fut répétée dans les mêmes conditions avec le vibrion du choléra et le bacille pyo-cyauique ; les résuit ;>!> furent identique*,
Seholtz avait choisi ces bacilles (choléra, pyo-cyamque), parce que leur résistance est relativement faible contre les agents bactéricides.
Pour constater si les rayons n'auraient pas une influence plus marquée sur les cultures en évolution, il répéta l'expérience précédente de la façon suivante : la plaqua ensemencée fut (f&borx) mise a Tétuve pendant 0 heures, H se forma un voile léger et uniforme. Il l'exposa alors aux rayons X et la remit à l'étuve. Les résultats furent absolument semblables, la culture se développa normalement, sans aucune différence entre le centre et la périphérie.
D'autres essais furent faits par le même auteur sur des cultures trichophytïquea, dont la pousse est plus lente. Elles furent exposées 4 jours de suite, pendant une heure.
Quatre jours plus tard, la culture avait abondamment poussé sur toute la surface..* dans les jours qui suivirent, il n'y eut aucune différence entre la partie irradiée et celle qui ne l'avait pas été.
On pouvait encore supposer, dit Sclioltz, que l'action défi rayons X n'était pas visible sur les cultures jeunes, par suite de leur prolifération intense, bien qu'à l'endroit éclairé les
; mes eussent été tués.
Aussi fit-il l'expérience suivante : Une culture de bacille lyphiqua sur agar est mise à Tétuve pendant AS heures. Puis olli- est irradiée dans des conditions identiques à celles des expériences précédentes. Le jour suivant et 8 jours plus tardt on prélève, au centre et à la périphérie, avec une aiguille en platine, une petite partie de la culture, avec laquelle on ensemence
de nouvelles plaques, Là encore, on ne constate aucune action bactéricide des rayons de Rontgen.
De petits morceaux de buvard stérilisés sont mouillés et ensemencés avec une culture fraîche de staphylocoque pyogène, puis légèrement séchés* Il sont irradiés les uns une heure, les autres deux : quelques-uns restent comme témoins et ne sont pas soumis à l'action des rayons.
Les bacilles se comportèrent partout de la même façon.
Freund, Giesel,\Va]kbolT, expérimentant sur le pouvoir bactéricide des substances radio-aetives, n'ont obtenu aucun résultat: les cultures se développaient comme si elles n'avaient été soumises à aucune influence. Il faut croire que ces auteurs avaient à leur disposition des corps radio-actifs de puissance trop minime, car des expériences ultérieures semblent établir l'action bactéricide de ces substances, dans certaines conditions.
Comment expliquer cotte divergence d'opinions ? On doit écarter tmite erreur d'interprétation. Des observateurs, comme Rieder et Scholtz, ne se sont certainement pas trompés. C'est plutM dan% la quantité de rayons absorbée par les bactéries qu'il faut chercher la cause de cette divergence. Les uns exposaient les cultures pendant longtemps à une irradiation très intci dans ce cas, les bactéries étaient atteintes. Les autres les soumettaient à une action moins énergique, et leur vitalité n'était pas sensiblement touchée. En elFet Rieder a fait des expositions très prolongées avec un tube puissant, et les résultats qu'il a obtenus ne peuvent, être comparés avec ceux obtenus par d'autres expérimentateurs placés dans des conditions différentes. Ici, comme ailleurs, les mesures exactes ont manqué; on ne sait même pas, le plus souvent, si les rayons utilisés étaient très pénétrante ou peu pénétrants, et c'est là encore une des causes de la divergence des auteurs. On a eu le tort de généraliser les résultats particuliers que Ton avait obtenus, sans Indiquer en même temps la technique employée. Il n'était pas légitime de
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conclure par oui ou par non. On aurait dû dire simplement : Dans telles conditions de technique, les rayons X sont bactéricides, dans telles autres ils ne le sont pas ; il Fallait savoir avant tout à quelle dose on employait le médicament. Il est en effet certain que les rayons X occasionne nt la mort des cultures, mais il faut, pour atteindre ce but, dépasser de beaucoup la dose apeutique maxima. C'est l'opinion de Kienbôek, qui dit que, dans les conditions habituelles, il ne faut pas attribuer aux rayons X un effet microbieide. Scholtz admet comme exactes les expériences de Rieder, mais ce qu'il a voulu démontrer, c'est qu'en pratique, dans les applications thérapeutiques, il ne faut pas faire intervenir l'action microbicide des rayons X. Le tube qu'il employait était actif, et l'éclairage que subirent les cultures était 15 à 20 fois supérieur comme quantité à la dose thérapeutique, la qualité des rayons restant la même.
Ces expériences prouvent qu'en pratique il ne faut pas compter sur une destruction directe des bacilles; car la quantité nécessaire à cette opération produirait sur les tissus des lésions irréparables* C'est , du reste, là le seul point intéressant ! La chaleur, la lumière et bien d'autres agents physiques peuvent, dans certaines conditions, détruire les microbes ; mois ce qu'il importe de savoir, c'est s'ils peuvent le faire sans altéra? bu même temps l'organisme,
Du reste, rien ne prouve que les bactéries se comportent de la même façon vis-à-vis des rayons de Rôntgen, suivant qu'elles sont isolées en culture, ou disséminées dans les foyer» morbides, Jl est légitime de penser que les rayons X ont une action différente sur les plaques d*agar et sur un foyer tuberculeux ou trichophytique, par exemple.
Muhsam, Kratzensteim, Lortct et Genoud, Fiorentinî et Lubi, Rieder ont prétendu que la réaction locale de la tuberculose expérimentale était un peu diminuée par les rayons X, sans que du reste la tuberculisation générale en soit influencée.
Sclioltz a élucidé cette question par une série d'expériences intéressantes, dont nous relaterons la principale.
Il introduit sous la peau de l'abdomen d'un cobaye, à droite et à gauche, un fil imprégné de bacilles de Koch (méthode de Scheffer). Le côté gauche est exposé pendant les dix jours suivants aux rayons de Ftôotgen ; chaque séance dure dix minutes. I /autre côté n'est pas irradié. Trois semaines environ après la dernière séance, les poils commencent à tomber à gauche, la peau se soulève, sans qu'il se produise d'ulcération profonde. Quant aux endroits inoculés, ils présentent le même aspect. D'abord, il se forme autour des fils une infiltration de la grandeur d'une plume d'oie, qui est suivie de l'apparition d'abcès sous-cutanés. L'abcès du côté gauche est moins volumineux. Celui de droite finit par s'ouvrir à l'extérieur, pendant que celui de gauche parait se résorber lentement.
Les ganglions inguinaux sont augmentés des deux côtés et atteignent la grosseur d'un pois.
Six semaines après l'inoculation, l'animal est sacrifié* On trouve de la tuberculose de la rate et, des deux côtés, des ganglions inguinaux caséifiés, dans lesquels le microscope décèle quelques bacilles de Koch. Les modifications, au niveau des endroits inoculés, sont identiques, au double point de vue macroscopique et microscopique* Tout au plus, la réaction inflammatoire est-elle moins forte sur le côté exposé aux rayons X. On ne peut du reste trouver de bacilles ni à droite ni à gauche.
Et Seholtz conclut : « Je n'ai pu observer, dans les conditions thérapeutiques, aucune influence appréciable sur la tuberculose expérimentale sous-cutanée, m
M. Sabouraud a pris des cheveux teigneux épilés par la radiothérapie et les a cultivés ; nous avons eu l'occasion de voir les cultures ; elles avaient poussé aussi bien que si les cheveux malades avaient été arrachés avec une pince*
DemémeÀ.-G. Eliis, dans VA mer ican Journal de janvier 1903,
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n'attribue presque aucun effet parasiticide aux rayons X et dit. qu'il ne faut pas chercher dans cette propriété la cause des guérisons.
On sait que dans le lupus, par exemple, les rayons X peuvent conduire à la guérison et probablement déterminer la disparition des bacilles. Mais il faut distinguer entre Faction primitive et l'effet secondaire. Ce n'est pas directement que les rayons X détruisent les bacilles ; mais ceux-ci disparaissent secondairement par suite de l'inflammation de réaction. Les processus de dégénérescence, qui apparaissent dans les noyaux lupiques eux-mêmes, déterminent une inflammation, qui se concentre précisément au niveau des points malades et peut avoir comme conséquence la mort des colonies microbiennes.
On peut donc dire avec Holzknecht : « La propriété bactéricide des rayons X n'est pas la cause de la guérison des processus infectieux, parce que la dose bactéricide est bien plus élevée que la dose curative . »
En effet, d'après Kienbôck, la dose bactéricide est au moins quatre fois plus forte que la dose thérapeutique normale : elle atteint et dépasse même 20 H.
CHAPITRE IV ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Pour comprendre Faction des rayons de Rôntgen sur les tissus et particulièrement sur la peau, il est important de connaître les modifications histologiques consécutives aux irradiations. Il faut savoir ce qui se passe sous l'influence des rayons de Rôntgen, quels éléments sont frappés les premiers, quelles altérations ils subissent et comment se fait le processus de réparation. Avec ces connaissances, on pourra peut-être prévoir les affections morbides dans lesquelles les rayons X pourront avoir, théoriquement, une action curative et celles dans lesquelles leur effet sera nul ou nuisible.
Nous étudierons surtout dans ce chapitre les modifications histologiques subies par les tissus sains.
Dès le début des accidents radiographiques, on fit quelques recherches microscopiques, mais, pendant longtemps, on n'eut que des résultats hypothétiques, et ce que Ton décrivait surtout, c'était le cours des processus macroscopiquement visibles.
En 1898, à la Société médicale de Vienne, Kaposi a émis sur l'action des rayons X l'opinion suivante : « Les rayons de Rôntgen agissent sur la tension vasculaire par vaso-dilatation ; la circulation est ainsi rendue plus active. En plus, ils peuvent produire de l'infiltration inflammatoire des éléments cellulaires et des tissus néoformés, qui subissent ainsi une altération dans
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leur composition moléculaire ou une dégénérescence graisseuse et peuvent être résorbés.
Nrïsser signale aussi une action spéciale sur les vaisseaux : s Dans ce que Ton appelle la radiodermite, on peut voir que la vieille opinion de l'irritation inflammatoire est fausse et que Weigert avait tout à fait raison quand il soutenait qu'il s'agit tmijours, dans tous les processus, d'une lésion primitive des vaisseaux, que suit simplement comme réaction l'inflammation. Ce que nous voyons dans les nécroses dues aux rayons X dépend 1res probablement de ces légères altérations primitives, » De ne, pour cet auteur, la guéridon du lupus serait due à une hyperémie de vaisseaux sanguins» qui faciliterait la cicatrisation des lésions, la fonte et la disparition des foyers tuberculeux.
Qudin, Barthélémy, Darier ont communiqué au Congrès de Moscou et publié dans la France médicale de 1898 le résultat d'intéressnntes recherches hîstologiques qu'ils firent sur des cobayes exposés aux rayons X ,
Darier avait fait des coupes dans un lnmheau spliaeélé qui s'était détaché delâvasteescharepériombiliçale du malade dWposloli. Le microscope montra que la gangrène sèche était complète. 11 Ae put remarquer aucune espèce de signe, ni dans les vaisseaux, ni dans les nerfs, ni en aucun points qui puisse lui faire penser que cette gangrène ait été produite d'une manière tout a fait exceptionnelle. 11 y avait gangrène totale du derme et il».* l'hypoderme, mais c'était tout.
A la suite de cet examen, Oudin et Barthélémy soumirent des cobayes à des irradiations intenses* À l'alopécie succédèrent desphlyetënes et des croûtes. Les examens histologiques furent faits soigneusement; en voici le résume : « Histologiquemeut, les poils qui tombent sont transformés en poils à bulbe plein, sans atrophie très notable de leur portion bulbaire. La peau alopécique offre des lésions énormes de l'épiderme et des folli-
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eulcs pileux ; le derme et les voies circulatoires ne semblent pas notablement affectés.
« L'épaississenient de 1 epiderrae dans toutes ses couches, l'augmentation colossale de lY;leïdine(kérato-hyaline), ainsi que l atrophie extraordiuairement marquée des follicules, peuvent être envisagés comme résultant d'un processus de réaction contre un irritant d'une intensité peu commune et pour ainsi dire sans analogue ; cet irritant paraît exalter la vitalité des éléments épidermiques les moins différenciés ou tout au moins différenciés dans le sens de la protection directe, sans produire aucune nécrose même partielle de ses éléments. Les éléments différenciés dans le sens des formations annexielles (glandes, poils, ongles) entrent, au contraire, en régression et s'atrophient, sans qu'on puisse saisir le mécanisme intime de cette atrophie (nécrose, trouble vasculaire, oblitération, etc*),
« Il n'est pas sans intérêt de faire remarquer que Taspect nouveau que prend la structure de la peau de cobaye ainsi irritée, présente une certaine analogie avec celle d'autres régions du tégument de cet animal. C'est ainsi qu'au talon, par exemple, on sait qu'il existe normalement un épidémie tout aussi épais, avec une couche granuleuse presque aussi riche en êléîdine, dépourvue de poils et de glandes; les légères différences qui subsistent consistent dans la présence de cônes épidermiques, vestiges des follicules, dans l'irrégularité des grains d'éléïdine et dans la régularité moins grande des papilles, »
Jutassy est arrivé aux mêmes conclusions dans ses recherches sur la radiodermite du lapin.
Unna a fait l'examen d'un morceau de peau humaine exposée plusieurs fois aux rayons X, et qui ne présentait macroscopiquement qu'un léger érythème et qu'un peu de pigmentation. Avec ses colorants spéciliques pour le tissu conjonctif (picro-carmin, orcéine, fuchsine), il constata que les fibres collagènes étaient devenues basophiies. Il en conclut que probablement, la subs-
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tance collagène étant altérée la première et dégénérant, ce processus dêgénérateur produisait lentement les phénomènes inflammatoires de réaction,
Gassmann examina un malade atteint d'une ulcération profonde produite par les rayons X, La couche la plus superficielle était formée d amas de coccus et de masses nêcro>
- organisation. Dans les couches profondes, au contraire, on trouvait des masses lîbrillaires incolores» des débris de noyaux et un grand nombre de leucocytes. Les vaisseaux un peu importants du derme et de Fhypoderme présentaient la dégénérescence en vacuoles de la tunique interne et de la mus- Cttleuse. C'est à cette modification des tissus qu'il attribue la lenteur de la guérison.
Lion, dans un tissez grand nombre d'examens pratiqués sur de la peau saine qui avait reçu <le légères irradiations et qui ne présentait macroscopiquement aucune modification nette, ne hiMiv;i qu'un |i^u d'altération de la couche en palissade de lYpit hélium. 11 fit d'autres préparation* sur du tissu provenant deschares produites par les rayons X sur de la peau saine. II trouva, au bord, la couche cornée fondée; le réseau de Malpighi diminué, aminci et vacuolisé dans toutes ses couches ; les éléments cellulaires paraissaient gonflés at comme perforés; la substance interstitielle était augmentée et criblée de lacunes yulières.
Dans les papilles, les petits vaisseaux étaient en partie augmentés de volume et remplis de sang. La paroi était amincie et montrait la vacuolisation décrite par Gassmann. Les vaisseaux plus volumineux présentaient un bourgeonnement endothélial. L'endothélium lui-même, ainsi que la couche conjonctive de la paroi vasculaire, était vacuolisé. Du reste, les faisceaux de tissu conjonctif étaient peu nets, comme flous et hyalins.
Ehrmanu, de Vienne, dit que riiyperémie est produite par une action directe sur les capillaire», dont la paroi est propre à
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la diapédèse des globules du sang ; c'est un passage et non une hémorragie. En même temps se produit une sortie plus abondante de plasma sanguin, dans lequel l'hémoglobine est dissoute. C'est à ce processus que Ton doit la coloration jaune de la peau hyperémiée. En peu de temps, rhémosidérine (jaune d'or) se précipite dans les interstices des tissus, et la peau conserve une coloration jaune brun, jusqu'à la résorption complète, qui survient au bout de quelques semaines.
Lorsque les rayons frappent une peau renfermant beaucoup demélanoblastes, ou cellules à pigment mélanique, celles-ci, sous Tinfluence de l'irritation, peuvent produire de la mélanine, qui donne les colorations sépias durant des années. La mélanine est bien différente de l'hémosidérine : la première reste dans les mélanoblastes, l'autre est diffusée dans les tissus.
Oscar Salomon excisa un fragment d'ulcère provoqué par les rayons de Rôntgen et constata au microscope des lésions ayant une grande ressemblance avec celle de la sclérodermie idiopathique : dégénérescence des papilles, hypertrophie du tissu collagène, épaississement considérable des parois des vaisseaux, qui sont entourées et traversées par de nombreux leucocytes. Tandis que le tissu élastique était normal dans la profondeur, on trouvait à la partie supérieure d'innombrables fibrilles, petites, tout à fait fines, colorables par les méthodes de Unna- Taenzer et Weigert, peu ondulées, le plus souvent parallèles, dirigées en haut et, dans la plupart des cas, à direction verticale.
Ces mêmes fibrilles augmentent en nombre à mesure qu'elles s'élèvent et arrivent jusque dans la zone sous-épidermique d'infiltration cellulaire.
On trouve des fibrilles semblables, particulièrement nombreuses sur l'adventice épaissie des vaisseaux; toutefois, en cet endroit, elles sont parallèles à la paroi des vaisseaux.
Toutes ces opinions, intéressantes à coup sûr, sont loin de
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concorder. La plupart des examens ont porté sur des pièces provenant d'ulcérations graves, et les indications sur le processus histologiquede la radiodermite sont vagues*
C'est Scholtz qui a le mieux étudié cette question, Il a fait des examens microscopiques dune manière systématique. La peau choisie fut celle du cochon* En effet, c'est la peau animale qui ressemble le plus a celle de l'homme, et les rayons X produisent sur elle des réactions analogues.
Le mérite de Scholtz est d'avoir pratique des examens histologiquài à plusieurs stades de réaction et d'avoir fait ses expériences dans des conditions à peu près identiques à celles où Ton se trouve en radiothérapie. Il a choisi un animal volumineux et a fait des applications se rapprochant autant que possible des irradiations thérapeutiques. Aussi ses résultats ontils une valeur plus grande que celle des observateurs qui ont étudié cette question sur des cobayes ou des lapins, auxquels ils avaient fait absorber une quantité considérable de rayons X,
Nous citerons un»; partie de ses travaux, car ils sont les plus complets qui aient été faits, dans l'état actuel de la science :
Las pièces excisées ont été durcies en partie dans l'alcool, OU partie fixées dans le formol, le sublimé et le Fleming, et durcies ensuite pari alcool absolu* Les préparations ont été ifl&ltt&es dans la paraffine et la celloïdine. Ou sVst servi, comme colorants des noyaux et du protoplasma, de {'hématoxyline-éosiiie, du bleu polychrome, du bleu de méthylène borique et delasafranine. Le tissu conjonctif a été coloré par la méthode de van a différentes méthodes de Unna, pour mettre en nce la collacine et la collastîne*
h Lr* libres élastiques ont été colorée* par lu procédé de Wei- ; t «ii Taenser-Uiina, la lïhrine par la méthode de Weigert, el les fibres protoplasmiques par celle de Kromayer.
Expérience 1"'. — Une petite portion de la peau du dos iTun jeune pure esi exposée, pendant une heure, a 20 centimètres
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de distance de l'ampoule. Vingt-quatre heures après, la biopsie fut pratiquée.
tf Examen macroscopique. — La peau ne présentait aucune modification.
« Examen microscopique, — Le derme et l'épidémie ne présentent aucune modification nette ; le protoplasma des cellules à piquants est coloré plus fortement qu'à l'état normal, et les contours des cellules ne sont pas tout à fait aussi nets. Les ponts intercellulaires se colorent bien par la méthode de Kromayer.
« Expérience II. — Le temps de pose est le même; l'excision est faite 7 jours Après*
« Examen macroscopique. — Les poils sont devenus fragiles et commencent à tomber ; à part cela, rien de net.
« Examen microscopique* — La couche cornée est un pendis* sodée, et on trouve, çà et là, des cellules à noyau coloré. La couche granuleuse n'est plus qu'indiquée ; par places, elle a dis* paru, La couche des cellules à piquants est nettement amincie. Les cellules elles-mêmes sont très modifiées; elles sont tuméfiées, à contours peu nets, et leur volume est augmenté même dans la couche à palissade. Le protoplasma se colore fortement, mais d'une façon diffuse, par Fhématoxyline, Le noyau, par contre, n'est le plus souvent que faiblement coloré, et la chromatine est divisée en petits amas et débris. La plupart des noyaux sont tuméfiés, parfois dentelés et vacuolisés. On trouve aussi des vacuoles dans le protoplasma, surtout au voisinage des noyaux.
« Presque dans chaque champ microscopique, on voit des cellules, dont le noyau est divisé deux à trois fois par division directe. Il n'y a pas de figure de karyokinèse, ou du moins il n'y en a que des débuts. Tous ces phénomènes de dégénérescence augmentent, en allant de la couche ha sale à la couche cornée. Pies de la surface, les contours des cellules sont à peine visibles, et leur protoplasma est presque fusionné en une masse homogène. Les noyaux ne sont, en partie, qu'indiqués schémati-
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quement. Les follicules pileux subissent des modifications identiques, qui suffisent à expliquer la fragilité et la chute des cheveux.
« Le derme est un peu distendu par de l'oedème, les tralnVules du tissu conjonctif sont moins bien dessinés et un peu gonflés. Où ne. peut noter une modification dans la façon dont se oolore le tissu conjonctif; la basophilie décrite par Unna n'existe pas, même en employant sa méthode pour la collacine et la collastine. Le réseau des fibres élastiques est conservé.
a Les vaisseaux de petit calibre ne présentent aucune altératïniï ; tout au plus des phénomènes inflammatoires y sont-ils indiqués.
« Les cellules conjonctives présentent quelques modifications les ; elles sont tuméfiées et ont parfois une forme anormale ; leur protoplasma commence à se colorer d'une façon uniforme*
« Les cellules des glandes sudoripares suivent le même processus de légère dégénérescence ; elles prolifèrent en partie et tombent dans le canal excréteur de la glande,
« Les vaisseaux un peu volumineux présentent des lésions dératiyes analogues de leur tunique moyenne et surtout de leur tunique interne* Les cellules de la tunique interne sont gonflées ; elles proéminent dans la lumière du vaisseau, prolifèrent manifestement dans certains endroits, se désagrègent et sont sur le point de se mêler au courant sanguin*
» Expérience 1IL — Le dos d'un jeune porc est exposé, 9 jours consécutifs, pendant un quart d'heure, à une distance de lô centimètres, L'excision est faite !>fi heures après la dernière séance
« Examen macroscopique* — Les poils commencent i tomber: la peau est légèrement atrophique et érythémateuse*
Examen kittotogiquê* — Lee modifications sont analogues SUS précédentes, mais plue accentuées, La réaction iufianima-
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toire commence à 86 montrer ; autour des vaisseaux du chorion apparaît une légère infiltration avec leucocytes et quelques polynucléaires ; on trouve dans le corps de Malpighi quelques cellules migratrice*. Les petits vaisseaux du corps papillaire semblent un peu dilatés.
« Expérience IV* — L'oreille d'un porc est irradiée 11 jours, à une distance de 15 centimètres, pendant un quart d'heure. Six jours après la dernière séance, on excise un petit lambeau du bord de l'oreille.
« Examen macroscopique. — Sur les deux faces de l'oreille, les poils sont tombés. La peau est rouge, d'aspect atrophique. Sur la face externe de l'oreille, au milieu, on voit un léger soulèvement phlycténoide de l'épithéliunu
« Examen microscopique. — Les processus de dégénérescence sont analogues à ceux des expériences II et III ; ils sont cependant plus avancés. La réaction inflammatoire est vive, avec migration abondante de polynucléaires. Des masses de leucocytes se dirigent vers l'épiderme ; quelques-uns pénètrent dans Tintérieur des cellules dégénérées, et on constate qu'ils se comportent comme de véritables phagocytes. Au milieu des globules de pus, on rencontre des «c mastzellen », fortement chargés de granulations.
« Au centre de la partie irradiée, la couche cornée est soulevée, et au-dessous on trouve des masses de leucocytes serrés les uns contre les autres.
« Aux endroits plus altérés par les rayons X (surfaces suintantes), la couche cornée fait complètement défaut et on voit les premières modifications de Teschare.
« Le réseau fibrillaire élastique se colore moins bien, mais est conservé ; les modifications subies par le tissu conjonctif sont analogues à celles de l'expérience III; le cartilage de l'oreille est peu modifié.
« Daus la gaine épithéliale externe (des poils), se voient des
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processus de dégénérescence tout à fait semblables ii ceux du pg i!r MalpîghL Le follicule pileux est ainsi détruit peu â peu et remplacé par des masses de leucocytes.
« Expérience V, — Le dos d'un porc est exposé aux rayons X pendant 9 jours, durant un quart d'heure, à 15 centimètres de distance. L'excision est faite 8 jours après la dernière séance. « Examen macroscopique. — La région, qui commençait à suinter ft jours après la dernière séance, est superficiellement nécrosée et recouverte d'un fin enduit fibrîno-purulent. La lésion ressemble à peu près ù une brûlure du deuxième degré, en cours d'infection, après ablation de la phlyetène.
« Examen histolofjique* — Les modifications sont les mêmes que précédemment. Le réseau de Malpighi et la couche cornée ont totalement disparu, À leur place, on voit un amas de leucos. polynucléaires enveloppés d*un fin réticulum. Entre tes jocyteô on aperçoit quelques débris cellulaires et nucléaires. Par place, on peut déceler par la coloration de Weigert un fin réseau de fibrine. Au-dessus de cet amas leucocytaire se trouve une mince couche composée de globules de pus desagrégés, de ris de noyaux et d'un grand nombre de bacilles et cocci se .»nt colorer en violet foncé par le Gram* <t L'escliare des radiodermites se trouve donc formée de restes de leucocytes, de débris cellulaires et nucléaires et de bactéries. Du cùh* du derme, cette couche de leucocytes est assez nettement limitée en certains points ; en d'autres places, elle se confond avec rinliHratioii du tissu conjonctif sous-jocent,
î < corps papillaire est relativement bien conservé dans sa configuration ; il est toujours facile à reconnaître.
« Les libres conjonctives, au voisinage delVscbare, sont pour la plupart imbibées de sérosité et très gonflées; par endroits, commencent > se dissocier. Le réseau élastique est presque entièrement cousen
<. Les cellules du tissu conjonctif sont dégénérées : leur proto-
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plasma est tuméfié ; il se colore d'une façon diffuse ; le noyau prend mal les colorants ; quelquefois la cellule en possède plusieurs ; ils ont des formes très irrégulières. Les vaisseaux un peu volumineux présentent de la dégénérescence des cellules de leur tunique interne et moyenne. Les cellules de la tunique interne prolifèrent, se détachent et produisent ainsi la vacuolisation des paf ois, décrite par Gassmann et Lyon.
« Les petits vaisseaux sont très dilatés, remplis de sang et entourés de leucocytes. Parfois, dans les amas de leucocytes et dans le derme, on trouve des foyers d'hémorragies, plus ou moins importants.
« Les glandes sudoripares présentent des altérations dégénératives de leurs cellules. Les follicules pileux et les glandes sébacées sont complètement dégénérés et détruits ; à leur place, on trouve des amas leucocytaires, mélangés de débris de noyaux et de masses fibrillaires ne prenant plus les colorants.
« Toutes les dépendances profondes du corps de Malpighi présentent les premières modifications propres à la radiodermite. »
« La manière dont se fait la réparation a été aussi étudiée par Scholtz, cette fois sur la peau humaine :
« L'infiltration du chorion disparait, les cellules conjonctive» deviennent normales, et le corps papillaire, là où il était détruit, se reforme en couche horizontale, beaucoup plus fin et plus ténu. L'épiderme se régénère d'abord à la périphérie, recouvre le corps papillaire et envoie des prolongements interpapillaires. La peau est enfin complètement réparée, il ne manque que des follicules pilo-sébacés.
« Quoique la réparation paraisse complète, les tissus conservent encore longtemps certains caractères anormaux. Les cellules présentent, pendant un certain temps, les modifications constatées au début des radiodermites. Ce fait explique la sensibilité spéciale de la peau rontgenisée aux agents irritants et aux rayons X eux-mêmes. »
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En Amérique et ailleurs, d&J études histologiques ont été faites sur le même sujet ; mais, le plus souvent, il s'agissait de tumeurs ou de lésions eareinomateuses modifiées par les rayons Kiïntgen; nous en parlerons à propos de chaque affection.
Pour M* Pusey, les rayons X agissent primitivement sur les cellules épithéliales elles-mêmes; les altérations qui surviennent dans celles-ci, précédent de beaucoup l'apparition des Lésions vasculaîres* Ces modifications se produiraient dans tous les lissus nêoplasiques ou normaux, mais avec une rapidité et une intensité variables. Ce n'est qu'a une période ultime que les modifications de la circulation locale interviennent dans le processus réparateur.
L'action élective sur les cellules épithéliales est admise aussi par le professeur von Bruns (de Tubingue). C'est â cette propriété qu'il faudrait attribuer la guérison du cancer, comme nous le verrons plus loin.
Les expériences récentes d'Albers Schonbcrg et Freiben semblent établir que les rayons X n'agissent pas seulement sur lèmcnts eu ta nés , mais aussi sur les cellules du testicule de cobaje. Ils semblent avoir provoqué une dégénérescence de lVpif hélium des conduits sémînifères, dégénérescence qui eut comme conséquence une azoospermie complète ; mais ici encore il faudrait établir que les résultats sont identiques sur les animaux et sur l1 homme, et qu'ils se produisent dans les conditions où l'on doit se placer en radiothérapie, pour qu'ils présentent un grand intérêt clinique. On peut, en effet, obtenir les résultats tâa plus divers suivant la quantité absorbée par le sujet, suivant le poids et le volume de celui-ci.
Nous n'avons pas vérifié, par nous-méme, les résultats histologiques de Seholtz. La temps nécessaire a ces études nous paraissait mieux employé a des essais thérapeutiques, d'autant plus que nous serions probablement arrivé à des conclusions
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analogues, les travaux de cet auteur ayant été conduits avec méthode et précision.
Il est cependant certain que les résultats histologiques obtenus dans certains cas ne sont pas probants, et que la plupart des modifications signalées peuvent être causées par un agent irritant tout autre que les rayons X.
Néanmoins, nous terminerons ce chapitre en citant textuellement les conclusions de Scholtz, qui nous paraissent être le meilleur résumé du processus histologique :
« I. Les rayons de Rôntgen influencent surtout les éléments cellulaires de la peau. Ceux-ci sont atteints les premiers et subissent une dégénérescence lente, tandis que les tissus conjonclifs, élastiques, muscles et cartilage, ne sont altérés qu'à un faible degré et secondairement, à la suite de la dégénérescence des cellules et des phénomènes inflammatoires de réaction.
« II. La dégénérescence atteint d'abord et surtout les cellules de l'épiderme, puis à un degré moindre les cellules glandulaires, celles des vaisseaux, des muscles et du tissu conjonclif.
« III. Les phénomènes de dégénérescence sont de nature variable et s'étendent aussi bien au noyau quau corps cellulaire.
« IV. Dès que la dégénérescence des éléments cellulaires a atteint un certain degré, des phénomènes de réaction inflammatoire se produisent. Ils se manifestent par une dilatation des vaisseaux, par Vimbibition séreuse des tissus, par une forte migration leucocytaire arrivant à constituer des infiltrats considérables.
« Si, à la suite d'une irradiation très forte, la dégénérescence cellulaire est 1res prononcée, les leucocytes s'y dirigent en masse et aident à la destruction complète du tissu altéré.
« V. Les lésions des grands et petits vaisseaux jouent probablement un grand rôle dans révolution de l'ulcère et dans sa réparation extrêmement lente. »
CHAPITRE V
Ce chapitre sera forcément un chapitre d'hypothèses, car, lorsqu'on veut pénétrer dans l'intimité de la vie des tissus., on rencontre des difficultés énormes. Pour pouvoir fournir une explication exacte* des phénomènes qui se passent dans les tissus consécutivement à leur exposition aux rayons X, il faudrait connaître exactement les propriétés biologiques de ces radiations et les modifications que sont susceptibles de subir les cellules sous leur influence ; choses que nous ignorons presque complètement,
Ch.-Ed. Guillaume, un des premiers, a cherché à expliquer ces modifications, en supposant que les liquides organiques sont décomposés par une sorte d'électrolyse, et que ce sont les acides ou les bases, mis en liberté par cette décomposition, qui désorganisent les tissus. Cette hypothèse ne peut être admise, puisque nous avons démontré que c'était aux rayons X eux-mêmes qu'il fallait attribuer les radiodermites, et non à l'électricité, sans laquelle il ne peut y avoir d'électrolv
D'après Gassmann, la cause dos lisions siège dans une altération vasculairc primitive qui provoque la nécrose des tissus. Les preuves anatorno-pathologiques apportées à l'appui de cette hypothèse sont eontrouvées par les recherches de Scholtz. Ou a voulu aussi faire intervenir des spasmes locaux, des anémies
aiguës, des congestions passives, etc. Mais comment alors expliquer les accidents tardifs et même la longue période de latence qui précède les accidents directs? Pour Unna, les rayons X agiraient seulement sur le tissu conjonctif de la peau, « le plus indolent de celle-ci », d'où la lenteur de révolution des phénomènes de réaction.
Une autre explication proposée est celle-ci : La cellule vivante est tuée par coagulation de son albumine. Or les rayons X, dit Oudin, ne sont pas, ou ne sont que très faiblement microbicides. Il y aurait donc des cellules dont ils coaguleraient l'albumine, et d'autres sur lesquelles ils n'agiraient pas ; et puis ici encore, comment expliquer les lésions tardives, qui peuvent se produire plusieurs mois après l'exposition aux rayons ? Dans ce long intervalle de temps, tous les éléments cellulaires ont dû être remplacés par d'autres.
Une hypothèse plus vraisemblable est celle soutenue par Oudin dès 1897. Pour lui et pour MM. Barthélémy et Darier, les accidents cutanés produits par les rayons X pourraient bien ne pas être primitifs, mais dus à une dégénérescence secondaire des nerfs trophiques de la région. L'action immédiate des rayons porterait sur les cellules nerveuses sous-cutanées, elle serait suivie d'une irritation ascendante des fibres nerveuses continuant ces cellules, puis d'une névrite centrifuge, se traduisant en dernière analyse par la mortification des tissus.
Du reste, une grande analogie existerait entre les lésions consécutives aux névrites trophonévrotiques et celles produites par les rayons X.
Plus loin, Oudin ajoute : « Comment expliquer autrement que par l'intervention d'une névrite secondaire des cas comme celui d'Apostoli où, plus d'un an après les accidents, une large cicatrice se sphacèle, s'ulcère de nouveau et reproduit, sans que soit intervenu le moindre traumatisme récent, toute la série des accidents primitifs? Comment expliquer surtout les accidents tar-
difs, qui n'étaient précèdes par aucun symptôme local pouvant faire prévoir <hs désordres graves? Que se passe-t-il d'ailleurs dans les cas communs ? La lésion suit une marche constante. La rougeur superficielle du second jour reste stationnaire huit à quinze jours, puis seulement alors apparaissent quelques vésicules, puis des plilyctènes, celles-ci s'ulcèrent, et c'est seulement de quinze jours à un mois après V exposition aux rayons que l'un M rend compte de la profondeur des lésions, que l'on voit les tissus se mortifier sur une grande épaisseur ; et souvent, bien plus longtemps après, se font autour de la première lésion de nouvelles portes de substance que rien ne faisait prévoir.
« Il est bien difficile de ne pas être frappé par l'identité de Cette marche avec celle de certaines névrites périphériques, suivant par exemple un traumatisme ; c'est quinze jours, un mois, plus longtemps même après la cause occasionnelle qu'on voit paraître la lésion cutanée, présentant tant de ressemblance avec celle que nous étudions. Il est vrai qu'Ici on n'a que rareuirut signalé l'anesthësie ou l'atrophie musculaire comme après un itnatisme nerveux suivi de trophonévroses, mais dans ce dernier cas la cause nocive, section, écrasement du nerf, porte sur tout le faisceau de ses fibres, nutritives, motrices ou sensilives. Ne pouvons-nous admettre ici une sorte de systématisation de l'irritation primitive, agissant surtout sur les terminaisons trophiques sous-épidermiques, sur le réseau sympathique qui préside à la nutrition?
* Les fibres sensitives ne restent d'ailleurs pas non plus indemnes; on nra pas d'anesthésïes, mais on a des douleurs souvent d'une violence extrême, qui ne sont pas limitées à la région ulcérée et même s'étendent très loin d'elle, dans Je département nerveux dont une partie a été touchée par les rayons, »
iiertin-Sans et Rodet ont présenté, au Congrès de médecine interne de Montpellier, des moelles de cobayes présentant des altérations anatomiques de méningomyélite—
Enfin Briaux et Morat ont publié à la Société dos sciences médicales de Lyon, en mai 1897, les résultats d'expériences qui semblent corroborer l'hypothèse précédente. Ce sont des observations de troubles trophiques consécutifs à la section des racines postérieures des nerfs lombaires. Chez trois chiens auxquels on avait fait subir, entre le ganglion et l'attache médullaire de la racine, la section des deux dernières paires lombaires et de la première racine d'un côté, il est survenu, deux mois après cette section, des troubles trophiques se manifestant, sur les pattes des chiens, par des ulcérations analogues à celles du mal perforant, par la chute des poils, etc. Le rapport de la lésion des racines postérieures et de ces troubles trophiques est évident, disent les auteurs» puisque la section isolée des racines antérieures symétriques ne s'est accompagnée d'aucun trouble. L'intégrité du ganglion spinal et celle du nerf sensitif n'empêchent pas l'ulcération.
Cette explication rend assez bien compte des accidents à longue échéance ; elle est loin d*être aussi satisfaisante pour les réactions habituelles. Les accidents dits tardifs sont très rares ; ce sont des exceptions. Au contraire, les modifications habituelles sont l'érythèrae, l'infiltration, la vésiculation, etc., et on s'explique difficilement comment une trophonévrose pourrait produire de telles lésions en un temps aussi court. 11 faudrait, en tout cas> admettre l'existence d'une première phase inflammatoire. Et puis, souvent au bout d'une quinzaine de jours, tout disparaît, et la réparation se fait activement. Enfin, sur certains ulcères, la radiothérapie semble avoir une action stimulante, en activant la cicatrisation. Tout cela est bien difficile à expliquer, si l'action des rayons X était localisée particulièrement aux terminaisons nerveuses. Du reste, aucun examen anatomo -pathologique n'est venu corroborer cette hypothèse.
Par contre, M, Sala (de Pavie) a communiqué au Congrès de Berne (1902) les résultats des recherches qull avait entreprises
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sur des cobayes et des rats, pour voir si les altérations de la peau étaient ducs à des lésions des nerfs périphériques ou du * système nerveux central,
L^exaraen bistologique des animaux sacrifiés n'a pas montré d'altération de la moelle ni des nerfs périphériques*
Une hypothèse curieuse est celle que IL- P. Pratt a exposée devant le Congrès américain. Pour lui, les brûlures par les rayons X dépendent de l'entraînement des microbes de l'atmosphère dans les tissus, et ces brûlures peuvent être entièrement évitées par l'interposition d'un écran de celluloïd de un dixième de pouce d'épaisseur!
L'expérience faite par Skinner a démontré le peu de valeur de cette hypothèse, car il a produit des brûlures par les rayons X I travers un pansement chirurgical. Du reste, l'interposition entre le tube et la région traitée drun écran d'aluminium, et à plus forte raison de celluloïd» n'a jamais empêché la réaction de se produire*
Plus recherchée est l'explication fournie par M, le professeur Leduc, de Nantes. Nous la relevons dans la thèse de Aille de Pisarelî, à qui il a bien voulu la fournir :
a Tous les rayons qui impressionnent les plaques photographiques, et en particulier les rayons de Rôntgen, ont la propriété de décharger les corps électrisés négativement. D autre part, les solutions conductrices de l'électricité, les éleclrolytes (et ta corps humain est considéré comme un électrolyte) sont considérées comme constituées par des particules libres» les ions, nageant dans un diélectrique liquide, l'eau dans les solutions aqueuses, et chargés les uns positivement, les autres négativement. En étendant aux solutions et aux êtres vivants les pliénomènes qui se passent dans l'air, on voit que les rayons dits chiniiqurs et les rayons Rôntgen doivent décharger les ions négatifs, qui passent ainsi à l'état d'éléments, et L'équilibre chimique des solutions et des tissus se trouve troublé.
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« C'est un phénomène analogue à celui que présente la plaque photographique, dans laquelle se trouvent deux ions : l'argent Àg, chargé positivement, et le Br, chargé négativement ; l'image latente résulte de la décharge de l'ion Br, qui devient Br élément^ l'équilibre chimique est troublé, et, en présence du h lateur, les réactions chimiques ne sont plus les mêmes que dans les parties non impressionnées. De mémo que l'image latente se conserve lorsque le révélateur n'intervient pas, de même le tronhla de l'équilibre chimique dans les tissus ne se manifeste par les lésions consécutives que très tard, lorsque les actes de la nutrition apportent, dans ce milieu troublé, les substances nouvelles, qui jouent, dans cette circonstance, le rôle du révélateur dans le développement de la plaque photographique.
« L'effet produit par les rayons Rùntgen sur les êtres vivants est également comparable à celui d une anode inattaquable, autour de laquelle les tons négatifs se déchargent, passent à l'étal d'éléments et produisent des réactions secondaires d où l êsulte la destruction des tissus. Les radicaux acides, le chlore, par exemple, qui, à l'état d'ion, existent inoffensifs dans l'économie, au contact d'une anode inattaquable, perd sa charge négative, devient élément, attaque violemment les tissus, leur enlève de l'hydrogène pour former de l'acide chlorhydrique, «pu produit lui-même d'autres réactions secondaires, et de l'oxygène se dégage. »
<( Depuis, ajoute Mlle de Pissarefî, M, le professeur Leduc a institué, pour contrôler cette hypothèse, une expérience qui semble, au contraire, l'infirmer. Un circuit est formé par un liquide électrolytique, dans lequel plongent deux lames d'un même métal, en rapport avec un galvanomètre très sensible. En faisant tomber, autour d'une des lames seulement, un faisceau de rayons Rfmtgen, s'il se produit une décharge des ions chargés négativement, il devrait en résulter une différence de potentiel et un courant; or, celui-ci ne se produit pas, »
C'est donc, en réalité, par une action chimique que* M* Leduc explique les réactions produites par les rayons X; Kienbmk avait déjà émis une hypothèse analogue.
Pour loi, il faut attribuer la radiodermîte à une modification chimique des tissus, produite par les rayons absorbés. Du reste, dit-il, « la dermatitr analogue [>mduite par les rayons ultraviolets de la lumière solaire et de Parc électrique est due à la transformation de l'énergie actinique en énergie chimique, En plus, les rayons ultra-violets ont d'autres rapports avec les rayons Rôtitgen; ils rendent lumineuses les substances fluorescentes et phosphorescentes, ils réduisent le bromure d'argent, ils influencent la germination des graines et peuvent arrêter la croissance des bactéries dans certaines conditions, h
Kienbôck croit qu'il se forme dans les cellules des substances anormales et « toxiques », sous l'influence des rayons X. La longue latence serait due à une accumulation successive de produits nuisibles, dont la quantité, au bout d'un certain temps» deviendrait suffisante pour produire les réactions. Ces subataooes vénéneuses, ces toxines, peuvent être, ou des produits anormaux, ou des produits normaux par eux-mêmes, provenant d'un manque d assimilation ou de désassimilation : produits qui sont rapidement absorbés dans le cas de fonctionnement normal des cellules. #
Les phénomènes d'intoxication générale, fièvre, céphalée, délire nocturne, etc., qui suivent l'invasion des toxines, se rencontrent quelquefois aussi dans les radiodermites graves. « Dans ce cas, dit Kienbuck, les toxines se forment dans les éléments d<; la peau lésée, et l'intoxication générale est due au passage de ces toxines dans la circulation sanguine, n
Du reste, la possibilité d'un trouble, passager ou durable,
l'activité cellulaire est corroborée par différentes observa*
lions. Les animaux â sang chaud sont bien plus sensibles aux
as X que ceux ;i sang froid; il suffit de comparer la souris
3o6 PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
et la grenouille* Les individus jeunes réagissent plus rapidement et plus violemment que les adultes v ceux-ci étant eux* mêmes plus facilement impressionnés que les vieillards. Il faut aussi remarquer que ce sont les organes qui possèdent la prolifération cellulaire la plus active qui sont le plus sensibles à ces radiations : peau, poils, etc.
Enfin, Kienbôck conclut : « Nous devons voir dans la derma* tite de Rôntgen une réaction des cellules des tissus, jusque dans la profondeur de la peau, avec trouble de nutrition, de cause chimique, produite par les rayons absorbés. »
En Amérique, M. Pusey pense que ce sont les propriétés act iniques des rayons Rôntgen qu'il faut incriminer, «c Elles sont très analogues aux propriétés acti niques de la lumière* En effet, comme certaines radiations lumineuses, la partie ultraviolette du spectre, les rayons de Rôntgen sont invisibles, déterminent, dans certaines substances, des effets fluorescents et provoquent des lésions inflammatoires identiques dans la peau et les tissus sous-cutanés, »
Lépine et Roulud ont démontré que, dans certaines conditions , les rayons X pouvaient modifier la glyeogénie et la glycolyse hépatique. On a cru pouvoir expliquer leur action sur les tissus en incriminant une modification spéciale du glycogène,..
De même, dernièrement, Schwartz, de Vienne, a constaté que la lécilbine était rapidement décomposée. Dans cette propriété des rayons X, on pourrait peut-être trouver la pathogénie de leur action ; mais il faudrait démontrer que les tissus sur lesquels ils agissent de préférence sont précisément ceux qui contiennent le plus de glycogène ou de lécithine ï
Pour Ulmann, la dermite produite par les rayons X serait due à une altération chimique des tissus, résultant d'une absorption partielle de ces rayons, qui, de même que les radiations ultraviolettes du spectre solaire, transformeraient en énergie chimique leur énergie actinique: des toxines dangereuses pren-
draient naissance, qui seraient susceptibles d'amener des nécroses étendues, avec ou sans hyperthermie.
Le nombre des hypothèses émises indique par lui-même la difficulté de la solution du problème.
Il semble bien que les rayons X produisent sur les tissus des phénomènes d'ordre chimique, dont la manifestation est plus ou moins retardée suivant les cas. Cette explication est assez vraisemblable. On tend en effet, aujourd'hui, à rapprocher les rayons de Rôntgen des rayons ultra- violets dans la classification des vibrations de Téther, et il n'y aurait rien d'étonnant à ce que les réactions qu'ils produisent soient dues à leur énergie actinique. Ce serait donc la forme la plus puissante de la lumière au point de vue biologique.
Cette énergie actinique peut avoir quelque analogie avec celle des rayons ultra- violets, mais elle ne lui est pas identique. Elle doit être d'ordre spécial, puisqu'elle détermine sur les tissus l'apparition de réactions particulières, comme, par exemple, les modifications à longue échéance. Enfin, le fait, que la lumière solaire peut rendre leur coloration normale à certains sels dont la couleur a été modifiée par l'exposition aux rayons X, montre bien qu'il ne faut pas conclure de l'analogie à l'identité.
CHAPITRE VI LES FACTEURS RADIOTHÉRAPIQUES
Les brûlures et les accidents qui surviennent parfois à la suite d'expositions répétées aux rayons X sont souvent graves et toujours ennuyeux. S'il était impossible d'être à peu près sûr de les éviter, la radiothérapie serait une science empirique et dangereuse. Elle serait restée dans le domaine des curiosités de laboratoire et ne mériterait pas l'enthousiasme qu'elle suscite aujourd'hui. Heureusement, grâce aux découvertes récentes des physiciens, aux instruments de mesure qui en sont nés, et aux méthodes scientifiques qui doivent présider à l'application de ce nouvel agent, on peut être à peu près certain de ne pas trop dépasser l'effet désiré. Il se pourra que, cherchant à produire l'épilation d'un cuir chevelu, on voit se produire de la rougeur et même un peu de légère vésiculation, mais l'ulcération ou l'eschare ne seront plus à redouter si l'on emploie des mesures exactes, en un mot, si l'on sait ce que l'on fait.
Qu'on ne nous fasse pas dire que nous prétendons, sans danger, l'emploi des rayons X ? Il est bien évident que tout agent thérapeutique puissant est susceptible, même lorsqu'il est employé avec méthode et prudence, de produire parfois des effets différents de ceux que Ton désire obtenir. Il faut attribuer cette variation, soit à un état spécial du sujet en expérience, soit à des conditions particulières, souvent difficiles à déterminer. Ces cas
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constituent l'exception, mais peuvent exister en radiothérapie.
Nous devons cependant dire que, depuis que nous pratiquons te traitement d'un certain nombre de dermatoses par les rayons X» nous n'avons jamais eu d^accidents graves* Parfois les réactions ont été un peu plus vives que nous le décrions, HUU* jtmftis nous n'avons eu à déplorer de ces terribles radiodermitrs, qui ont fait le désespoir de tant de malades et ont été le hemarde tant de médecins.
Nous étudierons, dans ce chapitre, les facteurs dont il faut tenir compte dans tonte application radiothérapique, Tous n'ont pas la même importance, mais presque tous doivent être pris en considération par le praticien, pour qu'il soit à peu près sur d'agir utilement et surtout de ne pas nuire*
Le traitement radiothérapique comprend forcément deux choses : l'agent actif et le sujet auquel on l'applique.
Aussi diviserons-nous les facteurs en deux classes : dans la première, nous rangerons ceux qui ont rapport à l'individu luimême, à sa sensibilité, à la lésion dont il est atteint et à la i tîon que Ton désire obtenir.
La seconde classe comprendra les facteurs propres aux rayons Xt à l'agent thérapeutique : ces derniers comportent des mesures exactes et sont de beaucoup les plus importants.
g 1« — Facteurs relatifs au sujet lui-même.
La réaction est proportionnelle à la quantité absorbée- —
Kienlmck, après avoir étudié l'action des rayons X sur la peau, conclut ainsi : » Le degré do la réaction dépend essentiellement de la quantité de rayons qui frappe la peau. » Autrement ditj les modifications subies par la région éclairée sont proportionnelles à la quantité de rayons absorbée. Cette loi établie pour la peau doit être étendue à tous les organes, comme Ta dit Béclère.
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Elle n'est exacte que si les rayons ont toujours une qualité égale, c'est-à-dire une activité identique, Il est bien évident qu'une quantité considérable de rayons très pénétrants produira une réaction plus accusée qu'une faible [quantité de rayons peu pénétrante.
La durée de la période d'incubation est d'autant plus considérable que la dose totale est plus faible.
Kienbôck a démontré expérimentalement l'exactitude de ces lois. Eu irradiant une surface cutanée à petite distance, la i tion a débuté au point le plus rapproché de la surface d'émission des rayons, parce qu'en cet endroit la quantité absorbée avait été plus grande. C'est aussi là, pour le même motif, que la radiodermite fat le plus marquée. Au pourtour de ce point, la réaction allait en s'atténuant, du centre à la périphérie ; la réparation se lit de la périphérie au centre. Nous donnerons l'explication mathématique de ce fait lorsque nous étudierons le facteur quantité.
On trouve la démonstration absolue de cette lot dans les expériences de M, Danlos sur les substances radîo-actives. La source de rayons X était constante, ainsi que la distance des téguments : la profondeur des lésions a été absolument proportionnelle au temps d'exposition, c'est-à-dire à la quantité de rayons reçue par la peau.
Il faudra par conséquent faire absorber aux tissus la quantité que Ton jugera nécessaire pour obtenir l'effet désire. La dose capable de produire l'alopécie sera naturellement moindre que celle susceptible de détruire un épithélioma ou d'en déterminer la régression. Il faut doser le médicament suivant l'effet désiré. Ce fait est, du reste, habituel en thérapeutique. Tel produit pharmaceutique est tonique à petite dose, vomitif à dose plus élevée, toxique à dose massive,.,; en radiothérapie, les choses sont identiques. Prenons les maladies du cuir chevelu, par exemple : d'après certains observateurs, les rayons X
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employés à dose légère et fractionnée stimuleraient la ivpousse dans la pelade; ils produiraient un effet analogue au* lotions excitantes employées parfois avec succès. Une quantité plus considérable produit Tépilation...
La dose utile est-elle dépassée, l'épilation est suivie de vésiculatiou, et si le traitement a été intempestif» l'ulcération et t'e§* chare apparaissent.
Quelle doit être la dose thérapeutique ? Elle est variable suivant un nombre considérable de facteurs. Le plus important est la nature de la lésion; nous indiquerons plus loin les doses qui nous ont paru donner les meilleurs résultats pour les affections que nous avons traitées- Remarquons seulement que, si l'exposition nécessaire à la production de la simple alopécie est considérée comme l'unité, il faut dépasser cette quantité de beaucoup pour risquer un accident. On a dit qu'il fallait la multiplier par 5 pour avoir l'inflammation humide» et par 10 ou 20 pour craindre l'ulcération rebelle. Ces chiffres nous semblant très élevés, et le médecin qui les tiendrait pour exacts, risquerait d'avoir des ennuis. Du reste, le terme alopécie ne signilie rien, car l'épilation ne se produit pas de la même façon chez tous les individus» elle varie surtout suivant les régions. Ainsi, sur le cuir chevelu, les résultats sont favorables et rapides ; sur les joues et les lèvres, ils ne se produisent parfois qu'avec une lenteur désespérante.
Idiosyncrasie. — Puisque la réaction peut varier pour une même dose, suivant les individus, il est intéressant de voir s'il existe chez l'homme une véritable idiosyncrasie. En un mot» la dose capable de produire un érythème léger chez un sujet p^ulelle occasionner chez un autre, place dans les mêmes conditions, uneradiodermite grav<
Dés l'apparition des premiers accidents sérieux dus aux rayons X, on a fait intervenir ce facteur, pour tenter une explirih»n. De cette façon, il n'était plus nécessaire de rechercher la
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cause mystérieuse de la radiodermite, c'était à une prédisposition individuelle qu'il fallait attribuer fa réaction.
Presque tous les auteurs qui ont étudié l'action des rayons X au début de leur emploi parlent d'idiosyncrasie possible. Oudin explique ainsi cette façon de voir : « On a beaucoup joué de ridiosyncrasie dans les relations d'accidents dus aux rayons X, C'était, en somme, alors que nous ne savions trop sur quel terrain nous marchions, un procédé commode pour faire retomber sur le patient une partie de nos responsabilités, et, en général, lidiosyncrasie est un peu une revanche pas très scientifique ni très honnête du médecin contre le malade, qui, si souvent, nous accuse des méfaits de sa maladie. » Cette appréciation est sévère; c'est aller un peu loin que vouloir douter de ridiosyncrasie en général. Néanmoins, Oudin montre ainsi que Ton admit ridiosyncrasie en radiothérapie parce qu'on ne pouvait trouver autre chose. C'est dire que, pour cet auteur,elle n'existe pas ;il continue du reste ainsi:
Nous avons, le docteur Barthélémy et moi, fait de longues recherches à cet égard. Nous avons choisi les sujets les plus dissemblables possible comme constitution, tempérament, structure et couleur de la peau ou des poils, et nous les avons soumis à des séances de radiographie aussi semblables que possible les unes avec les autres ; et ces expériences nous ont amenés à cette conviction, qu'il n'existait pas de sujets plus vulnérables que d'autres. Tout ce que Ton peut dire, c'est que, de deux sujets frappés au même degré par les rayons X, le moins résistant, le plus faible, fera peut-être une lésion un peu plus longue è guérir que l'autre. »
Kienbôck est à peu près du même avis, quoique moins absolu.
« Une prédisposition individuelle n'entre pas enjeu dans le Ai veloppement des radiodermites graves, Je suis persuadé qu'il s'agit presque exclusivement d'hyperexposïtion de la peau aux rayons de Rôntgen* C'est à cette faute opératoire qu'il faut rap-
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porter tous les cas d'ulcères publiés jusqu'à ce jour. Nous avons le droit de ne pas accepter l'existence d'une idiosyncrasie en ce sens : qu'une irradiation, qui produit chez une personne un pw d'érythème, puisse occasionner chez Pidiosyncrasîque une ulcération grave, »
Et en 190Ù, au Congrès de Grenoble, il répétait encore ;
La part faite aux légères différences qui dépendent, par
temple, de l'âge, la sensibilité de la peau saine est à peu près la même pour lous les sujets, »
Cari Beck disait, en 1902, dans le Médical Record ;
« L'idiosyncrasie n'a pas été prouvée. »
Freund admet encore l'existence de ce facteur, sans cependant lui donner L'importance qu'il lui attribuait autrefois : « Chaque individu réagit d'une façon spéciale; il existe une sorte d'idiosyncrasie, »
Gassrnann a dit également: « Il faut tenir compte de Pidiosyncrasie de certains individus. » Mais il semble plutôt indiquer qu'il existe des différences individuelles qu'une idiosyncrasie véritable.
Susceptibilité individuelle, — II parait certain que Pidiosyncrasie vraie n'existe pas, En prenant deux individus sains, du même sexe et d'un âge analogue, et en exposant la même région pendant un même temps, la réaction pourra différer un peu; unis si Pun a simplement de Pérythème, sur l'autre n'apparaîtra jamais une radiodermite grave; en faisant absorber à un cuîr chevelu h U dG P échelle d'Holzkneclit, jamais Pesé h are ne fturviendra, Mais ce qu'il ne faut pas nier, c'est une susceptibilité individuelle variable suivant le sexe, Page, les régions, Pétat de la peau et les expositions précédentes I Tous ces facteurs méritent d'être étudiés et doivent être considérés chaque fois que l'on entreprendra un traitement. Kienbuck avait déjà vu cette particularité. Il admet la possibilité dune petite variation dans l'intensité de la réaction entre différents individus. Les enfants et les personnes faibles réagissent davantage ; mais
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il est d'avis qu'il ne faut pas en tenir compte en pratique.
D'une façon générale, on peut dire avec Holzknecht que plus la peau est fine, plus la réaction est marquée. Aussi les femmes sont-elles plus sensibles que les hommes.
Pour une même quantité, l'érythème acquiert chez la blonde une intensité plus grande que chez la brune, mais chez cette dernière il faut redouter la pigmentation. Cette modification cutanée apparaît avec une facilité extraordinaire. Pour relation, par exemple, on a beau employer des doses très légères, éviter même un érythême marqué, l'hyperpigmentation survient parfois, sans que pour cela les parties irradiées soient devenues glabres ! Il est vrai que cette coloration disparait au bout de quelque temps et qu'il ne s'agit pas là de pigmentation durable*
La peau des enfants est plus sensible aux rayons X que celle des adultes, et celle des adultes Test plus que celle des vieillards. Scholtz a remarqué de frappantes différences individuelles dans la sensibilité de la peau vis-à-vis des rayons de Rontgen, puisqu'il conseille, comme Freund, de tâter la susceptibilité de son malade. Cari Beck, Holzknecht, Gassmann et bien d'autres sont du même avis.
Evidemment, cette différence de sensibilité ne constitue pas une îdiosyncrasie et n'a d importance que lorsqu'il s'agit de faire un traitement sans apparition de réaction marquée. Peu importe, pour la cure de fépithélioma, que l'érythème soit plus ou moins violacé et môme qu'il y ait un peu de vésïculation; mais les choses changent quand il s'agit, par exempte, de l'épilation, dans Thypertrichose, chez la femme. Là, il faut essayer de faire tomber le poil, en évitant le plus possible les réactions cutanées, et c'est dans ce cas qu'il faudra tenir compte des indications que nous donnons plus haut, et prévenir le patient de ce qui peut arriver.
Régions. — Cène sont pas seulement les individus qui réagis-
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sent parfois différemment, mais, sur le même individu, la sensibilité varie suivant les régions.
Presque tous les auteurs ont constaté ce fait. C'est ainsi qu'il olzkuecht dit : u Le degré de réaction est variable, pour une même dose, aux différents endroits de la peau. » — « Sans aucun doute, écrit Seholtz dans son ouvrage, les différentes parties du corps réagissent différemment. »
Pour ce dernier, ce sont surtout les régions poilues (tète et joues) qui réagissent le plus; sur ces endroits surviennent facilement des dermatites et des excoriations à apparition plus ou moins subite. Il en explique Tétiologie par « Faction irritante des cellules dégénérées, qui arrivent dans la profondeur de la peau et augmentent l'inflammation première. En plus, la forte tension du cuir chevelu, par exemple, masque les phénomènes pendant un certain temps, et c'est pourquoi leur apparition paraît soudaine. »
iNous ne sommes pas de l'avis de Seholtz, et nous croyons que la sensibilité (Pune région ne dépend nullement de l'existence ou de l'absence de système pileux* Celle qui supporte le mieux les rayons X est sans contredit le cuir chevelu ï On peut, en effet, dépiler une tête sans voir apparaître dérythème bien net. Parfois quelques démangeaisons peuvent survenir, la peau peut prendre un aspect légèrement atrophique, mais les phénomènes inflammatoires s'arrêtent ordinairement là. La même dose appliquée sur d'autres régions, sur les joues, par exemple, sera suivie de phénomènes réactionnels plus prononcés,
La peau du tronc est un peu plus sensible que celle du cuir chevelu, les surfaces d'extension réagissent plus que celles de flexion. Plus sensibles sont les extrémités, mains et pieds, la face palmaire présentant une résistance plus considérable que la face dorsale -
Les eminences thénar et hypothénar nous ont semblé présente r une sensibilité spéciale. En effet, chez deux malades
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atteints de mycosis fongoïdet nous avons vu survenir une i tion violente sur ces régions, La rougeur fut vive, accompagnée de sensations de tension et de brûlure, L'épiderme se souleva en phlyctcues, et bientôt se déchira, pour laisser à nu les plans sous-jacents, rouges et légèrement infiltrés. La réparation se fit relativement vite. Ce qui est intéressant* c'est que la même dose, absorbée par la peau des bras ou du cuir chevelu, produisit simplement un crythéme foncé! Et il ne faut pas incriminer une erreur %de technique, car ces phénomènes se sont reproduits 2 fois chez 2 malades différents, et sur la même région ! On s'expliquera peut-être cette différence de réaction, en se rappelant que les lésions même légères de la paume de la main prennent facilement une allure inquiétante. En tout cas, il sera sage d'agir avec prudence, quand on aura à traiter ces régions, si on ne veut pas avoir des surprises.
Enfin, le visage est très sensible à Faction des rayons X; c'est la partie du corps qui est le plus facilement influencée. Ne se comporte-t-il pas de même à regard de tous les irritants ?
La sensibilité de la face est, elle-même, variable suivant les régions. Ainsi le front, la face dorsale du nez réagissent plus que les ailes du nez, les joues et les lèvres, La région temporale est moins sensible que le menton, À quoi attribuer ces variations ? Nous sommes incapables de les expliquer ; du reste, elles ne sont pas constantes! En tout cas nous ne pouvons admettre, comme Ta dit Bissérié, que l'intensité de la réaction dépend de la proximité du plan osseux sous-jacent. Cette disposition augmenterait la réaction, en obligeant les rayons à s'épanouir ou à se diffuser, La théorie et L'expérience démontrent l' inexactitude de cette hypothèse.
Il ne faudrait pas croire qu'il soit toujours utile, en pratique, de tenir grand compte de toutes ces différences... La radiothérapie deviendrait trop difficile ! Pour une même exposition, la réaction peut être un plus prononcée sur telle région que sur
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telle autre ; mais la différence sera minime. Que Ton retienne seulement qu'il faudra être très prudent quand on agira sur le visage, dans le but d'obtenir une modification d'ordre esthétique ; car, dans ce cas, le résultat dépend du minimum de réaction.
D'après Schiffet Lion, les muqueuses réagiraient plus vivement que la peau* Ce dernier a vu la réaction apparaîtra d'abord sur les muqueuses, alors que peau et muqueuse avaient éM irradiées, Nous avons, quelquefois, fait des applications sur des muqueuses (lèvres, cavité buccale, etc.), et leur sensibilité ne nous a pas paru bien plus grande que celle de la peau avoisinante.
Tissus malades, — La peau malade réagit plus que la peau saine. C'est un fait d expérience journalière, déjà signalé par Kienbôck : « Une radiodermite aiguë survient plus vite au niveau d'un foyer de folliculite ou de lupus que sur la peau saine. »
Oudin a remarqué aussi que les peaux en mauvais état, enflammées, ulcérées* étaient plus vulnérables que les peaux saines.
tlolzknecht est du même avis : u La réaction est d'autant plus intense que la peau est plus enflammée. »
Scholtz affirme que la peau pathologique ment modifiée réagit plu vite et avec plus d'intensité que la peau normale* Pour cet auteur, ce fait s'observe non seulement dans les affections qui s'accompagnent d'intenses phénomènes inflammatoires. comme le lupus, l'acné, le sycosis et la folliculite de la barbe, mais aussi dans le favus du cuir chevelu* Dans cette der&i&re affection, la différence fut très nette* Non seulement les cheveux tombèrent plus vite sur les endroits faviques, mais après T irradiation, un grand nombre de foyers, jusque-là invisibles, devinrent évidents, par suite de l'alopécie localisée d'abord en ces points* Le microscope montra que les cheveux qui étaient tombés les premiers étaient atteints de favus*
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Il a remarqué également que les sujets atteints d'acné rosacée des joues présentaient une réaction assez vive.
Les faits que nous avons constatés viennent coniirtner l'opinion de ces auteurs*
Dans un cas de lupus érythémateux, par exempta, nous avons vu I erythème violent consécutif à l'irradiation s'arrêter nette* ment à la bordure malade, alors qu avec intention nous avions laissé à découvert une bordure saine d'environ 7 a 8 millimètres de large* On pourrait nous objecter que les radiations quiarrïvaientà la périphérie étaient moins puissantes que celles qui atteignent le centre de la lésion; par suite, rien de surprenant à ce que la réaction ait été moins prononcée en cet endroit. Les conditions techniques, dans lesquelles nous nous étions placé» nous permettent d'aflirmerque l'éclairage était sensiblement uniforme sur toute la région. En plus, on aurait dû voir une réaction, progressivement décroissante, du centre à la périphérie, et non pas une ligne netle de démarcation.
De même, en faisant absorber 9 à 10 unités H de l'éehalle d'Holzknecbt à un nez atteint d'épithélioma cutané, au stade ulcéré, la réaction sera un peu vive, mais le malade n'en sera pas incommodé, La lésion donnera issue à une certaine quantité de sérosité purulente ; il y aura un peu de rougeur des bords et ce sera tout, Si on donne la même dose à un lupus érythémateux de la même région, la réaction sera très vive, la peau peut se desquamer, être soulevée par place, et parfois même être partiellement détruite. On ne peut incriminer une différence individuelle ; il faut penser à une différence de réaction suivant l'état morbide de la peau.
On admet, du reste, en pathologie, que tout tissu malade, enflammé, ne se comporte pas comme un tissu sain, vis-à-vis des irritants.
Lorsque la dose absorbée n'a pas été trop élevée, l'augmentation de la réaction n'est pas toujours un élément défavorable
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au point de vue du résultat final. Tout rentre en effet rapidement dans Tordre ; la peau reprend son aspect normal, et parfois la forte irritation qui a été produite a hâté la guérison.
Mais dans les cas où la quantité doit être élevée, soit à cause de la nature de la lésion, sait à cause de son évolution, il Faudra tenir compte du degré et de la nature de l'infiltration, si Ton ne veut pas avoir des surprises.
Il est certain que les surfaces ulcérées sont moins facilement irritées par les rayons X que celles qui sont recouvertes de téguments. La réaction est à peine visible, lorsque Ton fait absorber 9 H à un utcns rodens, tandis que la même quantité absorbée par la peau du visage détermine une radiodermite plus ou moins prononcée.
Enfui, les rayons X semblent avoir sur certains tissus morbides une électivité spéciale, qui ne cadre ni avec leur état inflammatoire, ni avec leur situation. Cette action peut, du reste, s'exercer sans qu'il soit nécessaire de déterminer une vive irritation et, même, sans que la peau saine soit sensiblement modifiée. C'est ainsi qu'ils détruiraient facilement les cellules cancéreuses, sans influencer les cellules saines. Les examens histologiques pratiqués par M. Pusey semblent prouver, qu'à la suite d irradiations dirigées sur une tumeur néoplasique, les éléments cancéreux sont surtout modifiés, tandis que les tissus sains environnants sont presque complètement respectés,
Cumulation. — Enfin, il est un dernier point sur lequel il est utile d'insister : le phénomène de cumulation. On sait que certains médicaments ont la propriété de s accumuler dans l'organisme et de produire ainsi, avec des doses faibles, mais répétées, des accidents graves.
L'organisme se comporte-t-il de la même façon vis-à-vis des rayons X ?
On peut faire absorber à un même sujet une quantité énorme de rayons X, sans influencer en rien son état général, ni ses
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tissus, à la condition expresse qu'elle soit répartie sur tout le corps, autrement dit, que chaque point de la peau ne reçoive pas, en un temps donné, plus d'une certaine quantité. On n*a pas à craindre qu'un individu, dont la peau du tronc et le tronc lui-même ont absorbé 400 ou 500 H, voie se produire, sur son bras, par exemple, une radiodermite grave, à la suite d'une irradiation ayant fait absorber en ce point 5 ou 6 unités H seulement. Nous avons une malade, qui a ainsi absorbé des quantités invraisemblables de rayons X, sans jamais présenter la moindre sensibilité particulière aux points qui n'avaient pas encore été irradiés.
Mais il n'en est plus de même quand il s'agit de doses ajoutées en un même point. La, la cumulation est certaine. Ainsi, en faisant absorber à la peau du bras une quantité égale à i unités H? la réaction sera légère. Si h à 5 jours après la première irradiation, on en fait une seconde analogue, puis, dans les mêmes conditions, une troisième, au bout de quelque temps la radiodermite apparaîtra. Et cependant chaque dose isol^ prise en elle-même est incapable de la produire ; il faut donc admettre qu'elles se sont ajoutées, qu'elles ont réuni leur action. Les rayons X sont, pour ainsi dire, un médicament qui n'est éliminé du point d'application qu'après un laps de temps, variable suivant un certain nombre de facteurs.
Ce fait est important, car c'est justement la détermination du temps nécessaire à l'élimination qui nous permettra de fixer la succession des irradiations.
Enfin, en supposant même que Ton attende le temps nécessaire entre chaque irradiation, la peau n'en acquiert pas moins, au bout d'un certain temps, une sensibilité spéciale. Elle est plus facilement influencée par les rayons X que celle qui n'a jamais été traitée, alors même que tout signe extérieur de réaction a disparu.
Un exemple fera mieux comprendre cette particularité. Nous
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avons traité un épithélioma cutané, type perlé* En deux séances consécutives, nous fîmes absorber à la partie malade 8 à 10 H, Il y eut un peu de réaction et une pigmentation consécutive. Au bout d'une vingtaine de jours, la môme quantité fut absorbée de nouveau. La réaction ne différa guère de la précédente* Une troisième irradiation plus faible fut alors faite» et on attendit. Un mois et demi après, il n'y avait plus trace de réaction inflammatoire* Il existait encore quelques perles épithéliales. On fit de nouveau absorber une quantité égale 8 à 9 H (la même qu'au début). La réaction fut violente, La peau prit une teinte violacée ; on put apercevoir, par place, quelques fines vésicules, qui, après ouverture, donnèrent lieu ù un léger suintement.
Dans un cas de cancer du sein avec peau relativement saine, les phénomènes évoluèrent de la même façon.. Il fallut une dose de 10 11 pour produire, au début, une réaction violente (chute de l'épidémie sans vésiculation nette). Deux mois plus tard, alors que la réparation était complète, la dose de 5 H fut suffisante pour déterminer un érytlième intense,
C est dire que la peau qui a été soumise à l'influence des rayons X acquiert de ce Fait une sensibilité spéciale, ou plutôt présente moins de résistance à cet agent que la peau saine.
11 faut probablement attribuer ce phénomène aux modifications intimes que font subir aux tissus les rayons X (modifications d'ordre dégénèratif),quiles rendent moins résistants pendant un certain temps à tout agent irritant* Nous nions donc formellement raccnutiimance, que semble admettre le docteur A, Lassueur, et à laquelle on pourrait d'après lut imputer quelques insu«
Aussi, lorsqu'il est nécessaire de faire sur une même région une série de séances actives, faisons-nous, au bout dfun certain temps, des séances de moins en moins longues, pour éviter l'apparition d'une réaction désagréable. Et, chose intéressante, qui confirme tout a fait ce que nous avons dit, c'est que la réaôtion qui suit celle application moius intense est souvent aussi marquée,
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sinon plus, que celle qui s'est produite sur la même région, à la suite des premières applications qui avaient eu une plus longue durée.
De même, pour obtenir l'épilation définitive, Schiff et Freund, après avoir déterminé une dépilation totale par l'absorption d'une quantité convenable, font de temps en temps (tous les deux ou trois mois) une ou deux courtes séances, qui suffisent à empêcher la repousse et à faire tomber les nouveaux poils qui auraient pu naître.
Les tissus réagissent donc proportionnellement à la quantité de rayons X qu'ils ont absorbée ; mais il faut tenir compte du sexe du malade, de son âge, de l'état de sa peau, de la région traitée, de l'état phlegmasique ou non phlegmasique du tégument, de la nature et du degré de la lésion et aussi d'une différence de sensibilité individuelle.
§ 2. — Facteurs propres aux rayons X.
Facteurs capitaux.
A côté des facteurs d'ordre biologique, que nous venons d'étudier, il en est d'autres d'ordre physique ; ceux-ci sont inhérents aux rayons eux-mêmes, à leur production, à leur emploi, tandis que les autres touchent directement le malade, son état constitutionnel et la nature de sa lésion.
Leur évaluation peut être faite de façon précise, grâce aux mesures exactes.
Déjà, au début de cet ouvrage, nous avons décrit les appareils qui permettent de faire ces mesures, nous n'y reviendrons pas. Nous étudierons ici les facteurs en eux-mêmes, indépendamment des instruments qui servent à les mesurer.
Il faut bien dire que, dès les premières applications radiothérapiques, on a cherché à donner des indications techniques, qui
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puissent permet ire de comparer entre elles les différentes méthodes» On se servait alors de ce que l'on avait; les facteurs que Ton faisait entrer en ligne de compte étaient les plus divers et n'avaient souvent qu'une valeur illusoire. Ainsi le seul renseignement indiqué dans les premières observations est la durée des applications : « On fait des séances de 10 minutes ou de 20 minutes. » Puis on lit intervenir la distance de l'ampoule à la peau, c'était déjà un progrès. Quelques mois plus tard, on décrit l'installation électrique dont on se sert, et on ênumère, croyant donner des indications précises, le voltage et rampérage aux bornes du primaire, le nombre d'interruptions, la longueur d'étincelle de la bobine, la grosseur de l'ampoule et la ri -h. ration de Panticathode, Avec Kïenbock, on comment distinguer les ampoules molles et les ampoules dures. CVst la voie du progrès qui est ouverte,
Il est regrettable de constater que la plupart des observations publiées jusqu'à présent, en France comme à l'étranger, ne contiennent pas d'indications précises. Cependant voilà déjà longtemps que nous avons a notre disposition de précieux instruments de mesure. M* Béclère les a décrits bien souvent, et M. Huguier en a fait le sujet de sa thèse inaugurale.
Voici ce que dit M, Tuffier, chirurgien de l'hôpital Beaujon, à propos de cet état de choses : « Les auteurs, en général, se contentent de donner quelques renseignements vagues, tels que le nombre des séances auxquelles ils ont soumis le malade, sans énoncer le degré des rayons émis et sans chercher à doser la quantité qu'ils ont dû faire absorber au patient pour arriver au résultat. Toutes ces données sont cependant importantes au plus haut point et varient dans des proportions énormes, suivant les appareils employés et la marche de ces appareils, » Au mois de novembre 1903, nous avons, avec MM. Brocqet Rissérié, présenté quelques malades à la Société de dermatologie, et nous avons indique des mesures exactes ; depuis
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MM. Haret, Desfosses et Tuffier ont publié l'observation d'un malade guéri d'un épithélkima du nez, où sont indiqués avec méthode tous les renseignements techniques qu'on est en droit d'exiger. Dernièrement Sabouxaud, Béclëre, Leredde et d'autres ont fait connaître d'intéressants résultats en indiquant des mesures ; mais ces observations sont l'exception.
A côté de cela, on voit tous les jours des publications, étrangères et françaises, où Ton parle de voltage, d'ampérage, de distance, de durée de séance, etc., mais où l'on n'indique pas d'une façon exacte :
1° La qualité des rayons employés;
2° La quantité de rayons absorbée par la lésion,
En Amérique, où du reste la radiothérapie semble avoir donné des résultats merveilleux, on ne tient aucun compte, dans les observations parues jusqu'à ce jour, du facteur quantité. Morton, Pusey, Rinehart, eteM disent qu'ils emploient des tubes mous ou des tubes durs, indiquent la durée du temps de pose, la distance de l'ampoule à la peau; mais tout cela ne fixe pas la quantité.
Cette indication est cependant indispensable!
Les facteurs capitaux en radiothérapie sont évidemment les mêmes qu'en photothérapie.
Le rayonnement de Rontgen, ou, comme on dit en Allemagne, la lumière de Rôntgen, est presque invisible pour notre œil ; mais elle est cependant comparable, dans une certaine mesure, à la lumière émise par le soleil ou par diverses sources artificielles.
Dans un foyer lumineux quelconque, deux points sont à considérer, la qualité et la quantité de lumière qu'il émet ; quant aux facteurs qui servent à produire la lumière, ils sont secondaires. Dans une lampe à huile, l'important est l'éclairage obtenu et non pas l'huile consommée. On dit : l'éclairage est proportionnel à la consommation ; mais cette proportion est variable suivant une multitude de facteurs : modèle d'appareil, rende-
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ment, état de conservation, etc., et les résultats ne sont vrais que pour un modèle donné*
En radiothérapie c'est la même chose, Ce qu'il faut sauoir} cext la qualité des rayons qu'on emploie et la quantité qu'absorbe ta peau; le nombre de volts, d'ampères, d'interruptions, etc., sont des facteurs accessoires, utiles pour une installation donnée, de façon qu'en les rendant constants, on reste toujours dans les mêmes conditions opératoires. Ils n*ont aucune autre valeur et ne doivent pas être considérés comme des facteurs capitaux*
qualité
On sait, depuis les travaux de Newton, que la lumière blanche du soleil est composée d'une infinité de lumières simples, de diverses couleurs, inégalement déviées par le prisme, ou, in d'autres termes, qu'elle est composée d'une infinité de radiations i&églleaient réfrangibles.
Une lumière donnée peut donc être simple et, dans ce cas, rouge, jaune, verte, bleue ou violette ; elle peut aussi être composée d'un mélange de plusieurs lumières simples: elle est blanche quand elle est formée du mélange des lumières de toutes couleurs.
Le rayonnement émis par une ampoule en activité n'est pas moins complexe que la lumière solaire» Comme il existe une infinité de radiations lumineuses inégalement réfrangiblcs, il existe aussi une infinité de rayons de Rontgen, qui diffèrent entre eux par leur inégal pouvoir de pénétration, depuis des rayons peu pénétrants, impuissants à franchir V épaisseur du derme, jusqu'à des rayons très pénétrants, capables de traverser une lame de fer de plusieurs millimètres d'épaisseur,
La jualité des rayons produits est totalement indépendante
un. or,
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de la quantité : ces deux facteurs ne sont pas fonction Tua de l'autre, mais ils peuvent marcher parallèlement dans une ampoule en fonctionnement. En même temps que l'intensité électrique augmente, la qualité des rayons se modifie : ils deviennent plus pénétrants, mais en même temps l'ampoule en émet une plus grande quantité.
Il est facile de se rendre compte de ce fait avec le milliampère ■ mètre de Gaiffe et son transformateur à circuit magnétique fermé. Si on met au primaire 50 volts, et que de cette façon il passe dans le tube 2 milliampères, celui-ci produira, par exemple, une certaine quantité de rayons n° 5. Portons à 60 volts la différence de potentiel aux bornes du primaire* le tube devient plus brillant, l'aiguille du milliampèremètre s'est portée sur la troisième division, et, si on mesure la pénétration des rayons émis, on constate qu'ils sont du n*8, par exemple. Mais ce n'est pas seulement la qualité qui a varié ; la quantité elle-même a changé, et la preuve, c'est qu'en ramenant (grâce à i'osmo-régulateur) les rayons produits à être du nQ 5, le niilliampèremètre indiquera qu'il passe dans le tube 2, 5 milliampères, par exemple: la quantité a donc augmenté en môme temps que la qualité s'est modifiée.
Et cela permet de se rendre compte de ce fait, en apparence contradictoire : plus on augmente la longueur d'étincelle équivalente, par conséquent plus les rayons deviennent pénétrants, moins la pose doit être longue (dans certains cas) pour un effet donné. On en a conclu que les rayons pénétrants étaient plus actifs que les rayons moins pénétrants. C'est, à notre avis,une mauvaise interprétation du phénomène. Ce qui change, c'est la quantité, et cette quantité augmente dans une proportion plus* grande que la qualité. Ce fait est surtout facile à comprendre, si Ton utilise comme source à haute tension irue machine statique à induction. Celle-ci donne d'autant plus d'intensité que la résistance que le courant doit vaincre est plus grande. Dés lors, si l'ampoule durcit, l'intensité va augmenter, partant, la quantité de rayons émis
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deviendra plus considérable* Il y aura bien changement de la qualité ; mais ce que nous connaissons par le radiochromomètre, c'est la pénétration maxima, celle-ci deviendra plus grande ; mai» rien ne prouve que le tube n'émet pas en même temps des radiations moins pénétrantes, dont le nombre est, lui aussi, augmenté.
Au contraire, il est prouvé que toute ampoule en activité, produisant, par exemple, des rayons ne 10, émet en même temps des radiations qui, si elles étaient isolées, marqueraient 1% 2% 3Û, 4°, 5\ 6°, 7°, 8°, 9°, au radiochromomètre de Benoist.
Il existe du reste en physique beaucoup de faits analogues. Prenons un fil de platine; relions-le aux deux bornes d'une source électrique suffisante. Faisons passer le courant, le fi 1 va s'échauffer. Augmentons l'intensité du courant, le fil deviendra rouge, puis rouge clair, puis rouge blanc, puis enfin franchement blanc. À ce terme ultime, il devient lumineux* Or, il ne viendra à l'idée de personne de dire que, tout en émettant des rayons lumineux, il ne dégage plus de chaleur et n'émet pas toujours des radiations analogues à celles qu'il émettait avant de devenir incandescent.
Dans l'ampoule de Rôntgen les phénomènes sont analogues. L'intensité augmente, le vide restant le même, le tube durcît. Les rayons émis sont plus pénétrants, mais ils sont en même temps plus nombreux, et cette augmentation de la quantité porte non seulement sur les rayons de pénétration maxima (ceux qu'indique le radiochromomètre), maïs encore sur toute la gamme des rayons moins pénétrants.
Il est du reste probable que ces phénomènes ne se produisent qu'entre certaines limites de pénétration. Ainsi, il est possible qu'un tube émettant des rayons n° 10 soit plus actif qu'un autre donnant des rayons n° 5, parce qu'il en émet plus, tandis qu'il est impossible d'admettre qu'une ampoule 1res dure (n'émettant que très peu de rayons très pénétrants) puisse produire des effets supérieurs ou analogues ù ceux que peut déterminer une
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ampoule molle (émettant beaucoup de rayons moyennement pénétrants).
Enfin ces faits semblent surtout fréquents lorsque Ton emploie une machine statique pour l'alimentation du tube. En effet, la machine à influence débite d'autant plus que la résistance que le courant doit vaincre est plus grande : elle proportionne l'énergie au travail demandé.
Avec la bobine, il n'en est plus de même; elle peut donner un maximum qu'elle ne dépasse pas. Si la résistance du tube devient trop considérable, le courant finit par ne plus passer, ou alors il faut augmenter l'intensité du primaire, et dans ce cas cette augmentation est limitée par la construction de la bobine. De cette façon, plus la résistance d'un tube augmentera, moins il passera de courant, moins aussi seront nombreux les rayons X émis (à partir d'une certaine résistance, qui pourra s'appeler la résistance optima pour une bobine donnée), puisque, pour une intensité donnée au primaire, la bobine ne peut dépasser un maximum (connu) à son secondaire.
Tout cela peut permettre de comprendre pourquoi M. Saboureau obtient (avec sa machine statique) Pépilation de ses teigneux plus vite avec des rayons n°10 qu'avec des rayons n° 4 ou 5. Il ajoute même : « Plus on produit de rayons pénétrants, plus ou produit de rayons; pratiquement, tout se passe comme si la pénétration des rayons était proportionnelle à leur nombre. » En réalité, comme nous l'avons démontré tout à l'heure, cette hypothèse n'est vraisemblable que dans certaines conditions expérimentales et instrumentales.
La qualité des rayons fournis par une ampoule est liée à la différence de potentiel entre ses deux électrodes. La puissance et le mode de fonctionnement des instruments employés, machine statique ou bobine d'induction, influent, il va sans dire, sur cette différence de potentiel, mais elledépend principalement de deux facteurs :
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1° Le degré de vide à l'intérieur de l'ampoule ;
2° La résistance du circuit auquel appartient l'ampoule.
Le pouvoir de pénétration Jes rayons croit et décroît avec le de-
*é de vide de l'ampoule et, dans les conditions habituelles, avec la résistance du circuit
On fait varier le degré de vide d'un tube de Crookes, qui, au cours de .son fonctionnement, tend à donner des rayons de plus en plus pénétrants, en chaulFant ses parois pour leur faire dégager les gaz qu'elles ont absorbés, ou mieux, en mettant en jeu le régulateur, quand l'ampoule en possède un*
Pour faire varier la résistance du circuit auquel appartient l'ampoule, on interrompt, sur une plus ou moins grande longueur, sa continuité, à l'aide d'un détonateur à boules, qu'un manche isolant permet de manœuvrera volonté. En radiothérapie, il est préférable de laisser constante la résistance du circuit et de régler la qualité des rayons, en modifiant le degré de vide de Tarn poule. De cette façon, on est plus certain de rester toujours dans des conditions identiques*
Plus le vide sera grand, plus les rayons produits seront pénétrants, plus le vide sera faible, moins les rayons seront pénétrants. Le premier tube est dit dur, le second s*appelle un tube mou.
En août 1900, le docteur Stràtter, de l'Institut Immelmann de Berlin, dans une courte communication, a planté les premiers jalons de la voie qu'on devait suivre. 11 a montré que, parmi les radiations que peut émettre une ampoule en activité, il existe des différences considérables. Quelques-unes traversent le corps sans être arrêtées, n'abandonnant à peu prés rien qui puisse être transformé en énergie chimique, pour agir sous cette forme ; il en est d'autres, au contraire, qui, moins pénétrantes, sont absorbées par la peau et agissent énergiquement.
Maïs c'est Kienbôck, qui, le premier* a étudié cette question d'une façon méthodique.
Il divise les ampoules eu cinq catégories, suivant leur degré
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de vide, c'est-à-dire suivant la qualité des rayons qu'elles émettent, et il ajoute que tous les intermédiaires existent.
Dans la première classe, il range les ampoules extra-dures ; à cause de leur trop faible contenu d'air, elles ont une faible conductibilité électrique et ne sont pas traversées par les courants induits provenant de puissantes bobines. Elles ne donnent pas de rayons X, mais des décharges électriques, le courant se répandant entièrement autour de l'ampoule.
La seconde catégorie comprend les ampoules dures. A travers celles-ci, le courant de haute tension passe, et la fraction qui traverse est transformée en lumière de Rôntgen, très pénétrante. Elle donne sur l'écran fluorescent et sur la plaque photographique une image dont les ombres manquent de contraste. Les parties molles et les os sont presque également traversés ; seule une quantité très minime est arrêtée par les tissus et y est absorbée.
Dans la troisième classe prend place la bonne ampoule, moyennement molle; elle possède un vide relativement peu élevé, transforme presque tout le courant qui la traverse en rayons X, émet une lumière intense, d'une moyenne puissance de pénétration. Ces rayons dessinent sur l'écran des images riches en contrastes. Ils sont plus facilement absorbés que ceux produits par les ampoules dures ; par suite, ils agissent avec phis d'intensité sur les tissus et particulièrement sur la peau, porte d'entrée des radiations.
Dans la profondeur, l'action est bien moins marquée, puisque les rayons y arrivent très affaiblis et ne sont plus capables de se transformer en énergie chimique.
Dans la quatrième catégorie, Kienbôck range les ampoules molles. Dans celles-ci le vide est encore moins parfait ; la lumière produite est intense : presque tout le courant se transforme en rayons de Rôntgen. On peut toucher l'ampoule sans être incommodé, parfois même l'étincelle est à peine visible. Les
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rayons produits sont peu pénétrants* Ils traversent seulement les parties minces du corps. Ainsi, en examinant une maîn avec une telle ampoule, les os apparaissent en noir sur l'écran fluorescent, parce qu'ils ne sont pas traversés, Les rayons sont absorbés en grande partie par les plans superficiels; ils arrivent très affaiblis aux couches sous-dermiques.
Enfin, F ampoule extra -molle, trop molle, constitue la dernière classe. Elle ne produit pas de rayons X* Elle est en radiothérapie aussi inutilisable que L'ampoule extra-dure.
Pour reconnaître, dans la pratique, quelle catégorie de rayons émet une ampoule, Kienbôck indique la couleur du tube, le bourdonnement* les décharges électriques, etc., signes variables et bien difficiles à interpréter.
Aujourd'hui nous possédons un instrument parfait, capable de nous indiquer, à tout moment du fonctionnement d'une ampoule, la qualité exacte des rayons qu'elle émet; c'est le radiochromomètre de Benoist, que nous avons décrit au début de ce travail.
Avec cet instrument, il nous est possible de distinguer 12 1 1 même 24 espèces de rayons X, depuis des rayons très peu pénétrants (n° 1) jusqu'à des rayons très pénétrants (n° 12). Avec ce procédé, dit M. Réclêre,il devient aussi facile d'apprécier la qualité des rayons émis par l'ampoule, que de lire l'heure sur une montre d'après la position de la petite aiguille dans telle ou (elle des 12 divisions du cadran.
Il ne suflit pas de connaître la qualité des rayons qu'on emploie, il faut encore pouvoir produire à volonté tels ou tels rayons» suivant les besoins thérapeutiques. On sait que la pénétration des rayons produits dépend du degré de vide de Tarnpoule, Bien plus, une ampoule qui, au début de son fonctionnement donne des rayons peu pénétrants, durcit au bout de quelques minutes et émet des radiations de plus en plus pénétrantes. On doit, durant tout le temps d'une application radiothérapique, utiliser des rayons de qualité constante et déterminée.
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On arrive à ce résultat en employant les ampoules réglables, c'est-à-dire des ampoules dans lesquelles on peut à volonté augmenter ou diminuer le degré de vide, La meilleure de beaucoup, la seule qui, à notre avis, devrait être employée en radiothérapie, est celle de Chahaud, à osmo-régulateur de Villard. Ce dernier est basé sur les propriétés du platine ; nous l'avons décrit précédemment- Mais comme il serait difficile, en pratique, de surveiller constamment, avec le radiochromo mètre de Benoist, la qualité des rayons émis, de façon à la rendre constante (en chauffant losmoregulateur) si les radiations émises devenaient plus pénétrantes, on a trouvé un moyen ingénieux d'y suppléer. En dérivation sur le circuit d'alimentation d'une ampoule est placé un détonateur à boules, un spintermètre, pour parler grec. On peut faire varier la distance qui sépare les deux boules et la connaître en centimètres. On mesure une fois pour toutes le degré radîoehromométrique des rayons émis par l'ampoule dont on veut se servir; s'ils ne possèdent pas la qualité requise, on fait varier le vide de l'ampoule jusqu'à ce que Ton obtienne des rayons ayant la pénétration désirée. On rapproche alors les boules du spintermètre jusqu'à ce que l'étincelle jaillisse entre elles, À ce moment, le courant ne passe plus dans l'ampoule, elle s'éteint. On éloigne progressivement les boules du spintermètre jusqu'à ce que l'étincelle ne jaillisse plus entre elles. On lit, sur la tige graduée, la distance qui sépare les deux boules, et on s'assure que les rayons ont bien la qualité désirée. Dès que l'ampoule deviens draplus résistante, par suite les rayons émis plus pénétrants, le courant traversera la colonne d'air qui sépare les deux boules, et IVtincelle jaillira entre celles-ci. On sera donc prévenu de la variation de la qualité des rayons émis, et il suffira de chaulîer losmorégulateur jusqu'à ce que l'étincelle ne se produise plus, pour qu'on se trouve dans les mêmes conditions que précédemment, La distance qui sépare les deux boules du spintermètre (décrit
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dans les mesures exactes) est ce rjue Ton appelle : longueur d'étincelle équivalente. Pour une installation donnée, fonctionnant dans les mêmes conditions de voltage, ampérage, interruptions, etc., avec la même ampoule.., on a, pour une même longueur d'étincelle équivalente, des rayons de même pénétration.
On pourra donc établir un tableau où sera notée, pour chaque qualité de rayons, la longueur correspondante de l'étincelle équivalente, et il suffira de régler cette dernière pour avoir des rayons de la qualité désirée.
Mais cette valeur n'est pas comparable pour des installations différentes, elle varie suivant la dimension des boules du spintermètre, la puissance de la source» la nature du tube, etc.
Tout récemment, la maison Gaiffea construit un milliampèremètre très sensible, qui permet de mesurer l'intensité qui traverse l'ampoule, si on suppose que les facteurs électriques restent constants. Les variations de l'aiguille du milliainpèremètre ne pourront être attribuées qu'à une modification de la résistance du tube, partant à une variation du degré de vide, c est-à-dire à une variation de la qualité des radiations émises. Cet appareil remplace donc avantageusement le spintermètre, puisqu'il permet de constater les moindres variations du tube. 11 n'est pas, comme le spintermètre, un appareil k numnium ; nous l'avons décrit en détail précédemment, nous n'y reviendrons pas.
Ce que l'on doit indiquer, eesi le degré radiochromométrique... Seul ce chiffre exprime exactement la qualité des rayons employés. Que Ton ajoute la longueur de l'étincelle équivalente, le nombre de milliampéres qui passent dans le tube, ce sont des facteurs intéressants, que l'on a raison d'énumérer; mais, au point de vue technique, ils n'ont de valeur que pour une installation donnée»., ils ne permettent pas la comparaison.
Quelle doit être la qualité des rayons en radiothérapie cuta-
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née? Autrement dit, quels rayons faut-il employer pour obtenir les meilleurs résultats?
11 faut rappeler ici un principe fondamental : « Les rayons X n'agissent que là où ils sont absorbés, et proportionnellement il la quantité absorbée. »
Si des rayons n° 10 ou 42 du radiochromomëtre traversent la peau sans s'y arrêter, ils n'y produiront presque aucun effet ; la méthode sera mauvaise. Nous avons vu, dans le chapitre où nous avons étudié la nature de l'agent actif, que les rayons de Rontgen étaient d'autant plus nocifs pour la peau (c'est-à-dire plus actifs) qu'ils étaient moins pénétrants. C'est dire qu'en radiothérapie cutanée, il faudra toujours employer de préférence des rayons peu pénétrants. Il y aura forcément une limite minima qu'il ne faudra pas dépasser* C'est ainsi que les rayons marquant 1 ou 2 au radiochromomèlre ne nous paraissent utilisables que dans des cas extrêmement rares. En effet, leur action sera limitée aux couches les plus superficielles de la peau, puisqu'ils y seront absorbés totalement ; ils ne pourront donc s'appliquer qu*â des lésions très superficielles, sans prolongement dans l'épaisseur du derme.
Dans notre pratique journalière, nous employons (en dermatologie) des rayons peu pénétrants, marquant au radiochromomëtre de Benoist entre 5 et 6 ; le tube qui les produit s'appelle un tube demi-mou.
Il semble évident que les rayons doivent être plus ou moins pénétrants suivant qu'on vise les organes sous-cutanés ou seulement la peau. Pour une affection profonde, on devrait employer des rayons pénétrants, parfois môme très pénétrants. Quelques auteurs ont préconisé cette méthode. C'est ainsi que Morlon, de New-York, dit que, pour les lésions profondes, il faut employer un tube dur. En raisonnant ainsi, il nous semble qu'on oublie une chose capitale, c'est que les rayons X très pénétrants ne sont pas actifs, parce qu'ils ne sont pas arrêtés par les tissus.
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A ce sujet, M. Béclcre dit : « Toutes choses égales d'ailleurs, moins les rayons employés sont pénétrants, plus est grande la fraction du rayonnement que les tissus arrêtent et absorbent au passage. C'est de cette fraction du rayonnement, absorbée au passage, que dépendent essentiellement les réactions thérapeutiques. »
Nous sommes donc en présence de deux faits, en apparence opposés : Les rayons X peu pénétrants ont une action thérapeutique considérable, parce qu'ils sont facilement absorbés par les tissus ; les rayons très pénétrants, capables d'atteindre les plans profonds, ont bien des chances de les traverser sans être absorbés, c'est dire qu'ils seront ordinairement peu actifs.
L'absorption des rayons X par un corps quelconque dépend de sa densité. Or, la densité d'une tumeur profonde est peu différente de celle de la peau ; les rayons qui traverseront cette dernière, sans y produire de modification, devront, en général, influencer bien peu le néoplasme aous-jacent.
Nous savons bien qu'on peut faire intervenir une action élective des rayons X sur les cellules cancéreuses* 11 est môme légitime de l'admettre, dans l'état actuel de la science. Mais cette électivité permet difficilement de se rendre compte de la guérison complote d'un cancer de l'estomac, sans apparition d'aucune réaction cutanée, comme quelques auteurs l'ont signalé. Nous sommes les premiers à admettre l'action élective des rayons X sur les élémenls cancéreux, mais seraient-ils deux et trois fois plus facilement influencés que les cellules normales, qu'il y aurait encore une réaction visible sur les téguments ?
Le but que Ton doit poursuivre est d'employer des rayons de pénétration telle qu'ils arrivent jusqu'à l'organe malade et qu'ils y soient, en partie du moins, absorbés.
Cette condition, relativement facile à réaliser pour les aft'ections sous-cutanées, l'est beaucoup moins pour les tumeurs pro-
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fondes. Aussi quelques auteurs préferent-ils les rayons très pénétrants, dans ce dernier cas.
Lorsque nous avons à traiter un cancer du sein, nous choisissons des rayons de pénétration moyenne. Ils correspondent au n° 7 du radiochromomètre de Benoist. Ils ont une pénétration suffisante pour atteindre toute la tumeur, et ils sont un peu moins nocifs pour le tégument, toujours sensible dans ces cas. Ils ne sont peut-être pas absorbés en grande quantité par le néoplasme, mais la sensibilité spéciale de cette production morbide vient compenser ce manque d'absorption ! Néanmoins, les résultats que nous avons obtenus sur ce genre d'affections n'ont pas été très brillants.
En radiothérapie cutanée, la chose n'est pas discutable. Les tubes employés doivent être des tubes demi-mous, et les rayons émis doivent correspondre environ à la cinquième division du radiochromomètre de Benoist, avec une variation de 1° en plus ou en moins, suivant les cas.
QUANTITÉ
Une source lumineuse quelconque, de quelque nature qu'elle soit, peut impressionner la rétine plus ou moins vivement ; on dit alors que la lumière produite est plus ou moins intense. Ainsi une lampe électrique, source lumineuse, peut produire un éclairage de 20 bougies ou de 100 bougies, suivant sa construction et suivant surtout la quantité d'électricité qu'elle absorbe. Un bec de gaz mis en veilleuse produira moins de lumière que s'il est ouvert à plein.
En radiothérapie, les choses sont analogues. Une même ampoule, quel que soit son degré de raréfaction intérieure, et quel que soit par conséquent le pouvoir de pénétration des rayons qu'elle produit, peut émettre, en un temps donné, une quantité
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plus ou moins grande de ces rayons, suivant qu'elle est traversée par une quantité plus ou moins grande d'énergie électrique,
« Qu'on suppose, dit Béelère, deux ampoules radîogènes en connexion, Tune avec une petite machine statique à deux plateaux, mue simplement par la main d'un aide, et l'autre avec une énorme machin*? à vingt plateaux, rapidement entraînée par un puissant moteur électrique. Si le degré de raréfaction intérieure de chacune de ces deux ampoules est convenablement choisi, elles pourront lune et l'autre donner des rayons de même qualité, c'est-à-dire doués du même pouvoir de pénétration; mais, pendant le temps où la première en fournira une petite quantité, la seconde en émettra une quantité notamment plus grande. Elles sont comparables à deux lanternes munies de verres de la même couleur, dont Tune contiendrait une bougie et Fautre une lampe à incandescence. »
Ou comprend l'intérêt qu'il peut y avoir à connaître exactement la quantité de rayons produits.
En radiothérapie, comme Ta démontré Kienbùck, le degré de la réaction dépend essentiellement de la quantité de rayons qui frappe la peau, c'est-à-dire, en somme, de la quantité de rayons absorbée par elle.
jusqu'à ces derniers temps, on a cherché à déterminer cette quantité, en indiquant le watt âge au primaire, le nombre d'interruptions, le type de la bobine, etc. Ces indications n'ont en réalité aucune valeur. En effet t tout dépend du rendement du transformateur et de l'ampoule. Avec un même courant primaire on peut avoir des résultats très différents, suivant la dissemblance de l'appareillage.
En plus, il n'est pas possible d'ériger que tous les médecins emploient des courants identiques pour alimenter leur bobine*
Une installation sur le secteur peut produire» en un même temps, quatre fois plus de rayons qu'une autre, plus modeste, fonctionnant avec accumulateurs.
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Si Ton emploie une machine statique comme source électrique, quels renseignements aura-t-on sur la quantité de rayons produits par l'ampoule? 11 faudrait pouvoir mesurer le courant induit alternatif produit par la bobine et le courant continu à haute tension que fournit la statique. Dans l'état actuel de la science, ces mesures sont très difficiles, et à plus forte raison leur comparaison.
Le milliampèremètre que vient de construire Gaiffe, comble cette lacune» en permettant de mesurer Tintensité du courant qui traverse Tarn poule. Sa lecture, combinée avec celle du voltmètre placé aux bornes du primaire de leur trans formateur à circuit magnétique fermé, permet de comparer entre elles deux quantités de rayons X produits... de doubler cette quantité ou delà diminuer.., mais non de la mesurer en elle-même au point d'application.
11 nous faut considérer deux choses dans le facteur quantité : la quantité de rayons produits par l'ampoule et celle reçue par la peau. Ces deux facteurs sont fonction l'un de l'autre, mais ils ne sont pas identiques.
Une ampoule en activité produit une plus ou moins grande quantité de radiations, suivant la puissance de l'installation qui l'alimenté.
Pour mesurer cette quantité, il faudrait pouvoir s& placer le plus près possible du point d'émission, c'est-à-dire vers l'anticathode. En pratique, cela n'a aucun intérêt. Ce qu'il faut connaître, c'est la quantité de rayons reçue par la peau.». Ce facteur dépend évidemment de la quantité produite par l'ampoule, mais aussi de la distance qui sépare la surface cutanée de l'anticathode et de la durée de l'irradiation. On sait, en effet, que la quantité de lumière reçue normalement par une surface donnée varie en raison inverse du carré de sa distance à la source lumineuse* Cette loi s'applique aux rayons X comme à toutes les vibrations de l'éther. Si Ton considère un point quelconque de la
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surface cutanée situé aune distance x de la source radîogéne, et que l'effet y soit exprimé par y, ce dernier deviendra f-^J , soit
^ si la distance est devenue le double de ce qu'elle était, soit
Lorsque Ton veut mesurer la quantité de lumière reçue par une surface placée à une certaine distance du foyer d'émission, on se sert d un instrument appelé photomètre.
Le docteur G, Ilolzknecht a imaginé pour les rayons X un instrument analogue. C'est le cliromoradiomètre. Nous avons vu qu'il était basé sur le changement décoloration que subit un mélange de certains sels sous l'influence des rayons X. Il se compose, comme nous le savons, d*une série de réactifs isolés, ou pastilles, et d'une échelle graduée qui sert d'étalon.
Il suffit de placer sur la partie à traiter une pastille dont la teinte correspond au zéro de l'échelle. On commence alors la séance et on compare de temps en temps la pastille témoin avec celles qui constituent l'étalon. Dès qu'elle a pris une coloration analogue à celle de l'échelle correspondant au nombre d'unités que Ton désire faire absorber, on arrête l'opération. De cette façon on est sûr de ne jamais dépasser la dose convenable.
En pratique, on détermine une fois pour toutes la quantité de rayons que Ton fait absorber a une distance donnée et en un temps connu* Puis, restant toujours dans les mêmes conditions instrumentales, on est certain d'avoir toujours à peu prés la même quantité.
Dans notre installation de Broca, voici comment nous avons procédé. Nous avons réglé Tampérage et le voltage au primaire, le nombre des interruptions, la qualité des rayons, la longueur de l'étincelle équivalente, de façon à ce que ces facteurs restent constants, Puis nous avons placé au-dessous de l'ampoule, à 10 centimètres de l'anticathode, au point où vient tomber le
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rayon normal incident direct, une pastille d'Holzknecht. Nous avons mis les appareils en marche. Au bout de 10 minutes, nous avons noté à quel degré de l'échelle correspondait la teinte de la pastille dont nous nous servions. Nous avons renouvelé l'examen au bout de 15, 20, 25 et 30 minutes, la distance restant toujours la même. Nous avons ainsi établi une table de quantité, et un seul facteur a varié : le temps. De cette façon, en restant dans les mêmes conditions d'appareillage et de distance, on aura, en un mémetemps, une même quantité. Si les conditions extrinsèques nécessitent l'augmentation de la distance de l'anticathode à la peau, on peut déterminer la quantité absorbée, en appliquant la loi du carré de la distance. A Broca, nous avons fait une seconde table pour une distance de 15 centimètres, et les chiffres obtenus ont été à peu près ceux prévus théoriquement.
Nous n'indiquerons pas ici les nombres que nous avons obtenus, car ils n'ont de valeur que pour notre installation et même seulement pour l'ampoule qui nous a servi à les établir. Nous faisons une table de quantité spéciale pourchaque nouvelle ampoule.
De cette façon, nous savons qu'en plaçant la partie à traiter à 10 centimètres de l'anticathode et en l'exposant pendant 15 minutes, nous lui faisons absorber 4 H, par exemple. Il nous est donc facile de doser les rayons X presque aussi exactement que les médicaments.
De tout ce que nous avons dit, il résulte que l'on peut faire absorber à la peau la même quantité en faisant varier le temps ou la distance, ou en laissant constant l'un quelconque de ces deux facteurs. Si la surface cutanée est à 10 centimètres de l'anticathode, et qu'en 10 minutes la quantité absorbée soit de 3 H, elle restera identique si l'anticathode est portée à 20 centimètres de distance (soit le double), à condition que le temps d'exposition soit multiplié non plus par 2, mais par 2*= 4, soit 40 minutes.
On a dit qu'en radiothérapie il fallait toujours placer la partie
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à traiter le plus près possible de l'anticathode et faire varier seulement le temps d'exposition.
« Pour que les rayons produits aient sur la peau l'action la plus puissante possible, rapprochons autant que nous le pourrons notre ampoule des téguments, dit Qudln ; rapprochons-la jusqu'au point minimum où nous ne pourrons pas avoir d'étincelle dérivée frappant notre malade, et où le cône de rayons X produits couvrira toute la surface à traiter, niais alors faisons des »éa&066 OOttl I Le procédé serait excellent si les rayons X n'étaient pas émis par un point unique et s'ils arrivaïeut en faisceau parallèle a la peau, i réalité, il n'en est rien, et il peut exister une variation considérable dans la quantité de rayons qui arrivent sur une StlffâOfl quelconque, *i certaines bus que nous allons déterminer ne sont pas observées.
On comprend que la quantité variant, les effets seront, eux aussi, différents.
Variation de lin te usité des rayons X. — Cette étude est nêces^iire pour fixer les meilleures dispositions que Ton doit chercher 6 adopter pour utiliser ces rayons dans les conditions les plus avantageuses,
On doit, en effet, s'efforcer :
ln D'obtenir les mêmes effets sur les différents points des surfaces soumises à leur action ;
2° De réduire le plus possible la durée des applications.
Pour déterminer la variation de l'intensité «b-s rayons X, il est indispensable de rappeler les deux lois fondamentales qui régissent l'intensité des rayons lumineux ordinaires :
lfB Loi. — La quantité de lumière reçue normalement sur une surface donnée varie en raison inverse du carré de sa distance à la source lumineuse.
2" Loi, — La quantité de lumière reçue obliquement va en diminuant comme le sinus de son inclinaison sur la surface qu'elle rencontre.
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Ces deux lois sont déduites des propriétés géométriques inhérentes à tous les rayons, quelle que soit leur nature, et sont par suite indépendantes des propriétés spéciales à chaque genre de radiations ; elles s'appliquent par conséquent aux rayons X.
Examinons d'abord les conséquences théoriques de ces deux lois, nous en tirerons ensuite des conclusions au point de vue pratique.
lreLoi. — La loi du carré de la distance nous met dans l'obligation de placer le foyer (anticathode) des rayons le moins loin possible des points sur lesquels on veut agir, afin de réduire au minimum la durée des applications. L'action des rayons diminue en effet très rapidement avec l'éloignement. Ainsi, s'il faut une application de 5 minutes sur un point situé à 10 centimètres du foyer, il faudra une durée 4 fois plus grande, ou de 20 minutes, pour un point placé à une distance double, c'est-à-dire à 20 centimètres, une durée 9 fois plus grande, ou de trois quarts d'heure, pour un point placé à une distance triple, ou de 30 centimètres, et une durée 16 fois plus grande, ou près d'une heure et demie, si le point est placé à 40 centimètres du foyer.
En réalité, ces chiffres sont inférieurs à la vérité, car non seulement les rayons X suivent la loi du carré de la distance, mais ils la dépassent, à cause des phénomènes de diffusion qu'ils subissent par suite de leur contact avec les molécules des gaz qu'ils doivent traverser.
Mais, dans la pratique, on a rarement à agir sur un point unique, les applications se font généralement sur des surfaces d'une certaine étendue. Si ces surfaces sont planes, la distance du foyer à ces différents points va en croissant depuis leur centre jusqu'à la périphérie. Cette augmentation de la distance cause une rapide diminution de l'intensité, par suite les effets produits en ces différents points vont en diminuant d'une façon très sensible, ainsi que nous allons le montrer.
Soit F le foyer, supposé placé au-dessus du centre P de la
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surface à traiter ; P est le pied de la perpendiculaire abaissée du foyer sur cette surface considérée pour le moment comme plane ; A, B, G, D, différents points de plus en plus éloignés du centre P. Admettons, pour fixer les idées, que ces surfaces soient des cercles, de plus en plus grands, dont les diamètres sont égaux respectivement à la moitié de la distance FP de leur centre au
.t,t •/.♦ \ij \g
foyer, puis à cette distance elle-même, puis au double et au triple de cette distance.
Les distances du foyer aux points de leur périphérie sont alors respectivement égales à FA, FB, FG, FD ; les carrés de ces distances sont égaux au carré de la distance FP multipliée respectivement par :
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Ainsi, lorsque la plus grande dimension d'une surface soumise aux rayons X est plus petite que sa distance au foyer des rayons, l'intensité des rayons en ses différents points est sensiblement la même.
Quand cette plus grande dimension est égale à cette distance, l'intensité sur les bords n'est plus que les trois quarts de l'intensité au contre. Pour obtenir les mêmes effets sur les bords qu'au centre des surfaces soumises aux rayons X, il faudrait que la durée des applications sur les bords fût supérieure de un tiers à la durée des applications au centre.
Quand cette plus grande dimension est le double ou le triple do la distance du centre au foyer, l'intensité sur les bords est moitié moindre ou plus de 3 fois moindre que l'intensité au centre. Pour obtenir les mêmes effets sur les bord 3 qu'au centre des surfaces soumises à l'action des rayons, il faudrait que la durée des applications fût, dans le premier cas, 2 fois plus grande qu'au centre et, dans le deuxième cas, au moins 3 fois plus grande qu'au centre.
2* Loi. — La loi des sinus vient encore aggraver les circonstances défavorables dans lesquelles on se trouve pour obtenir es m>m?s effets sur les différents points des surfaces traitées par les rayons X. La figure précédente montre que l'inclinaison des rayons sur la surface va, comme la distance, en augmentant, au fur et à mesure que les points A, B, C, D sont plus éloignés du centre. Le sinus de ces angles va lui-même en diminuant ; cette diminution est heureusement assez faible, au moins pour les inclinaisons les plus fortes. C'est ainsi que, dans le cas piwëdent, ces inclinaisons ont les valeurs suivantes :
To»
et que les valeurs des sinus correspondants sor.t :
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Pour avoir la valeur des inteusités sur les bords des différentes surfaces examinées ci-dessus, il convient de diviser chacun des nombres (a) respectivement par chacun des nombres (6), et on obtient les résultats ci-dessous :
Ces nombres montrent que, si Ton veut obtenir sensiblement les mêmes effets en tous les points d'une surface soumise à Faction des rayons X, il ne faut pas que la plus grande dimension de cette surface soit supérieure à la moitié de sa distance au foyer des rayons.
Quand la plus grande dimension de cette surface est égale à sa distance au foyer, pour produire les mêmes effets sur les bords qu'au centre, il faudrait que l'exposition de la périphérie soit supérieure de quatre dixièmes à la durée de l'exposition du centre ; lorsque la plus grande dimension est le double ou le triple de la distance au foyer, il faudrait, pour obtenir les mêmes effets sur les bords qu'au centre, que la durée d'exposition fût près de 3 fois plus grande ou de 6 fois plus grande qu'au centre.
Il résulte de ce qui précède que la distance du foyer à la surface à traiter est fixée par la plus grande dimension de cette surface et que cette distance doit être supérieure au double de cette plus grande dimension, si l'on veut produire les mêmes effets en tous ses différents points.
Si la distance ainsi imposée pour la position de l'anticathode (foyer) conduisait à un éloignement trop grand, exigeant un temps
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de pose exagéré, il y aurait lieu d'examiner la possibilité de réduire cette distance et de soustraire, au bout d'un certain temps, les parties voisines du centre des surfaces traitées à l'action des rayons et à continuer leur action sur les parties voisines de la périphérie, de façon à obtenir les mêmes effets sur tous les points. Les résultats indiqués en (c) pourraient servir de guide à ce sujet.
Cette solution,qui parait très recommandable, n'est à coup sûr pas la meilleure. Il est préférable, dans la pratique, de décomposer les grandes surfaces en petites surfaces contiguës et de les traiter successivement, en protégeant par une lame de plomb les parties déjà exposées.
Mais il faut bien dire que ces indications n'ont qu'une valeur théorique, car on a supposé que les surfaces traitées étaient planes. Dans la pratique, ces surfaces sont plus ou moins concaves ou convexes.
Lorsqu'elles ont une forme générale concave, les distances du foyer aux différents points diminuent moins vite que pour le plan ; elles peuvent même être toutes égales entre elles si cette surface est une sphère ayant son centre au foyer. De plus, les inclinaisons sont aussi sensiblement les mêmes. Donc, pour des surfaces dont la forme générale est concave, la distance du foyer à cette surface pourra être beaucoup plus grande que la moitié de sa plus grande dimension.
Surface concave SS'.
FB = FC = FD < FP, FI.
Quand, au contraire, les surfaces ont une forme convexe, ce qui est le cas le plus habituel, les distances du foyer aux différents points augmentent plus vite, et les inclinaisons diminuent plus rapidement
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que pour le plan. Il conviendra de se conformer à la règle énoncée, et même, si cette convexité est prononcée, on devra restreindre l'étendue des surfaces à traiter, en décomposant les grandes surfaces en petites surfaces contiguës. On évitera ainsi d'avoir des rayons qui soient simplement rasants pour les limites extrêmes d'une surface convexe, rayons presque inactifs.
Soit SS'une surface plane et W une surface convexe, F le foyer.
La distance ¥0 au point 0 est la même pour les deux surfaces, mais sur les autres points les distances sont différentes.
Ainsi :
FP < FP' FH < FH
En plus, le rayon FHH' est en V simplement rasant, son action est donc presque nulle.
En plus :
sin ;î > sin £'
et aussi :
et enfin :
sin ? > sin « sin £' > sin a
sin a > sin a'
En résumé, dans les applications radiothérapiques,il faut chercher à agir aussi près que possible, mais il faut aussi éviter de faire agir les rayons trop obliquement sur les surfaces à traiter.
On peut donner comme exacte la loi suivante : Le foyer démission des rayons X doit être placé à une distance de la surface à traiter au moins double de la plus yrande dimension de cette surface.
En pratique, on peut s'arranger de façon à ce que la distance du foyer à la peau soit toujours automatiquement dans les conditions requises.
D'abord, il serait possible, surtout avec les ampoules à anti-
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cathode conique, de limiter le cône de rayons émis, de façon à ce que, pour éclairer une surface quelconque, il faille nécessairement placer le foyer à une distance telle que la loi précédente soit observée. 11 s'agit simplement de calculer pour cela l'ouverture de l'anticathode conique. On peut encore établir des ampoules en verre spécial, de façon à ce qu'elles ne soient perméables aux rayons X que sur une surface dont le diamètre égalerait la moitié de la distance de cette surface au foyer. Bien entendu, le centre de cette surface circulaire devra correspondre à un rayon normal incident émis par l'anticathode.
Mais ces ampoules sont chères et difficiles à se procurer. Aussi avons-nous, à Broca, employé un moyen plus simple pour empêcher la possibilité d'une non-uniformité de l'éclairage sur une surface relativement plane.
Nous avons enfermé l'ampoule dans une enveloppe protectrice. Cette boîte est imperméable aux rayons X partout où ceux-ci pourraient la traverser. Au-dessous de la partie de l'ampoule opposée à l'anticathode, nous avons laissé un orifice circulaire, calculé de telle sorte que son diamètre soit égal à la moitié de sa distance au foyer et que son axe corresponde au point d'arrivée du rayon normal incident émis par l'anticathode (pour ce plan). De cette fa^on, les radiations ne peuvent atteindre qu'une certaine surface, d'autant plus grande que la distance de cette sorte de diaphragme à la peau est plus considérable. Partout l'éclairage est uniforme, et par suite l'effet thérapeutique est le même sur toute la surface traitée. La figure suivante fera comprendre facilement cette disposition, qui a été réalisée plus élégamment dans le localisateur construit par Gaiffe.
Soit F le foyer de l'ampoule.
AB l'ouverture de la boite, ou diaphragme.
ar FH
L'éclairage sera partout uniforme en SS', mais si l'on veut
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couvrir une surfoce plus grande, il deviendra nécessaire d'éloigner l'ampoule de la peau, de façon à ce que le cône soit plus grand et par suite la surface coute plus étendue, comme
YV
Nécessairement, la durée d'exposition devra être plus longue et s obtiendra en suivant la loi du carré de la distance.
Cette variation de l'intensité avait déjà été vue par Kienbôek, qui levait étudiée expérimentalement. 11 avait décrit des zones île réaction différente, avec ulcération au point central, le plus rapproché de Ta m poule, et simple alopécie a la périphérie, la oft l'action était moins marquée.
Le docteur G. llolzknechl, dans un travail intéi essant sur le traitement de l'alopécie en aire par les rayons de Bôntgen, a donné des indications analogues: « On doit rapprocher Tarnpoule autant qu'il est possible sans produire une non-uniformité de l'éclairage ; la distance de celle-ci à la surface traitée doit donc être d'ûUtant plus grande que la surface elle-même <-st plus grande et que le rayon suivant lequel elle est incurvée est plus petit. »
L'expérience journalière est du reste d'accord avec la théorie, pour montrer l'exactitude des faits que Botta avons signales et F utilité de la loi que nous avons établie. Sur une surface donnée \o effets sont plus grands sur les parties relevées et horizontales que sur celles qui sont déprimées et cependant horizontales ; de même la réaction sera plus légère sur les régions arrondie fuyantes, Nous avons pu nous rendre compte expérimentalement de l'crtirlititde de ces considérations d'ordre théorique. NOUS avions irradié la face dorsale de la main .d'une jeune femme brune, atteinte d'hypertrichose assez abondante. Consécutive*
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ment à une légère application (4 H environ), apparut, au bout de 7 à 8 jours, une pigmentation générale de toute la surface irradiée. La coloration était intense sur le dos de la main et sur le milieu de la face dorsale des doigts. Sur les bords arrondis qui séparent la face dorsale des faces latérales, la peau conserva sa coloration normale. Les faces latérales furent également épargnées, quoique les doigts eussent été légèrement écartés au moment de l'application. Les rayons frappaient normalement les surfaces planes, tandis qu'ils étaient presque tangents aux bords arrondis des doigts. Ils étaient actifs dans le premier cas : ils ne produisirent aucun effet dans le second.
Lorsqu'on traite par cette méthode un nez atteint d'une affection cutanée quelconque, la réaction sera vive sur le dos et sur la racine des ailes du nez ; tandis qu'à l'union du dos et des ailes elle sera moins accentuée, si Ton a dirigé le centre du cône d'émission sur la partie dorsale du nez. Si l'on a eu la précaution de diviser le travail et de traiter d'abord un côté, puis l'autre, en plaçant l'ampoule de telle 3orte que le rayon normal incident tombe à l'origine des faces latérales, l'éclairage sera plus uniforme, la surface traitée se rapprochant de la forme concave! Mais c'est sur le cuir chevelu que l'on peut étudier le mieux les variations d'intensité, si les conditions d'application ne répondent pas aux exigences mathématiques.
Souvent, pour l'épilation d un teigneux, on traite une surface aussi grande que possible de la calotte crânienne. Nous avons vu des malades chez lesquels on avait irradié en une seule fois presque toute la partie supérieure du cuir chevelu. Le champ d'action n'avait été limité que par la convexité des bords. Le résultat a été le suivant : Les cheveux sont tombés d'abord au centre, puis à la périphérie ; aux extrêmes bords, l'épilation n'a pas été complète. Mais, pour obtenir ce résultat aux bords, la dose avait dû être considérable, et la preuve, c'est que la peau de la région correspondant au centre du cône lumineux était atrophique et que
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ta, la repousse des cheveux n'était pas encore commencée» alors qu'ailleurs elle était en pleine évolution ! Si l'irradiation avait été égale comme quantité pour chaque point traité, la réaction aurait dû être partout sensiblement identique et la réparation se serait faite partout en même temps, ou à peu prés en même temps,
Lorsqu'il s'agit de lésions de grande étendue, qui couvrent presque tout le corps (mycosis fongoïde, par exemple), on serait tenté d agir le plus près possible sur une surface aussi grando que possible. Le résultat serait détestable. On aurait au centre de l'ulcération, à la périphérie à peine de Féry thème, et en tout cas la guérison ne s'y produirait pas. Il faut savoir limiter lVtendue de la surface à traiter, de façon à assurer l'uniformité de l'éclairage, autrement dit l'égalité relative delà quantité ah* sorbée par tous les points de la suiTace en traitement»
On pourra nous objecter que cette discussion n*a qu'un intérêt théorique. En eiïet, en radiothérapie on doit toujours empiéter un peu sur le tissu sain qui entoure la lésion, et il pourrait être avantageux d'avoir en ces points périphériques une action plu a modérée. Cette objection aurait quetque valeur s'il étail démontré que le tissu en apparence sain est réellement indemne. Il est au contraire probable que des prolongements morbides se sont développés au pourtour de la lésion, et dans ce cas leur destruction réclame une plus grande quantité d'agent actif, les tissus relativement sains réagissant moins que les tissus malades*
Quelle quantité doit-on faire absorber pour obtenir le meilleur résultat thérapeutique ? Il est presque impossible de répondre à cette question d'une façon mathématique.
On peut bien indiquer approximativement hi dofia nécessaire à la guérison d'une affection, si cette dose reste inférieure à celle qui provoquerait uneradiodermite. Dans ce cas, la question est simple. On la fait absorber entièrement en une seule séance, comme le pratique Sabouraud pour les teigneux. Il ny a pas à craindre de réaction violente, et une guérison définitive suit
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ordinairement une seule application. La formule est générale, car la région est toujours à peu près la même, et son peu de sensibilité fait que ce facteur subit peu de variation d'un individu à l'autre. « Mais, comme le ditBéclère, dans le traitement d'autres affections justiciables de la radiothérapie, en particulier dans le traitement des néoplasmes cutanés et sous-cutanés, la diversité des lésions, aux multiples points de vue de l'âge des sujets, de la topographie régionale, de la structure histologique, des dimensions en surface et surtout en profondeur, de l'évolution clinique et de la tendance à la propagation» à distance par les voies lymphatiques et sanguines, rend le problème du dosage beaucoup plus difficile et plus complexe. »
Ordinairement, la dose totale nécessaire à la guérison dépasse de beaucoup celle dont l'absorption en une seule fois provoquerait une radiodermite grave et même une eschare. Et cependant nous savons qu'habituellement la radiodermite n'est pas nécessaire à la guérison ; le plus souvent elle n'est qu'une complication accidentelle, quelquefois un résultat prévu, mais bien rarement désiré.
Aussi doit-on dans ce cas faire des séances multiples. Il faut en diminuer la durée et en augmenter le nombre. De cette façon, on divisera la dose. Béclère compare, ajuste titre, les rayons X au mercure. Quand on emploie ce médicament, on cherche à faire absorber au malade la dose la plus élevée possible compatible avec l'intégrité de ses fonctions organiques. « Dans le traitement de la syphilis par les sels insolubles, dit-il, on donne à chaque injection la quantité maxima compatible avec l'intégrité de la muqueuse buccale, et on met, entre les diverses injections consécutives, l'intervalle de temps minimum compatible avec cette môme intégrité. Cette formule, générale du reste, varie suivant un certain nombre de facteurs propres au tempérament du malade, à son âge, à son état physique, et surtout à la forme et à l'évolution de sa lésion.
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En radiothérapie, le problème est absolument i dentique.
Il faut faire absorber le plus vite possible la quantité nécessaire à la guérison, mais comme cette quantité dépasse le plus souvent la dose normale (c'est-à-dire celle qui m* produit pas la radiodermite), il faut espacer les séances. On donne alors, a chaque application, la dose nécessaire pour provoquer le degré de réaction que Ton désire obtenir et' compatible néanmoins avec l'intégrité relative de» téguments, On met entre chaque application l'intervalle de temps minimum compatible avec les mêmes facteurs. »
Cea règles n'ont, du reste, rien d'absolu et doivent être modifiées suivant les facteurs individuels et surtout suivant l'état de la lésion et le résultat désiré. Dans certains cas même, il y aura intérêt à ne pas atteindre la dose maxima, des résultats meilleurs pouvant être obtenus avec des applications légères, répétées à intervalles plus ou moins longs.
Le docteur Guido Holzknecht, en livrant au monde médical son précieux instrument de mesure, a fixé la dose maxima on était susceptible d'absorber la peau saine en une seule séance, sans risque pour son intégrité. Nous allons reproduire ces précieuses indications.
Pour obtenir une réaction du premier degré (épilation simple, presque sans apparence de réaction), il faut pour la peau normale du visage, chez les jeunes sujets, faire absorber une quantité de rayons équivalente à 3 unités H, tandis qu'il faudra h H chez les sujets plus âgés. Pour provoquer une réaction du second érosion superficielle sans exulcération, guérison sans i triée), il faudra employer 5 a 7 unités.
Pour les surfaces de flexion des jointures : au premier degré, 4 à 6 H ; au second degré, 6à8 H. Pour les surfaces d'extension des jointures, le tronc, le cuir chevelu, la paume des mains et la plante des pieds, au premier degré, 5 à 7 H ; au second degré, 7 à i!\ H.
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Pour la peau qui est le siège de phénomènes inflammatoires du fait d'un processus pathologique, au voisinage d'un processus de ce genre, ou à la suite d'une intervention radiothérapique de ce genre, et suivant le degré de l'inflammation, 1 à 2 H de moins que pour la peau normale au cas où celle-ci demanderait seulement 4 à 6 H, et 2 à 3 H de moins au cas où la peau normale demanderait plus de 6 H. Pour les bactéries ensemencées sur plaques, 20 H en moyenne par séance.
Dose maxima (provisoirement au moins), qu'on doit dépasser seulement en pleine connaissance de cause, avec la prévision d'une ulcération consécutive de plusieurs semaines de durée : 10 H par mois.
Mais, ajoute Holzknecht, ces données ont besoin d'être complétées par des recherches ultérieures, dont un seul observateur ne peut venir à bout.
Ces doses sont prévues pour être absorbées en une seule séance. Les techniciens qui emploient la méthode des doses fractionnées, c'est-à-dire qui, au lieu de faire absorber une dose déterminée en une seule séance, la répartissent en une dizaine de séances consécutives, espacées par un ou deux jours d'intervalle, devront augmenter légèrement cette quantité. En effet, entre chaque application, les tissus ont le temps de se réparer, et ce qui confirme cette hypothèse, c'est que le résultat n'est pas du tout le môme, en faisant absorber 10 H en dix séances, séparées chacune par deux jours d'intervalle, et en donnant la même quantité en une seule séance massive.
A l'hôpital Broca, nous faisons absorber en deux séances consécutives ou en une seule, suivant les cas, la dose jugée convenable. Voici à peu près les chiffres auxquels notre expérience nous a permis de nous arrêter :
Pour l'épilation du cuir chevelu, dans les cas de teigne, par exemple, nous faisons absorber 4 à 5 H en une ou deux séances ; pour la face, nous ne dépassons pas ?3 ou 4 H et attendons le
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iltat, décidé, du reste, à augmenter la dose si le résultat cherché nfapparall pas.
Toutes les fois que nous cherchons à obtenir une modification superficielle sur un tissu relativement sain, nous donnons de 4 à 6 H suivant les régions (prurit, épilation du corps, etc.).
Quand la modification désirée est plus sérieuse, plus profonde et que les tissus sont peu enflammés, la dose eat augmentée.
I>jins les séborrliéï<h>s, rezcma, acné, etc., nous ne dépassons pas 5 à 6 H ; dans le psoriasis, 4 à 5 H suffisent.
A\»v s :i 9 11, la réaction est très vive dans le cas de lupus . l vtliémateux du nez; la guérison survient difficilement et demande beaucoup de temps. Il en est de même pour le lupus vulgaire* La dose de \ II ne devra pas être dépassée si on veut
ter toute réaction vive ; dans le cas contraire, il faut s'arrêter a S ou 1* H* Cette dose détermine ordinairement une ulcération plus ou moins profonde, Quand il s'agît d'épîthétiotta cutané, on peut souvent atteindre 7 à H H. La réaction est quelquefois vive, rarement désagréable, et la tumeur se modifie rapidement, Cette dose pourra même, sans inconvénient, être dépassée de quelq&es unités, si la lésion est ulcérée j mais il faudra préserver avec une lame de plomb la peau avoisinante.
Dans les cas de récidive cutanée post-opératoire et de tumeurmalignes du sein ou d'ailleurs, accompagnées ou non d'adénites, il faut agir le plus énergiquement possible, tout en évitant, h* possible, l'ulcération superficielle. La dose devra varier de 7 â 10 H suivant les cas et suivant 1 état du tégument.
Mais dans certaines formes graves, a marche très rapide, il peut y avoir intérêt à dépasser ces c M tires, car quelle importance peut avoir une radioderrnite légère à coté de la gravité du mal que Ton veut arrêter 1 II faut chercher à circonscrire i arrêter révolution, môme au prix dune réaction marquée* Bien entendu, il ne faudra jamais dépasser Térosion superficielle.
Du reste, nous donnerons des indications plus précises lorsque
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nous étudierons en détail les affections dans lesquelles la radiothérapie nous a donné des résultats favorables. Disons, pour le moment, qu'il ne faudra ordinairement pas dépasser 9 à 10 H par application chez l'adulte, et que cette dose ne devra être atteinte que lorsque la gravité de la lésion nécessitera une puissante intervention.
Mais ce qui est important, c'est le laps de temps qui doit séparer l'absorption de chaque dose, dans les cas où la quantité totale nécessaire est telle, qu'elle doit être donnée en plusieurs applications.
Béclère s'exprime ainsi sur ce point : « L'expérience m'a montré qu'en général il convient de mettre entre deux séances consécutives un intervalle de 7 jours. »
Tout dépend évidemment de la dose que Ton fait absorber par séance. Si l'on se contente comme réaction d'un érythème modéré, et si, par suite, la quantité de rayons X absorbée a été légère, l'intervalle pourra avoir peu de durée. Il nous semble que le chiffre de 7 jours donné par Béclère est un peu faible. En effet, la réaction n'atteint souvent son maximum qu'au bout de 10 à 20 jours ; elle est parfois à peine marquée au septième jour, surtout si la quantité absorbée a été peu considérable. Dans ce cas, l'aspect objectif delà lésion ne peut servir de guide pour les applications qui vont suivre.
En général, nous séparons chaque application ou chaque série d'applications par un laps de temps de 10 à 15 jours environ. Si la dose absorbée a été considérable (épithélioma, cancer du sein, etc.), cet intervalle est porté à 20 jours. A ce moment, nous ne donnons une dose analogue que si la réaction est légère ou en partie calmée. Mais nous empiétons sur la méthode qui fera l'objet du chapitre suivant.
Tels sont les deux facteurs capitaux en radiothérapie : qualité et quantité. Ils sont suffisants, parce qu'ils permettent à un boservateur quelconque de se replacer dans les mêmes condi-
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Je produire Lee mêmes effets, partant, d'obtenir les mêmes résultats ; ils sont parfaits parce qu'ils s'appliquent aux rayons X riix-iii» un m et qu'ils ne font pas intervenir les appareils qui les produisent. Ed possession d'une formule thérapeutique comme celle-ci : r il faut, pour nettoyer une plaque rebelle de psoriasis du genou, lui faire absorber 4 à 5 unités H de l'échelle de Holzknecht, les rayons ayant une pénétration correspondant au n°5 ou 6 du radiochromomètre de Benoist 0 ; te médecin peut employer une ampoule quelconque ; il peut l'alimenter avec une bobine ou avec une machine statique ; il peut prendre une machine statique puissante ou une petite machine à 4 plateaux ; il peut placer l'ampoule loin ou près de la surface h traiter; il peut, en un mot, changer a son gré les conditions instrumentales ; l'effet sera toujours le même, s'il a soin de rendre équivalents les deux facteurs capitaux : la qualité des rayons et la quantité absorbée.
Les facteurs d'ordre biologique viendront ensuite ; ils feront modifier légèrement quantité et qualité, suivant les régions, le sexe, l'âge du malade et la nature de son affection,
Loin de nous cependant l'idée de vouloir blâmer ceux qui, croyant bien faire, indiquent leurs constantes électriques et les différentes mesures se rapportant à la distance ou à la consommation. Ces données sont intéressantes, elles permettent de se rendre compte des conditions expérimentales dans lesquelles un observateur s'est placé, mais elles n'ont aucune valeur pour la comparaison des résultats. Elles sont précieuses pour Fexpérimcntateur lui-même, pour son installation; elles ne fournissent aucune indication au lecteur.
Seules, ta qUûntUi et la qualité sont des facteurs capitaux.
CHAPITRE VII MÉTHODES D'APPLICATION
On peut dire que, depuis la découverte de Rôntgen, les méthodes d'applications thérapeutiques des rayons X ont été les plus diverses. Presque chaque praticien a la sienne, et, pour s'en convaincre, il suffit de parcourir quelques-unes des observations qui ont été publiées durant ces dernières années.
En général, la plupart des auteurs se contentent d'indiquer, avec plus ou moins de détail, leurs constantes électriques et les appareils qui les produisent ; ils y ajoutent le temps de pose et la distance de l'ampoule à la partie traitée.
iNous savons, qu'en réalité, ces chiffres n'ont de valeur que pour l'expérimentateur, qui pourra utiliser les mêmes appareils et se placer dans les mêmes conditions (chose irréalisable en pratique) ; mais, comme parmi les observations publiées, l'indication de mesures exactes constitue l'exception, nous serons obligé, dans la plupart des cas, d'indiquer l'instrumentation, puisqu'elle n'est pas accompagnée de données plus précises.
Schift et Freund employaient en 1898 des ampoules dures ; depuis quelques années, ils disent qu'on peut obtenir des résultats aussi bons avec des tubes durs qu'avec des tubes mous, ces derniers produisant cependant des effets plus rapides. Ils se servent d'une bobine du type Ruhmkorff de 30 centimètres d'étincelle ; elle est alimentée par le courant de la ville ou par une batterie d'accumulateurs.
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L'intensité au primaire est de I ampère et demi à 3 ninpi i avec 16 interruptions par seconde. L'ampoule est dure, les rayons produits très pénétrants, Elle est plane d»« façon a ce que les rayons tombent directement sur la partie à traiter. Distante d'abord d'environ 15 centimètres de la lésion, elle est rapprochée progressivement jusqu'à 5 centimètres ; la durée des séances varie de 5 à 10 minutes,
Dans son ouvrage de 1903, Freund indique les modifications qu'il a fait subir à sa méthode. Suivant en cela l'exemple de Scholtz, il emploie des ampoules molles, commence par une forte exposition à une petite distance, puis progressivement diminue la (Jurée et augmente la distance.
Ces deux auteurs font, en résumé, des séances nombreuses et prolongées, jusqu'à l'apparition des premiers symptôme* lînhii-U. Aussitôt, ils arrêtent le traitement, et malgré cela, disent-ils, l'effet des irradiations dure encore longtemps.
D'après Freund, cette méthode serait suivie par beaucoup de praticiens, entre autres par Mûller, Grouven, Havas, Puscy, Zechrneistcr, Merk, Torok, Seliein, Gastou, Yieira, J .-F. Hall- Edwards, Boczar, ek\
l»îff conseille dans quelques cas de tàler la susceptibilité du malade en faisant un traitement d'essai ; il préconise, pour fer les réactions intenses, l'emploi il«s tubes durs.
Gassmann ri Seheakft] suivent une technique qui se rapproche de celle de Setttff. Au primaire, 30 volts et 3 à 'i ampères; bobine de f\b centimètres d'étincelle; interruptions de MOU à L80O par minute.
L'anttcathode e>t portée nu rouge incandescent. Les séances poursuites jusqu'aux premiers signes d itou.
hottz, élève de Neisser, se sert d'instruments de mesure et
donne la préférence aux tubes mous. Voici la fro^n dont il procède:
\nu> il- butons par une faible irradiation d'essai, pour cous-
tai. r la sensibilité de la peau* Celte pratique est particulière-
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ment recommandable dans l'acné, l'hypertrichose, l'eczéma et la folliculite de la barbe. Puis, au bout de quelques jours, nous faisons une irradiation relativement forte, pour nous rapprocher le plus rapidement possible du seuil de la réaction, c'est-à-dire du degré de dermatite désiré. Nous diminuons alors rapidement l'intensité de l'irradiation. Les irradiations ultérieures sont modérées ; elles sont continuées jusqu'à ce que le résultat cherché commence à se produire.
« Cette méthode tient dans une certaine mesure le milieu entre le procédé de Schiff et Freund et celui de Kienbôck. Nous atteignons ainsi le plus vite possible l'effet désiré, nous ne travaillons pas dans les ténèbres, et nous ne courons pas le danger d'obtenir, par de trop fortes irradiations, des réactions inattendues. En plus, nous évitons la désagréable surprise de voir, au bout de 2 à 3 semaines d'arrêt du traitement, que les doses absorbées étaient insuffisantes.
« Ce procédé, du reste, concorde avec la plupart des considérations théoriques. Lorsque Ton emploie un médicament à action tardive et cumulative, on ne commence pas par donner une très faible dose pour l'augmenter progressivement ! On donne, au contraire, d'abord la dose active et, plus tard, on la fait suivre de doses plus légères.
« La répartition des séances dans les diverses maladies dépend en grande partie de conditions extrinsèques. Voulonsnous, à la clinique par exemple, épiler la tête d'un malade atteint de lavus: la première séance dure 15 minutes, à 30 centimètres de Tanticathode, ou 10 minutes à 25 centimètres. Puis, pendant les 3 ou h jours qui suivent, nous faisons une séance quotidienne de plus en plus faible ; plus tard, les séances sont faites seulement tous les 2 jours, puis tous les 3 jours ; la durée tombe de 5 minutes à 3 minutes.
« Dès que les cheveux commencent à tomber, ce qui se produit ordinairement à la fin de la seconde semaine ou au commence-
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ment de la troisième, les irradiations sont suspendues, et t*épilation devient complote sans apparition de dermatite grave,
i Si le m£me patient se présente à la policlinique?, la première séance est faite dans les mêmes conditions ; mais, dam l'intérêt même «lu malade, nous rapprochons les irradiations suivantes* La première semaine, les séances ont lieu tous les 2 ou 3 jours et OUI une durée de 6 à 7 minutes; la deuxième semai ne, elles sont faites tous les h jours, pendant h à 5 minutes, h une distance de 30 centimètres. Dans les cas de lupus, de folliculite de la barbe, de psoriasis, etc., nous procédons matai is mittandin de la même manière. »
Enfin Seholtz ajoute un paragraphe relatif à la distance qui doit séparer l'anUcathode de la peau, i Quand on traite de grandes surfaces, spécialement quand la quantité nécessaire de rayons X est minime, comme pour I/épilation, ta psoriasia étendu, il faut choisir de grandes distances, environ 30 h 40 centimètres. Ainsi la différence d' intensité entre le centre et. la périphérie se fait moins sentir, et même des relions légèrement convexes (crâne) reçoivent sur toute leur surface une quantité presque é^;ile d'agent actif.
c* Il faut veiller à ce que les rayons tombent le plus possible perpendiculairement sur la peau. Un nez lupique doit donc être irradié au moins de chaque coté, et mieux sur chaque face latérale et sur la face dorsale. »
Gron, de Christiania, se sert de tabès mous ; l'intensité au primaire de la bobine est de 3 à 'j ampères sous 110 volts, La durée de l'irradiation varie de 10 à 15 minutes. La distance qui sépare l'ampoule de la peau peut osciller entre 15 et 'l'i centimètres. Les parties saines sont protégées par des lames de plomb, et les séancee continuées jusqu'à l'apparition de la réaction; c'est» en un m*»t, la méthode ih ScIiitK,
J,-\Y, Iforton, de New- York, préfère le tube mou pour le traitement des affections cutanées; pour les tumeurs profondes, il se
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sert d'une ampoule dure. En général, il préfère le tube dur et réclame l'emploi de mesures exactes. Les séances ont lieu 3 fois par semaine et durent, chaque fois, 6 à 8 minutes. Il n'arrête pas le traitement dès l'apparition de la réaction ; au contraire, il continue jusqu'à ce qu'il ait converti un érythème clair en foncé et souvent en « tan » noirâtre. Une fois bien tanné, le malade peut supporter une quantité considérable de rayons X. En un mot, il cherche à durcir la peau et n'arrête pas le traitement dès qu'apparaît une légère dermatite.
Williams, dans ses intéressants travaux, ne fixe pas de mesures ; cependant il se rend compte de l'état de son ampoule et connaît la quantitéde rayons qu'il fait absorber ; l'expérience et l'usage d'une même installation l'ont iixé sur ce point. Il utilise une bobine qui absorbe 5 ampères sous 220 volts, et de préférence une machine statique. Pour lui, le temps d'exposition, la distance du tube au patient, la fréquence des expositions, doivent être déterminés pour chaque individu, chaque appareil, chaque maladie. En général, l'ampoule (molle) sera placée de façon à ce qu'une distance de 15 à 20 centimètres sépare l'anticathode de la peau du patient ; les irradiations auront lieu 2 à 3 fois par semaine et dureront de 5 à 20 minutes. Si l'on voit apparaître de la rougeur ou une teinte bronzée de la peau, les séances devront être suspendues jusqu'à disparition complète de ces phénomènes réactionnels, sinon on risque la dermatite: elle est le plus souvent inutile dans les cas bénins.
Stelwagon utilise une ampoule molle, donnant environ 2 pouces d'étincelle équivalente, comme du reste Pusey, Hyde et Montgomery, Pfahler, Léonard Sweet, Allen, etc. Cet auteur fait deux séances par semaine, de 5 minutes, pendant 2 semaines,, la distance de l'ampoule à la peau étant réduite à 10 ou 12 pouces. S'il ne se produit ni réaction ni amélioration, les expositions sont faites 3 fois par semaine ; elles durent 10 minutes, et le tube est rapproché de la peau. La distance est ré-
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duïte à S pouces, puis progressivement on arrive à 5 pcMtyGfS; Si ces applications ne sont pas suivies de réaction pu d'amélioration, leur duréeest prolongée jusqu'à 15 ou 20 minutes, avec 1 intention de produire un léger érythème* Parfois survient une dermatite peu violente, qui nécessite cependant la suspension du traitement. Cette modification des tissus est ordinairement suivie d'une amélioration considérable. Les séances sont reprises dès que la réaction est terminée, et on arrive ainsi peu à peu à la guérison,
Voici la technique employée par Kienbôek, telle qu'il la décrite dans le rapport qu'il fit au Congrès de Grenoble : « Nous < ii|»loyons un appareil puissant, une bobine de 40 à 50 contins d'étincelle, avec des interruptions fréquentes (interrupteur mécanique à mercure ou interrupteur éleetroly tique de Weh* nelt)* Nous faisons usage d'ampoules réglables, en particulier des aupoules Millier (de Hambourg), que uous maintenons à l'état demi-mou en les faisant luire fortement* Nous les approchons de la peau du malade aussi près que possible, si le foyer morbide a peu d'étendue en surface. Ainsi une séance ne dure que quelques minutes. Si le foyer est plus étendu, il faut éloigner l'ampoule pour obtenir le même effet dans tous les points de la surface traitée* Quand cette surface est très grand*', il devient même nécessaire de donner à l'ampoule successivement une série de positions différentes. Les parties saines, tout autour du foyer malade, sont protégées par une feuille de plomb de 0 mm, 25 dVpàisst'iir, dont les deux faces peuvent être recouvertes de caoutchouc (ce qui met la peau à l'abri des petites étincelles et permet le lavage de la feuille en cas de souillure).
« Le dosage, a chaque séance, se fait de diverses manières ;
1* Nous évaluons la grandeur de l'exposition d'après l'intensité et la qualité des rayons X, la distance delà peau et la durée de la pose. Comme nous ne faisons varier que rarement la quan-
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tité et la qualité des rayons, jamais la fréquence des interruptions du courant primaire et seulement dans de faibles limites la distance à la peau, nous arrivons, après un certain temps, à donner la dose voulue, simplement en faisant varier la durée de l'exposition, par exemple de cinq à dix et à quinze minutes.
« 2° La deuxième méthode a été inventée par le docteur Holzknecht. A côté du foyer malade est posé, pendant l'exposition, un petit godet contenant le réactif qui se colore en vert d'autant plus foncé que la quantité de rayons X absorbée est plus grande (c'est une quantité égale à celle qu'absorbe la peau). Nous comparons cette coloration aux diverses teintes d'une échelle graduée qui sert d'étalon, et nous continuons l'exposition jusqu'à ce que soit atteint le degré voulu de coloration. Avec ce chromoradiomètre, nous apprenons la quantité de rayons X absorbée par la peau, la grandeur de l'exposition exactement et sans avoir besoin de nous préoccuper de l'état de l'ampoule, de la fréquence des interruptions, etc. (La durée efficace de l'exposition serait représentée par le nombre des émissions de rayons X venant frapper la peau.)
« 3° Une troisième méthode est en voie de développement. C'est celle du docteur Freund, qui se sert comme réactif d'un petit flacon contenant de l'iodoforme en solution à 2 p. 100 dans du chloroforme; ce liquide acquiert, sous l'influence des rayons X, une coloration rouge, qui s'accentue avec la durée de l'exposition.
« J'appelle « exposition normale faible » celle qui produit seulement la réaction du premier degré (absorption de 3 H , en cinq à six minutes) ; « exposition normale » ou « normale moyenne » celle qui provoque la réaction du deuxième degré, sous sa forme légère (absorption de 4 H en sept à huit minutes) ; « exposition normale forte » celle qui provoque la réaction du deuxième degré, plus fortement accentuée (absorption de 5 H, en neuf à dix minutes) ; enfin « exposition normale double » celle qui atteint
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la réaction dtt troisième degré (absorption dett H on quinze inimités environ ■
« Quelle dose devons-nous donner dans un o radiothé-
rapique ? A (fuels intervalles* les séances dtriveDt-ellea se succéder ? Enfin, combien de séances faut-il donner ?
« La réponse à ce^ trois questions ne peut pas être uniforme» cela dépend des cas,
« Il existe des affections qui peuvent être guéries périma sente radiodermite aifjuë du deuxième degré. Nous donnons alors une séance normale, en faisant absorber à peu prés h H (unité de Holzknecht) par une exposition d'environ huit minutes dans les conditions mentionnées.
« M existe d'autres affections où il est nécessaire de répéter tous les deux mois la provocation de la radiodermite aiguo\
H Enfin, il y a des en s où nous ne devons nullement provoquer de radiodermite aiguë, mais entretenir seulement une radiodermite chronique à évolution lente par des expositions de médiocre intensité, répétées plus souvent, tous les huit jours, par exemple »
« Il existe même des affections dont la guérison n exige l'apparition d'aucun phénomène inflammatoire, mais seulement un processus de dégénération : nous nous contentons alors d'expositions de faible intensité, à intervalles plus longs > tous les quinze jours, par exemple.
En France, une des méthodes les plus employées est celle que préconise Omliiu el que nous allons résumer.
Pour lui, un facteur capital est constitué par la coloration de t'auticathode. Eik doit être maintenue au rouge cerise. L'ampoule employée est molle. On l'approche le plus prés possible de la peau «jusqu'au point minimum, dit Oiulin,où nous ne pourrons pas avoir d'étincelle dérivée frappant notre malade, et où le cône di rayons X produits couvrira toute la surface à traiter ». Ordinairement, on peut réduire à 5 centimètres la distance de Tarn-
METHODES I) APPLlCATMW
poule à la peau. Née essai rement, il faut diminuer à l'extrême le» temps de pose et les compter par secondes et non plus par minute» ; on en augmente progressivement la durée, jusqu'à un maximum de 4 à 5 minutes, qui ne devra jamais être dépassé, Voici comment il procède :
« Je Fais une première séance de 30 secondes, la deuxième 48 heures après, d'une minute ; la troisième aussi après ù8 heures, d'une minute et demie; et je continue ainsi en augmentant d'une demi-minute tous les 2 jours, jusqu'à 3 minutes; arrivé là, je suspends les séances pendant 8 jours. S'il ne s'est produit le moindre symptôme d'irritation, je recommence à 3 minutes et vais progressivement jusqu'à 6, ehiffrc que je ne dépasse pas, jusqu'à la fin du traitement.
« S'il s'est produit, à un moment donné, un peu de rougeur ou de démangeaison, je suspends les séances jusqu'à ce que ce symptôme ait complètement disparu, et, quand je les reprends, je ne reviens jamais au temps auquel se sont montrés ces légers symptômes, si je traita une affection superficielle ; j'y reviens au contraire lentement, s'il s'agit d'une affection profonde, mais en m'arrêtant de nouveau dés que reparaît rérythème. m
A la séance de la Société de dermatologie du 4 mars 1904, il s'exprime ainsi : « Je prends une ampoule maintenue par son osmo-régulateur de 2 à 5 centimètres d'étincelle équivalente» fournissant des rayons de 5 à 7 au radiochromométre pour les affections superficielles, de 7 à 10 pour les affections profondes. Je la maintiens aussi près que possible de la peau, pour couvrir la surface malade, c'est-à-dire à 5 ou 10 centimètres des téguments, et je fais une séance tous les deux jours, en commençant par des temps très courts, de 2 à h minutes, suivant la distance* A chaque nouvelle séance, j'augmente le temps de pose d'une demi-minute, jusqu'à ce qu'apparaisse Férythème bénin, toujours bénin dans ces conditions, qui commence de 12 à 24 heures après la séance, s'accompagne d'un peu de chaleur et
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de démangeaisons et disparaît mi bout de quelques heures. C'est de l'apparition de cet érjtbème que je fais, pour ainsi dire, la h;i^-- de nia méthode. H me sert dé pierre de touche pour apprécier tes temps de repos et les durées dos séances DGHBéeulîve&< S,« recherche systématique nie dispense, toutes 1rs conditions physiques restant constantes, cela va sans dire, de nVinquiétor
du voltage et de l'ampérage, auxquels je u 'ru • m <l> dfatteotîon que pour les maintenir toujours au metue point. Je sais pour chaque malade que l'érythème appâtait toujours au boni de tant de minutes. Je me tiens pendant quelques séances à ce temps critique, si je veux provoquer de la radiodermite simple; je reste un peu i il deçà, et je crois que le plus souvent c'est le mieux, dans les autres cas. Et dans l'apparition de cet érythème bénin intervient, pour chaque malade, une sorte de coefllfttenj personnel très variable, une vraie idiosynerasi» -, aussi indiscutable ici qu'elle est hypothétique pour la radioderuiUe profonde. »
Quant au chromoradiomehv de llnlzknecht, Oudin en trouve remploi diflicile et les indications inoxnctes; il est vrai qu'il ^ appliqua diiïhileuient à cette méthode.
Gaston et Vieiro suivent à peu près la méthode de ScliitF, avec petto différence (pie les séances sont, faites tous les deux jours et durent 10 minutes, elles sont continuées jusque l'apparition de la réaction (1002).
Sabouraud emploie à Saint-Louis la méthode suivante, pour Tèpilation des teigneux : il fait absorber en une séance la dose choisie et attend les résultats : etasl, du reste, la méthode que nous lui avons indiquée lorsque, désirant taire de la radiothéi -;ipie, il nous a adressé, I llroea, le docteur Noire, pour étudier notre technique.
L'ampoule esl alimentée par une statique, et les rayons employés correspondent au n° J ou 5 du radiochromométre de Benoist ; les doses sont mesurées en unités 11.
MM. Haï > t el Desfosses opèrent de la façon suivante : ils font
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des séances nombreuses et courtes plusieurs fois par semaine et arrivent ainsi à faire absorber peu à peu 16 H par mois; ils s'arrêtent dès que la lésion semble se modifier. C'est, du moins, la méthode qu'ils ont employée pour obtenir la guérison d'un malade atteint d'épithélioma cutané, malade présenté par eux, le 15 janvier 1904, à la Société médicale des hôpitaux.
Notre maître, le docteur Béclère,base sa méthode sur les deux règles suivantes :
« 1° Faire absorber, à chaque séance, la quantité de rayons X maxima compatible avec l'intégrité du tégument, cutané ou muqueux ;
« 2° Mettre entre les diverses séances l'intervalle de temps minimum compatible avec l'intégrité du tégument, cutané ou muqueux. »
Il se guide, dans l'application de la première règle, sur les indications données par Holzknecht et sur [son expérience personnelle.
Pour la seconde, il s'exprime ainsi : « Pour l'application de la seconde des règles précédentes, l'expérience m'a montré qu'en général il convient de mettre entre deux séances consécutives un intervalle de sept jours.
Ce nombre de sept jours n'a, d'ailleurs, rien d'absolument immuable. Plusieurs fois il m'est arrivé, au début du traitement, quand la gravité du cas exigeait une action rapide et intense, de diminuer cet intervalle et de faire en sept jours deux séances, pendant une ou deux semaines consécutives, très exceptionnellement même de faire trois séances pendant la première semaine seulement, au risque de provoquer un certain" degré de radiodermite, de même que, dans le traitement des accidents graves de la syphilis, on préfère parfois exposer le malade aux inconvénients de la stomatite, plutôt que de lui donner une dose insuffisamment active du médicament. J'en étais quitte pour diminuer ensuite la dose hebdomadaire ou pour augmenter l'intervalle
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entre les séances; dans un très petit nombre de cas, je fus même obligé de suspendre le traitement, jusqu'à ce que le derme rubéfié OH superficiellement dépouillé de son épidémie fut revenu à L'état normal. J>;ms Rnotm des cas que j'ai traitas moi-même, au nombre d'une cinquantaine environ, je n'ai cependant provoqué de radiodermite ulcéreuse, et, en suivant rigoureusement lu règle de sept jours d'intervalle, j'aurais pu, je crois, éviter les radiodermites légères qu'il m'a été donné d'observer, puisque certains malades, soumis à cette règle, ont pu, sans inconvénient et sans interruption, continuer leur traitement pendant plusieurs mois consécutifs. »
Kienbock a groupé en trois classes principales les diverses méthodes employées par les radiotliérapeutes :
1" classe, — On fait absorber chaque jour une très faible dose et on continue jusqu'à ce que la réaction apparaisse. On peut régler les expositions de telle sorte qu'un peu d'érythème commence ii apparaître au bout de deux semaines,
T classe, — La deuxième di9S6 1$ subdivise; on peut, ou bien faire des irradiations moyennement actives, deux fois par semaine, et les continuer jusqu'à ce que l'effet apparaisse; ou bien fairecons. rut i veinent, pendants, 3, 4 ou 5 jours, une séance oVin* tensité moyenne et attend re la réaction,
3* classe. — La quantité nécessaire est donnée en une seule séance ; on attend ensuite la réaction ; c'est la méthode qu'il préfère,
Cette classification est intéressante, niais n'est pas parfaite, car certaines méthodes y trouvent difficilement leur place.
À notre avis, on peut réunir en deux grands groupes les méthodes radiothérapiques, chaque groupe se subdivisant a son tour.
Le premier comprend les méthodes dans lesquelles on continue les applications jus^u;» ce que la réaction apparaisse.
On peut pour cela procéder de trois façons :
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1° Chaque jour on (ait des irradiations très faibles ;
2° On commence par de faibles irradiations, que Ton augmente progressivement ;
3° Les premières irradiations sont moyennement actives, et on diminue progressivement la dose.
Dans le second groupe peuvent rentrer toutes les méthodes qui consistent à faire absorber la dose jugée nécessaire et à attendre ensuite la réaction. Cette dose peut être donnée :
1° En une seule fois (dose massive);
2° En plusieurs fois (doses fractionnées).
La première catégorie comprend des méthodes auxquelles on peut faire plusieurs reproches :
Et d'abord il ne faut pas marcher en aveugle, en radiothérapie ; c'est cependant ce que l'on fait, si Ton irradie jusqu'à l'apparition des modifications cutanées. En effet, nous savons qu'il existe toujours un stade de latence entre l'action et la réaction. Ce stade est plus ou moins long, suivant l'intensité des irradiations. Lorsque la dose nécessaire à la production de la réaction aura été atteinte par un certain nombre de séances successives, il faudra attendre encore 7 à 8 et parfois 15 jours avant qu'apparaissent les modifications cutanées. Puisqu'on attend cette apparition pour cesser les applications, il est bien évident que toutes les irradiations qui auront été faites entre l'époque où la dose suffisante aura été atteinte et le jour où la réaction apparaîtra, viendront s'ajouter à la dose réactionnelle pour augmenter d'autant les phénomènes inflammatoires. Si l'on emploie des doses très légères, ou progressivement décroissantes, le danger ne sera pas très grand, car la quantité absorbée en trop sera peu conséquente. Mais alors, comme le dit Kienbock, cette méthode demandera beaucoup de temps et sera inutilement pénible pour le médecin et pour le malade. Si, au contraire, on fait croître progressivement la quantité, la méthode devient tout à fait mauvaise. On pourrait croire que de cette façon le
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sujet l'habituera peu à peu à des doses <lo plus eu plus fortes; i n r< Mite, il ne Fait qu'accumuler oe *jufil revoit, Ea plus, les doses les plus fortes auront été donnée» a la fin, époque à laquelle la quantité absorbée était déjà suffisant -- pour déterminer une rëaclion cutanée. Dés que celle-ci apparaît, on sus* pend le traitement; mais la radiodermite (alors ronsiiuiée par un léger éry thème) ne s'arrêtera pas là; elle progressera et pourra même s'aggraver terriblement, puisque les doses les plus fortes (absorbées les dernières) vont de jour en jour ajouter leurs effets à celui qui existe et augmenter la réaction* Un voit facilement combien ce procédé est peu recommamlable !
Les méthodes de la seconde classe sont plus scientifiques et plus rationnelles. Elles s'accordent avec les mesures exactes. On détermine la dos< ûéceftsaire pour arriver au résultat désiré, eton la fait absorber à la peau ou I l'organe malade. Puis on attend que l'effet s.j soit produit. Le plus souvent, la quantité nécessaire pour obtenir ta gué ri son dépassera de beaucoup la dose maxiiua compatible aver l'intégrité relative des téguments.
Dans ce cas la dofi€ doit être le plus élevée possible, tout en respectant l'intégrité de la peau. La dose peut être donnée, en une seule foia, comme le font Sabouraud, Déclare et d'autres. Kîenbock trouve que cette méthode réclame de la part de l'opérateur une grande expérience \ Nous sommes tout a fait d'accord avec cet auteur, triais cette expérience acquise, combien ce pro* cédé est expéditif pour les malades d'hôpital, dont le nombre croît de jour en jour ! Si rinstallation dont >>u dispose nécea&ite une pose de trop longue durée, on peut faire pendant 2 ou 3 jours consécutifs une se.nne dont la durée sera calculée dti l«dle sorte que la totalisation des doses égale ou dépaseemémeUApeulaquau^ lit'- que Ton veut faire absorber. Ou attend ensuite patiemment, < n -m veillant les malades, que Iqb phénomènes réaetionsetfl ooflfc iin m-« nt .i -e manifester* Lorsqu'ils se sont atténués, on recommence et ainsi de suite.
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Un fait à cette façon d'agir plusieurs reprûctteà. Les malades ne sont traités que tous les 15 jours ou tous les mois, pendant une demi-heure ou trois quarte d'heure, et réclament souvent une intervention d'apparence plus active. Pour la clientèle d'hôpital, cet inconvénient est un avantage; car ainsi les patients ne sont obligés de cesser leur travail qu'une ou deux fois par mois, ce qui mérite d'être considéré.
On a dit aussi que cette méthode pouvait faire perdre beaucoup de temps, Voici comment : on a, par exemple, jugé nécessaire, pour le traitement d'un ëpithélioma de la face, la dose périodique de 6 H; on la fait absorber en une ou deux séances et on attend. Au bout de 15 ou 20 jours, on s'aperçoit que cette quantité était insuffisante, car la réaction n'a pas atteint le degré nécessaire et la lésion est restée stationuaire. On recommence alors, avec une plus forte intensité, mais on a perdu 15 jours.
Ce reproche s 'adresse à une erreur dans la détermination de la quantité, et non pas à la méthode elle-même; la seule façon de l'éviter est de faire des irradiations jusqu'à l'apparition de la dermatite ; mais nous avons vu les dangers auxquels expose ce procédé* Du reste, dans ce cas, on procède par doses très fractionnées, et le temps nécessaire au traitement complet est souvent plus long qu'avec l'autre méthode.
Au lieu de donner la dose utile en 1 ou 2 séances successives, on peut en faire 6 ou 7 séparées par 2 à 3 jours de repos; l'intensité de chaque application sera calculée de telle sorte, qu'en la multipliant par le nombre de séances, en obtienne la quantité nécessaire. C'est le procédé qu'emploie Scholtz, II a les mômes avantages que la méthode a dose massive, mais nécessite un peu plus de temps, pour le médecin et le malade. En effet, non seulement il faudra que le malade revienne plusieurs fois chez le médecin, mais encore la quantité totale de rayons X absorbée devra être un peu supérieure à celle que Ton ferait absorber en un*1 seule séance.
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II faut savoir, ainsi que Ta remarqué Kienbôck, que l'effet est très dilférent suivant que la mi'rae quantité a été absorber en une seule application, ou en a ou 6 séances moyennes, séparées chacune par quelques jours d'intervalle,
D'une façon générale, lu réaction est moins vive si les closes ont été fractionnées. Il nous a semblé qu'il faut augmenter d'un quart la quantité totale, si Ton veut obtenir des résultats analogues a ceux que donnerait cette dose absorbée en une seule fois* Par reton fatigue moins le malade, les séances étant plus courtes. Celui-ci est plus intéressé par le traitement, il revoit son médecin detempsen temps et sa quiétude est plus parfaite. Cette méthode pourra être avantageusement suivie pour les malades de ville* Elle parait préférable dans certains cas, lorsque, par exemple, on cherche à soulager la douleur ou à calmer le prurit. Les séances espacées peuvent maintenir plus longtemps l'effet sédatif des rayons X .
Ceci nous conduit à dire qu'il ne faut pas suivre toujours une h rimique uniforme :on doit, comme te préconisent Grubbe et Williams, étudier chaque cas et voir quelle méthode est capable de donner les meilleurs résultats, Il est bien évident que la conduite â tenir pourra être différente, suivant qu'on s'adresse à un petit épithélioma cutané indolore ou à un carcinome du srin accompagné de violentes douleurs* Dans le premier cas, la dose massive sera parfaite; dans le second, il faudra donner la préférence aux doses fractionnées, pour atténuer la douleur le plus longtemps possible. De même, si on redoute une résorption trop rapide des éléments morbides et des toxines, il peut être préférable de procéder par petites doses.
Réaction cherchée. — Est-il préférable, en radiothérapie eutanée, de déterminer une réaction ?
Question difficile a résoudre et bien variable suivant les cas. Il est évident que, pour Tépilation, l'idéal serait, comme Fa dit SclnlT* de faire tomber les poils, sans que cette chute ne soit
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précédée ou suivie d'érythème, de vésiculation ou d'atrophie cutanée. Mais combien la réalisation de cet idéal est difficile, pour ne pas dire presque impossible ! Lorsqu'il s'agit de modifier les téguments eux-mêmes, de produire l'élimination des tissus morbides, les opinions sont partagées. Pour Dikson et d'autres, il faut éviter l'apparition d'une réaction marquée.
Williams, dans son dernier ouvrage sur les rayons X, répète ce qu'il a déjà dit en 1901 : « Les réactions violentes ne sont pas nécessaires pour obtenir un résultat thérapeutique. » Néanmoins iLcroit que dans certains néoplasmes malins, dans lesquels la peau est intègre, il y a avantage à faire communiquer la tumeur avec le dehors, « à drainer la tumeur » en même temps que sont faites les applications radiothérapiques. Selon lui, ce drainage peut être obtenu par une incision chirurgicale ou par une ulcération consécutive à une radiodermite ; elle sera limitée à un petit espace. De cette façon, les toxines que mettent en liberté les rayons X, en agissant sur les cellules cancéreuses, peuvent être éliminées directement ; elles ne sont pas entraînées dans la circulation et ne produisent pas de toxémies !
Morton, dans le traitement des néoplasmes, continue les applications, même lorsque apparaît un début de dermatite.
Le plus grand nombre des radiothérapeutes cherche à provoquer une réaction cutanée moyenne, le traitement est alors suspendu ; il est repris lorsque les phénomènes inflammatoires se sont calmés. Nous pensons que dans les cas d'épithéliomas cutanés, de sarcome et de toutes lésions où les rayons X doivent avoir une action pour ainsi dire éliminatrice, il ne faut pas être arrêté par la crainte de provoquer une réaction légère. On doit rechercher l'érythème, et parfois même l'apparition d'une très légère inflammation pourra être nécessaire pour obtenir rapidement la guérison. Nous serions même porté à croire que dans certains cas graves de carcinome du sein, par exemple, on n'obtiendra des résultats favorables qu'en agissant activement.
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Loin do noua, cependant, ridée de dire qu'il faille provoquer l'apparition d une eschare ou d'une ulcération.
Du reste ce procéd* 1 1 ■ ■ serait qu'une méthode d'exception, nécessitée par la gravité et l'étendue de In lésion ! En général, il faut s'en tenir a l'érythème, et même, dans certains cas, il faudra l'éviter, car, s'il est permis au médecin de ne pas toujours guérir, on ne lui tolère jamais de nuire, même quand il s'agit d'obtenir ainsi un résultat plus rapide. En étudiant l'action des rayons X sur les affections cutanées, nous verrons à quel degré de réaction il est sage de s'arrêter.
Méthode personnelle. — La méthode que nous employons a l'hôpital Broca, dans le service dVdectrothérapie et de radiothérapie du docteur Brocq, se rapproche beaucoup de celle de KienbOck< Elle subit évidemment quelques modifications suivant 1rs cas et constitue un excellent procédé d'hôpital, car elle nous permet de traiter beaucoup de malades en peu de temps et d'éviter, presque ;> coup sur, les accidents graves. Elle est le fruit de nos nombreuses expériences et de nos résultats thérapeutiques.
Nottâ déterminons d'avance, en voyant notre malade, eu examinant s;» lésion, la dose que nous croyons nécessaire, soit pour obtenir la guéri s on, si cette quantité n'est pas suffisante pour produire une radiodermite> soit pour arriver à un certain degré de réaction, si la dose totale doit être trop élevée pour que les téguments puissent conserver une intégrité relative. Ainsi, s'il e*agit d'une plaque de psoriasis, nous savons qu'une dose dé S n (1 II est suffisante pour nettoyer la lésion ; elle ne produira pas de réaction désagréable. Aussi faisons-nous absorber à notre malade <» IL eu tenant compte, bien entendu, de la qualité des • as que nous utilisons. Si le malade est atteint d'épifhélioina cutané non ulcéré (forme perlés par exemple] , la dose totale
dre est très élevée] il nous serait même souvent impossible de la déterminer a priori. Aussi, allons -m m s chcrrli faire ebi la partie malade la plus grande quantité pos-
sible compatible avec l'intégrité relative des téguments, soi! 7 .1
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8 11. Si l'épithélioma est ulcéré, nous élèverons la dose jusqu'à 10 ou il H,
Cette dose déterminée à priori (et surtout par expérience), nous la Taisons absorber, soit eu une seule séance, soit en deux séances consécutives, séparées par un jour d'intervalle. La seconde façon de procéder ne vaut pas mieux que la première. Si la dose est peu élevée et ne demande pas pour son application une séance trop longue, il est évident que la séance unique est préférable, Si la quantité est plus considérable, il peut y avoir avantage ? pour le malade, à dédoubler la dose, car de cette façon chaque séance a une durée moins longue et la fatigue imposée au patient est moins dure- Mais, en réalité, ces deux façons d'agir donnent des résultats identiques, et seule la faible puissance de nos appareils nous oblige, dans certains cas, à faire deux séances. Ce qui importe, c'est la dose absorbée, et on ne pourra nier l'identité des effets produits, en donnant 10 11 en une seule séance, ou en faisant absorber deux fois 5 H, à 2/i heures d'intervalle*
Le soir même de l'application, apparaît parfois un léger erythème sur la partie traitée. Dans le cas ou la dose est dédoublée, il peut également se produire, Il n'est pas une contre-indication à l'absorption du reste de la dose ; et nous en avons précédemment expliqué la pathogénie,
La quantité choisie étant absorbée, nous renvoyons les malades et les faisons revenir 10 ou 12 jours plus tard si la dose a été légère, 15 ou 20 jours si elle a été plus élevée*
Durant ce temps, ils ont noté les modifications qui se sont succédé sur la partie traitée : éry thème, démangeaisons, etc. À leur retour, nous examinons la lésion, dont un calque et une photographie ont été pris, et nous nous rendons compte de l'état du mal et du degré de réaction. Si, par exemple, le malade est atteint dépithélioma perlé et que la surface traitée est encore très rouge * prurigineuse squameuse, parfois légèrement su in-
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tante, nous attendons que ces phénomènes se soient calmés ou soient en régression, pour faire une nouvelle application.
Si au contraire la réaction est légère, si surtout la rougeur a été plus prononcée les jours précédents et est en voie de disparition, nous faisons une nouvelle application en faisant absorber, le plus souvent, une dose aussi forte que la première fois; puis nous attendons encore l'apparition et surtout la diminution de la réaction, et ainsi de suite. En résumé, c'est l'atténuation des phénomènes ivaetionnels, leur disparition ou leur non-apparition (au bout du laps de temps nécessaire) qui guident nos applications. De cette façon nous évitons toute cumutation et surtout nous faisons un traitement rationnel*
Pendant ce temps, les lésions se sont modifiées, la disparition des tissus morbides a commencé, la cicatrisation des ulcérations s'est eUectuée. Nous diminuons alors progressivement la dose, nous basant sur ce fait indiscutable que la peau malade, déjà soumise aux rayons X, est plus sensible à leur action que celle qui est vierge de toute radiothérapie. Puis, la réparation étant presque accomplie, nous éloignons de plus en plus les séances, et lorsqu'elle rat complète nous faisons, pendant un ou deux mois, une légère application pour achever la guérison et prévenir la récidive.
Lorsque la lésion nous parait totalement guérie, nous cessons tout traitement et nous faisons revenir le malade de temps en temps pour le surveiller,
Au fond, notre méthode repose sur ces principes :
Faire absorber à la peau le plus vite possible ta quantité nécessaire pour obtenir la guérison , si cette quantité est compatible avec V intégrité des téguments ; si elle ne l'eut pas, donner à chaque séance , ou à chaque série de séancest ta dose ta plus élevée compatible avec V intégrité fie la peau ou du tégument.
Séparer chaque nouvelle application par un intervalle de
METHOhblS I) APPLICATION
10 a 20 jours de repos. Ne recommencer que si ta réaction est rtitmce ou en décroissance, et se guider pour la quantité à faire absorber sur tétai des tissus et sur celai de la lésion. Nous avons traité de cette façon un grand nombre de malades et nous avons obtenu le plus souvent des résultats satisfaisants. Nous avons toujours évité les radiodermites graves, et si parfois nous avons eu quelques reactions un peu vives, c'était volontairement, dans le but d'obtenir une régression plus rapide des tissus morbides. Nous nous rendons compte, il est vrai, de la qualité des téguments, de la nature et de l'état de la lésion, de la région où elle se trouve, de l'âge du malade, de son sexe, etc., facteurs qui nous permettent de fixer, à peu prés, la dose utile. Si nous avons quelques hésitations, noue préférons rester au-dessous de la quantité requise plutôt que de la dépasser- Dans certains cas difficiles, lorsque la peau nous parait très sensible, la lésion très irritée ^ nous faisons, comme Schiff, un traitement d'essai. Nous talons la susceptibilité de notre malade, et, une fois fixé sur ce point, nous agissons plus ou moins activement. Lorsque nous avons a traiter des lésions très étendues ou multiples (myeosis fongoïdo, psoriasis), nous faisons des séances tous les jours ; mais l'irradiation porte chaque jour sur des points différents, en faisant absorber cependant à chacun la dose jugée utile. Nous ne faisons de nouvelles applications sur les parties déjà traitées que lorsque la réaction s'y est atténuée. Quant à l'influence néfaste des rayons X absorbés en grande quantité sur Pétat général, nous ne l'avons jamais constatée, et elle ne doit pasétreune contre-indication* Nous avons cependant plusieurs malades qui absorbent en moyenne 150 H par mois, sur des points différents, et qui se portent très bien, quoique ce traitement dure depuis plusieurs mois. Une d'elles, atteinte de myeosis Fongoïde, a absorbé en tout plus de 1,200 H sans avoir de réactions violentes et sans que son état général n'en soit influencé ! Les lésions ont presque totalement disparu.
MÉTHODES D'APPLICATION 279
Et encore cette quantité d'H est-elle (bien inférieure à la réalité, car elle ne tient pas compte de la superficie de la partie traitée. Si Ton voulait admettre une unité de surface, il faudrait prendre celle d'un godet d'Holzknecht; et alors la quantité totale d'H serait facilement triplée et même quintuplée.
On ne peut en effet nier que, si les rayons X devaient avoir une influence sur l'état général, celle-ci dépendrait de la quantité totale absorbée par l'organisme. Or, si on éclaire une surface de 10 centimètres carrés avec la même intensité (même nombre d'H) qu'une de 2 centimètres, il est évident que la quantité totale absorbée par l'organisme, dans le premier cas, sera bien plus élevée que celle absorbée dans le second.
En résumé, toute méthode, pour être scientifique et pour conduire à des résultats satisfaisants, doit être basée sur des mesures exactes. A ces seules conditions, la radiothérapie sort du domaine de l'empirisme, où elle a si longtemps séjourné, et devient une science.
Si l'on parcourt la liste des affections traitées par les rayons [X depuis 1896, époque à laquelle Freund a commencé à appliquer cette méthode, on constate que cette liste comprend presque toutes les dermatoses et un grand nombre d'autres lésions. Il s'est passé, comme dit M. Leredde, au sujet de la radiothérapie, ce qui s'est régulièrement reproduit jusqu'ici chaque fois qu'un nouvel agent physique a été expérimenté : une nouvelle méthode a-t-elle donné des résultats heureux dans tel cas donné, on s'empresse d'oublier le point de départ, et cette méthode, qui peut être excellente pour telle ou telle affection déterminée, on va l'appliquer au hasard à toutes les affections possibles.
Les rayons X, par leur action superficielle et par leur pouvoir spécial de pénétration, semblaient doublement indiqués en thérapeutique.
En effet, non seulement on possédait un agent puissant pour les affections de la peau, mais encore on pouvait espérer obtenir des effets plus profonds sur des lésions inaccessibles aux autres agents thérapeutiques. C'est là qu'il faut chercher la cause des nombreux essais faits sur la tuberculose pulmonaire.
Peu à peu, toutes les lésions qui résistaient à la thérapeutique furent soumises empiriquement à la radiothérapie, pour voir ce que produirait cette énergie nouvelle. Certaines affec»
lions furent améliorées, d'autres resteront stntionnaires, quelques-unes même s'aggravèrent* Bientôt, des résultats furent publias; mais comme on ne connaissait pas les instruments de mesure, il était impossible de se rendre compte exacte! ment de la technique employée* Aussi eut-on beaucoup de difficultés à se mettre dans les mêmes conditions : ce fait explique les résultats contradictoires qu'obtinrent certains auteurs.
Si Ton connaissait à fond le mécanisme de l'action des rayons X, il serait peut-être possible de fixer, tfaéoi -iquement, les affections morbides dans lesquelles ils sont susceptibles de donner des résultats favorables. Malheureusement, nous sommes sur ce point réduits à des hypothèses, puisque nous savons à peine sur quels éléments ils agissent de préférence. Aussi est-il légitime de faire des essais thérapeutiques systématiques, afin de déterminer dans quels cas la radiothérapie est applicable*
Le champ, d'abord restreint, s'est étendu peu à peu* Des résultats obtenus, on a conclu à une possibilité d'action sur d'autres lésions plus ou moins analogues. C'est ainsi que Perthes, de Leîpsig, eut l'idée d'appliquer tes rayons X au cancer, en constatant qu'un papillome qu'il avait sur la main avait disparu à h suite d'une radïodermite légère. De même SchifT, soignant un naevus pileux par les rayons X dans le but de le détruire, fut surpris de voir les poils se détacher et tomber, et fut ainsi conduit à pratiquer l'épilation par cette méthode.
Les avis ont été très partagés sur les indications de la radiothérapie. Déjà, :en 1901, Hahn disait que seuls les cas de lupus étaient justiciables de cette méthode; il fallait redouter une réaction trop vive si on traitait d'autres dermatoses. SchilT l'appliquait déjà à beaucoup d'affections cutanées et pensait que les processus ulcéreux et profonds des muqueuses, les lésions non susceptibles d'une intervention chirurgicale pouvaient être Améliorées par ce procédé.
A la même époque, London, au XI* Congrès des naturalistes
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et médecins russes à Saint-Pétersbourg, déclarait que la radiothérapie avait sur la photothérapie de grunds avantage « L'action de cette dernière est limitée à une petite partie de la surface cutanée et aux couches superficielles de la peau, tandis que les rayons X peuvent exercer leur action sur une plus grande étendue et pénétrent plus facilement dans la profondeur.
Scholtz, dans son travail para en 1902, indique, sans systématisation aucune, les dermatoses auxquelles il a appliqué cette méthode. Ce sont : le lupus vulgaire, le lupus érythëmateux, le fa vus, la triehophytie, la folliculite de la barbe, l'acné vulgaire et rosacée, l'eczéma, le psoriasis, 1rs rm-vi, les verrues, le peurigo de Hebra, le prurit, le lichen chronique, le lichen ruber planus, le pemphigus foliacé, la lèpre, le mycosis fongoïde, le carcinome de la peau et riiypertrichosc,
Freund cherche à classer les indications des rayons suivant leurs effets. Pour lui, ils agissent de deux façons : à dose faible, ils produisent une action irritative et modificatrice des éléments cutanés ; à dose élevée, Tact ion est destructive et peut se localiser à certains éléments. Dans quelques cas, les rayons X (comme du reste plusieurs agents chimiques), en produisant l'irritation des tissus, stimulent les cellules conjonctives et amènent ainsi la production de tissu cicatriciel.
Puis il classe ainsi les affections dans lesquelles cette méthode a eu quelques succès :
•1* Les maladies du cuir chevelu, des cheveux et des régions pilaires. Ce chapitre comprend toutes les affections qui atteignent les surfaces cutanées couvertes de poils, affections daus lesquelles répilatiou est nécessaire ; il faut aussi tenir compte d'une action spéciale des rayons X sur les tissus. Ce sont : favus, sycosîs parasitaire et non parasitaire, folliculite de la barbe, blépharite, dermatite papillaire du cuir chevelu, trichoptylose, hypertrichose, herpès tonsurant, pelade,
2° Les affections ulcéreuses de la peau. Dans ce groupe
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prennent place les ulcérations non infectieuses de la peau, sur lesquelles les rayons X ont une action stimulante favorable* et les ulcérations infectieuses de la peau, dans lesquelles, outre l'action stimulante, on recherche la destruction d'éléments histotogiques malades, l'arrêt de développement des foyers morbidea. Ce sont: le lupus vulgaire, les serofulodermies, la tuberculose cutanée, l'épi thélio ma, l'ulcus n>dms* la lèpre, le mycosis fougoïde, les ulcères variqueux et atoniques, le mal perforant, etc.
3° Les dermatoses inflammatoires aiguës et chroniques et les granulomes : eczéma, psoriasis, prurigo, lichen ruber planus, pemphigus, lupus érythémateux, furonculose, acné vulgaire et rosacée. La cause des succès thérapeutiques obtenus, dans ce groupe d'affections, par la radiothérapie n'est pas élucidée. Il [h use qu'il faut les attribuer aux effluves électriques qui se dégagent de l'ampoule !
4° Les dermatoses provenant d'altération vasculaire : ttoevi vasculaires.
5e Les troubles progressifs de nutrition de la peau : verrues, nœvi pilaires, éléphantiasis.
Kienbôck divise en quatre groupes les affections dans lesquelles les rayons X peuvent être employés avec succès ; ce sont :
Groupe A : Hypertrichosis — Alopecia areata — Canities circumscripta — Trichorrhexis nodosa — Mycosis favosa — Mycosis tonsurans — Folliculitis*
Groupe B : Àcne rosacea — Comedones — Eczéma — Verruca — Lichen ruber — Prurigo — Prurïtu» — Hyperidrosis — Psoriasis,
Groupe G : Condylomes acuminés — Condylomes plans — Gommes et ulcérations syphilitiques — Tubercules lépreux — Trachome de la conjonctive — Lupus erythematosus — Lupus vulgaris — Serophuloderma.
Groupe D : Mycosis fongoides — Epithelioina — Carcinonxa et s-arcoma.
Pusey, en Amérique, a essayé de fixer les indications de la radiothérapie en se basant sur les propriétés biologiques des rayons de Rôntgen.
Les rayons X peuvent produire les effets suivants :
1° Atrophie des annexes de la peau et de la peau ;
2° Destruction des microbes dans les tissus vivants ;
3° Effet sur le métabolisme des tissus ;
4° Destruction de certains tissus pathologiques ;
5° Action anodine sur la douleur dans les tumeurs malignes, les névralgies, les prurits.
Ils sont donc indiqués dans les affections suivantes :
1° Hypertrichose (teignes, sycosis, favus, etc.), affections du cuir chevelu.
Ablation des ongles.
Atrophie et diminution d'activité des glandes sébacées (comédon, acné vulgaris, acné rosacea) ;
2° Destruction des microbes : lupus ;
3° Influencer la nutrition de la peau : eczéma, lupus érythémateux, lichen plan, psoriasis, etc. ;
4° Détruire les tissus de faible résistance : carcinomatosc ;
5° Combattre la douleur et le prurit.
Voici, d'autre part, la liste des affections traitées par la radiothérapie, en 1903, par le docteur Joh.-Th. Bowen, à l'hôpital général de Massachusetts, à Boston :
Épithélioma.
Carcinome sous-cutané.
Kératose sénile.
Lupus vulgaire et lupus verruqueux.
Sarcome.
Folliculite.
Eczéma.
Psoriasis.
Ulcère variqueux.
Acné.
Hypertrichose.
Pelade.
Érythème induré.
Sclérodermie.
Hyperhidrose.
AInhum.
Parmi ces affections, la plupart ont paru être favorablement influencées par la radiothérapie. Quelques-unes, comme les trois dernières, n'ont pas été modifiées.
Dans son admirable ouvrage : The Rœntgen Ray s in Medicine and Surgery, Williams classe ainsi les affections dans lesquelles les rayons X peuvent être employés :
VI. — Productions nouvelles
Cancers.
Kéloldes.
Lupus vulgaire.
Lupus érytbémateux.
Lèpre.
Mycosis fongoïde.
Goitre et hypertrophie tyroïdienne.
Tuberculose pulmonaire.
Péritonite tuberculeuse chronique.
Adénite.
Tuberculose des sinus.
Ulcérations anciennes.
Maladie de Hodgkin.
Maladie de la cornée.
En France, un des premiers travaux d'ensemble parus sur cette question est Particle de Oudin, dans le Traité de radiologie médicale de Bouchard. L'auteur y passe en revue quelquesunes des maladies sur lesquelles les rayons X ont une action thérapeutique. Ce sont :
La tuberculose.
Les affections articulaires et osseuses.
Le cancer (cutané de préférence).
L'hypertrichose.
L'acné et la furonculose.
Le lupus vulgaire et le lupus érythémateux.
« J'ai omis sciemment, dit Oudin, de citer, dans ce chapitre de radiothérapie, certaines applications, comme celles qui ont été tentées en oculistique ou pour le traitement d'affections très différentes de celles que j'ai signalées : la pleurésie, les ulcères de l'estomac, voire même les tumeurs cérébrales, les ulcères syphilitiques, les ulcères simples, la calvitie même ont été soumis aux rayons X. Pour tout cela les documents manquent absolument de précision. »
Dans un article paru en octobre 1903, intitulé l'état actuel de la radiothérapie dans les affections cutanées, Leredde prétend que Ton abuse des rayons X et qu'on les emploie, à tort, dans des affections où ils ne peuvent produire aucune améliora-
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3 ta ni de faire des
de
lion : m Si l'on veut cesser un matant de taire des rayons Rôntgen une panacée universelle, et si lV»u veut prendre la peine de raisonner et de réfléchir à leur mode d'action, on s'aperçoit que toutes les affections de la peau, inflammatoires et passagères, échappent, en principe, à leurs indications. Leur activité même, la puissance de leur mode d'action, qui en font la méthode la plus énergique dont puisse disposer le dermatologiste, le fait €\t}o le traitement n'est pas a la portée de tous les méde- «ins et exige une longue expérience, les réservent jusqu'à nouvel ordre au traitement des dermatoses graves, persistantes, ayant résisté aux traitements antérieurs plus simples, ou rebelles parleur nature I tout antre traitement, *
11 classe les indications de la radiothérapie en trois grandsgroupes :
« 1° Dans le premier, on se propose d'obtenir une destruction des tissus; on ne craindra donc pas la possibilité d'une ulcération : on la recherchera même; on placera le malade très près de l'ampoule et on fera des séances relativement longues.
« Le type des lésions répondant à ces indications est le cancer cutané, dans ses diverses modalités.
« 2fl Dans le second groupe, on se propose non pas la destruction des tissus mais leur modilication profonde, la substitution d'un tissu de sclérose cicatriciel à un tissu pathologique. Le type des lésions devant être traitées de la sorte est le lupus, On pro« ■•■■liera aux séances avec précaution, de façon â éviter Ion le tiMii trop intense.
« 3° Eniin, dans le troisième groupe, on a pour but de produire, au niveau des téguments, des lésions momentanées, peu importantes, ne modifiant que transitoire ruent la vitalité des I mente, n'entraînant donc â leur suite aucune cicatrice. Type : traitement d<< l'hypcrtrichoee : on fers des séances courtes ; le malade sera assez éloigné de l'ampoule. »
nr cet auteur, les indications des rayons \ sont asées i
treintes. Les épithéliomes cutanés, le lupus, l'hypertrichose, le favus, la tricophytie, les nœvi, sont les seules affections cutanées dans lesquelles on peut employer cette nouvelle méthode... et encore souvent les résultats ne sont pas probants.
Toutes ces classifications sont nécessairement mauvaises; aucune d'elles n'est basée sur des données indiscutables ; quelques-unes sont incomplètes ; d'autres réunissent ensemble des maladies bien différentes.
Ainsi, la dernière, celle de Leredde, la moins mauvaise parce qu'elle est la plus vague, range dans le même groupe l'hypertrichose, l'eczéma, le nœvus, etc., affections sur lesquelles la radiothérapie ne produit pas les mêmes effets et ne doit pas être appliquée de façon identique.
Dans la première catégorie prennent place les lésions dans lesquelles on recherche la destruction des tissus, l'ulcération, etc.; mais, dans le traitement de l'épithéliome cutané, l'ulcération n'est qu'un accident et il est rarement nécessaire d'en arriver là.
Il est plus sage, tant que nous ne connaîtrons pas mieux le mécanisme de l'action des rayons X, d'établir leurs indications en se basant sur les faits acquis.
Tel paraît être l'avis de notre maître, le docteur Béclère. On pourrait alors diviser en deux grandes classes les affections cutanées : celles dans lesquelles les effets physiologiques connus des rayons de Rôntgen pouvaient permettre de prévoir les effets obtenus, et celles dans lesquelles la théorie ne permettait pas de prévoir l'action spéciale de ce nouvel agent.
Les effets physiologiques connus, ce sont les modifications que subit la peau saine exposée aux rayons X, c'est-à-dire : rubéfaction, épilation, vésiculation, ulcération, escharification. Les affections dans lesquelles on cherchera à obtenir une de ces réactions constitueront la première catégorie. En réalité, cette première classe doit surtout comprendre les maladies du système pileux. On peut rechercher l'épilation pour deux motifs :
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§sion du cheveu, ou trop grand développement du système pileux. L'hypeiiriohose, la trieuphytie, lesycosis, etc., et toutes les affrétions parasitaires dos poils appartiennent doue a otite catégorie.
Dans la seconde classe prennent place toutes les affection* dans lesquelles les effets obtenus furent une surprise de l'expérience, sans qu'il soit possible de faire entrer ces effets dans les phénomènes précédemment connus*
Ainsi, Freund a employé la radiothérapie contre le sycosis, parce qu'il connaissait la propriété épilantedes rayons X ; tandis que les premiers résultats favorables obtenus sur Tépithélium i, par exemple, ne pouvaient en aucune façon être théoriquement prévus.
Ou peut objecter à cette division de ne pas constituer une classification. Si nous ne connaissons pas le mécanisme intime de Faction des rayons X sur certaines lésions, nous savons cependant qu'ils ont une action élective sur les tissus pathologiques. Maison remarquera que celte électivité ne s'adresse pas i\ tous les tissus pathologiques ; c'est ainsi que certaines formes de néoplasme ne semblent pas être influencées par la radiothérapie.
Il est plus logique, dans l'état actuel de la science, de ne pas cherchera baser une classification sur des hypothèses ptujcra moins vraisemblables. Nous savons que les rayons X ont une tetioo favorable sur certaines affections. Pourquoi ?Nous l'iguo- - totalement. N'en est-il pas souvent de même en thérapeutique ?
ayons de ROntgen constituent un agent thérapeutique
puissant, encore imparfaitement connu, difficile à manier, et qui
tmedta la part de ceux qui s'en servent beaucoup de doigté et
de prudence. Il faut toujours proportionner les risques ;■ fa difli-
culté du but que Ton se propose (fat teindre, Ainsi, il serait
d appliquer la radiothérapie k tous les cas d'eczéma, dp
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psoriasis, d'hypertrichose, d'ulcère variqueux, de carcinome, etc. C'est en agissant de la sorte que l'on porte préjudice k une méthode cependant digne d'intérêt. Les rayons X doivent ètif réservés aux affections rebelles, à celles dans lesquelles les autres procédés thérapeutiques donnent des résultats inconstants, parfois même des insuccès. Que Ton traite de cette façon la plupart des épithéliomas cutanés, cela est tout à fait légitime, à cause de l'incertitude des autres méthodes et surtout de la beauté des cicatrices consécutives à la radiothérapie. Les teignes favus, etc., relèvent aussi de cette méthode, qui seule assure une épilation complète et rapide. Mais dans l'eczéma, le psoriasis, etc., il faut d'abord s'adresser aux agents thérapeutiques médicaux, en changer la nature, en poursuivre remploi ; en un mot, faire le traitement habituel de ces affections. Ce n'eut que dans les formes graves, récidivantes, alors que toutes les méthodes ont échoué, qu'il est légitime d'essayer la radiothérapie : souvent elle produira l'amélioration et la guérison, parfois aussi les lésions resteront stationnaires ou s'aggraveront.
Et ce fait nous amène à recommander au praticien qui sV'iw gagera dans cette nouvelle voie un excès de prudence. Cette prudence ne devra pas être une prudence craintive, mais une sage prudence ! Il faudra d'abord et avant tout connaître à fond la technique instrumentale et employer, comme le dit Bée 1ère, des mesures exactes. Sans cela, on vogue dans l'incertain et oo court à la catastrophe. Puis, il faudra agir doucement, par doses modérées. Si on hésite sur la sensibilité de la peau du sujet, on tàte sa susceptibilité par un petit traitement d'essai, ainsi que Pont conseillé ScbilT, Freund et bien d'autres. Peu ù peu on s'habituera à manier cette nouvelle forme de l'énergie et à en distribuer la dose convenable aux diverses lésions que Ton aura à traiter.
Si Ion a des insuccès, il ne faudra pas trop s'en étonner; on les notera consciencieusement et on en recherchera la cause.
Parfois ils seront imputables à une technique défectueuse ; le plus souvent, il faudra les attribuer à la nature même de la lésion, objectivement semblable à d'autres guéries par la même méthode, mais en réalité différente par sa constitution intime et par le terrain sur lequel elle s'est développée.
De cet ensemble de constatations jaillira la lumière, et ainsi, peu à peu, on fixera avec exactitude les indications précises de la radiothérapie.
Nous allons, dans la troisième partie de cet ouvrage (partie clinique), passer en revue les affections diverses dans lesquelles la radiothérapie a été employée avec succès. Chemin faisant, nous indiquerons les résultats thérapeutiques que nous avons obtenus, en y joignant le détail de quelques-unes de nos observations ; quelques photographies rendront les résultats plus évidents.
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Avant d'aborder l'étude des affections susceptibles d'être traitées par la radiothérapie et d'exposer nos résultats cliniques, il est indispensable de décrire rapidement les conditions techniques dans lesquelles nous nous sommes placé, c'està-dire les installations dont nous disposons.
C'est à Thôpital Broca, dans le laboratoire de notre cher maître, M. le docteur Brocq, que nous avons fait la plupart de nos essais thérapeutiques.
Nous avons à notre disposition deux installations radiothérapiques : Tune sur bobine, l'autre sur machine statique ; elles actionnent chacune une ampoule Chabaud à osmo-régulateur de Villard.
La source à haute tension est une bobine à circuit magnétique ouvert de 25 centimètres d'étincelle, construite par Gaiffe. Elle est alimentée par une batterie de 8 accumulateurs et absorbe au primaire 16 volts et 5 ampères. Un interrupteur mécanique à godets de mercure et à plongeur métallique (ancien type Gaiffe)
INSTRUMENTATION PERSONNELLE
peut donner de 800 à 2.000 interruptions par minute. Un rhéostat réglable permet de maintenir autour de 1.600 par minute le nombre des interruptions. En réglant la plongée du cavalier dans le mercure et en modifiant la résistance du circuit, on peut rendre constant le wattage au primaire, de façon à se trouver toujours dans les mêmes conditions.
Une soupape de Villard est intercalée sur le fil positif et réglée de façon à arrêter le courant inverse.
Un spintermètre à boules de 1 centimètre de diamètre est monté en dérivation sur le circuit d'alimentation de la bobine et nous permet de nous rendre compte de sa résistance.
Un détonateur de Destot et Villiams est annexé au fil positif. En écartant légèrement sa manette de la position de repos, on crée une étincelle continue, une rupture du conducteur, partant une résistance. Le courant passe quand même, produisant dans l'air une étincelle, mais l'ampoule durcit, ce que le radiochromomètre permet de constater.
Voici, pour l'ampoule dont nous nous servons actuellement, la pénétration des rayons émis pour les différentes longueurs d'étincelle équivalente :
Étincelle équivalente.
Rayons n*».
6 centimètres
Puis, tout en laissant constantes la pénétration des rayons et la source électrique, nous avons déterminé, avec des pastilles d'Holzknecht, la quantité d'H qu'absorbait la peau, en un temps donné, à une distance déterminée de Tanticathode. Nous avons fait des expériences multiples, de façon à être certain de la quantité d'H qu'absorbe la peau. Nous avons ainsi établi une
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seconde table, pour des rayons n0$ 4-5, à une distance de 12 centimètres de l'anticathode.
Temps. Nombre d H.
15 minutes 4-5
Si la situation de la lésion ou son étendue nous obligent à placer l'ampoule à une plus grande distance, ce qui est rare, nous calculons la quantité absorbée en appliquant la loi du carré des distances. Nous vérifions l'exactitude du calcul en plaçant une pastille d'Holzknecht sur la partie traitée; et nous comparons de temps en temps la teinte qu'elle a prise avec la teinte correspondante de l'échelle, pour voir si la quantité requise a bien été absorbée. On note le temps et la distance, et cette détermination servira pour une autre fois.
De cette façon, nous n'avons pas besoin d'employer pour chaque malade une nouvelle pastille de réactif; mais les déterminations sont faites à nouveau tous les 8 ou 10 jours, de façon à nous assurer de la constance de nos mesures.
Notre second appareillage consiste en une machine statique de Gaiffe, à 10 plateaux. Elle est actionnée par un moteur électrique, alimentée par le courant du secteur. Elle porte sur son bâti le spintermètre et les détonateurs. Voici les valeurs qu'elle fournit avec l'ampoule dont nous nous servons actuellement :
Étincelle équivalente. Rayons n".
4 centimètres 7-8
La quantité en H est la suivante, pour des rayons n° 5 environ :
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Temps. Nombre d'H.
45 minutes 5-6
Au début de nos applications, le tube était simplement fixé à un châssis porte-ampoule de Béclère. Ce procédé était mauvais, car il fallait protéger le malade par de grandes lames de plomb, de façon à ne laisser passer les rayons que là où ils'devaient agir ; en plus, il était souvent difficile de diminuer autant que possible le facteur distance. Aussi avons-nous fait construire des boîtes en bois et plomb, qui nous ont permis d'établir le localisateur dont nous nous servons aujourd'hui. Un pied à articulations multiples permet le déplacement immédiat de l'appareil, et un système de serrage perfectionné lui assure néanmoins une rigidité suffisante.
Dispositions relatives au malade. — U est ordinairement préférable de faire coucher le malade sur un lit dur, de façon à ce que son immobilité soit complète. Certaines régions seront plus faciles à atteindre, si le patient est dans la position assise ; c'est le cas du cuir chevelu. 11 faut alors caler convenablement le sujet, de façon à ce qu'il ne se déplace pas. Les tubes localisateurs mis directement au contact de la région rendent ici de grands services. C'est grâce à ce procédé que M. Sabouraud assure l'immobilité complète de ses jeunes teigneux. En général, il faut s'arranger de façon à placer le sujet dans une position telle qu'il puisse s'y maintenir sans fatigue, pendant toute la durée de l'opération.
La région malade sera examinée avec soin ; le diagnostic devra être confirmé histologiquement, s'il est nécessaire, et, en tout cas, on relèvera un calque de la lésion ou on en prendra une photographie.
Il faut faire agir les rayons X sur la région malade et en mettre à l'abri les parties saines. Il est cependant nécessaire,
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dans beaucoup de cas, d'irradier une surface ud peu plus étendue que celle qui parait atteinte. De cette façon, les prolongements morbides qui pourraient exister au voisinage seront également atteints. Une plaque de plomb recouvrira donc toute la zone cutanée éclairée et présentera un orifice en face de la lésion ; cet orifice aura une surface un peu plus grande que celle de la partie malade.
On doit se servir de plomb souple, mais conservant une épaissuffisante pour arrêter complètement les rayons iuutîli Certaines feuilles de plomb très minces sont à rejeter, c*r elles sont légèrement perméables; il en est de même des feuilles d'étain vendues par certains* industriels. Du reste, la meilleure façon de voir si le plomb que Ton possède a les conditions requises, est d*en rechercher la transparence ou l'opacité avec l'écran fluorescent. Sur les conseils du docteur Beclere, Drault a préparé des feuilles de plomb recouverte* des deux côtés de tissu caoutchouté : elles sont très propres et d'aspect agréable.
Avec notre nouvel instrument, les tubes localisa leurs remplacent ordinairement les feuilles de plomb; le maiadt- d plus incommodé par le contact de ce métal lourd, désagréable et difficile à tenir propre. Les tubes peuvent être passés à l'alcool et flambés avant chaque opération.
Un point important est de bien centrer l'éclairage par rapport à la lésion et de, déterminer la distance de celle 1 anticathode.
Quant à la distance de Tanticathode à la peau, elle doit être réduite le plus possible, tout en tenant compte de la loi que nous avons établie précédemment : <* Le plus grand diamètre de la surface éclairée ne doit pas être supérieur à la moitié de la dis* tance de cette surface à Fanticathode* » A cette seule condition on obtient un éclairage sensiblement uniforme, si la région en question est plane ou concave* Dans le cas de grande surface
vunv«\\i\ il faut la décomposer en plusieurs segments, que Ion traitera séparément.
Avec notre loealisateur, tous ces facteurs sont nécessairement respectés, par suite du rapport du diamètre des tubes avec leur longueur et de leur centrage mathématique.
Tout étant convenablement disposé, on prévient le malade que UOl va commencer et on ferme le courant.
Avec un chronomètre, on mesure le temps de pose et on a sous la main un chalumeau allumé pour pouvoir chauffer Fosmorégulàteoret maintenir, ainsi, constante la qualité des rayons. Dus que l'étincelle jaillit, on chauffe le platine, et on s'arrête dèl quVlle ne se produit plus. De cette façon, on ne risque pas • h' trop ramollir l'ampoule, et la surveillance continuelle avec le radinchromomètre devient totalement inutile. Il est, du reste, un l'ait de pratique courante, c'est que l'ampoule en fonctionnement normal tend toujours à durcir et jamais à se ramollir, constata» tira tout à fait en accord avec la théorie.
Lorsque la dose jugée utile a été absorbée, On arrête la machine et nn rend au patient sa liberté.
Feuilles radiodosométriques. — Dans une intéressante commu mention faite en avril 1904, M, le docteur Béclère a fait OOtUtaUre un procédé graphique, qui permet de se rendre compte rapidement de U marche d'un traitement radiothérapique.
€ Pow répandre, dit-il, parmi les médecins, la connaissance «lu doeigQ M radiothérapie avec la vue claire de son importance, non nn »ins f[iie pour faciliter la lecture et surtout la comparaison iei - lisorvatîons de diverses provenances, j'ai eu l'idée iployer la méthode graphique, et, sur mon conseil, le docteur Muret » fuit IRIiographier les tableaux très simples que je vous nie, (.*■- lii'hrs ou rouilles radiodosométriques sont tout a fait inalogUBâ aux femlles de température, qui nous servent, dans les maladies pyrètiques, a représenter d'un trait et a voir, d'un
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coup d'œil, la marche de la fièvre ; elles sont coupées de lignes verticales et de lignes horizontales. Les lignes verticales correspondent aux divisions du temps et représentent, comme dans les feuilles de température, la série des jours du traitement, tandis que les lignes horizontales représentent les quantités de rayons successivement absorbées par la peau et correspondent chacune à une unité H. Tout le traitement d un malade peut ainsi être figuré par une sorte d'escalier, dont les marches sont d'autant plus hautes que la quantité de rayons absorbée à chaque séance est plus grande, d'autant moins larges que Tintervalle entre les séances est plus court. Pour conclure > j'exprime le vœu qu'à l'avenir toutes les observations concernant faction thérapeutique des rayons de Rôntgen soient accompagnées d'un tableau de ce genre, où sera représentée par la méthode graphique la marche du traitement avec la dose absorbée h chaque séance et les intervalles des séances, »
Nous reproduisons, page suivante, la courbe du traitement d'un épithéliorna cutané (obsÉ II), établie suivant cette méthode.
Elle servira de modèle pour le praticien qui désirera indiquer ainsi la marche du traitement. Inutile d'insister sur les avantages de cette méthode, et seul le prix trop élevé de la reproduction de ces tableaux nous a empêché de résumer, de cette façon, la plupart de nos observations, À ce propos, nous dirons que nous ferons suivre l'étude des résultats cliniques obtenus par la radiothérapie de quelques observations. Nous ne publierons pas celles de tous les malades que nous avons traités : cet ensemble serait long, ennuyeux et dénué d'intérêt. Seuls, les faits qui nous ont paru les plus intéressants seront succinctement résumés.
Nous avons classé les affections cutanées qui peuvent être favorablement traitées par les rayons X en huit groupes ; mais il ne faut voir dans cette division aucune systématisation.
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Toutes les classifications sont nécessairement mauvaises ; aussi
est-ce simplement pour permettre de se retrouver au milieu de rénumération qui va suivre que nous nous sommes permis de réunir ensemble un certain nombre de dermatoses, dans lesquelles Faction des rayons X parai* être de même ordre.
Tableau des malades que nous avons traités par la radiothérapie dans le laboratoire de Jf. te Dr Brocq, à V hôpital BtOCQt du mois de mai 1903 au mois de juin 1904.
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§ 1. — Les rayons X, agent dépliant.
Les premiers expérimentateurs, qui en 1896 se servirent des rayons de Rôntgea, constatèrent la chute des poils ou des cheveux qui se trouvaient sur les régions irradiées.
La première observation de ce genre fut publiée par le professeur John Daniel, en avril 1896. Vingt et un jours après l'exposition d'une tête d'enfant aux rayons X, il vit les cheveux tomber complètement, sans apparition d'érythème, ni de douleur. Puis, très rapidement, des faits analogues furent signalés de différents côtés.
Dès lors, il était légitime d'essayer d'utiliser cette propriété toutes les fois qu'il serait nécessaire d'obtenir l'épilation d'une surface velue. Il est bien évident que ce procédé devait s'appliquer, non seulement aux affections dans lesquelles une maladie du poil ou du follicule pileux en nécessitait l'ablation, mais encore dans les cas où celui-ci devenait un agent irritant. Enfin, lorsque, par suite d'un développement exagéré du système pileux, l'aspect du sujet manquait d'esthétisme, il était naturel de s'adresser à la radiothérapie pour essayer de faire disparaître cette anomalie.
C'est en effet ce qui fut fait, et les rayons X furent employés
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dans tous les cas où Ton cherchait à obtenir la dépilution, soit pour les maladies parasitaires du cuir chevelu et de la barbe, teignes et favus, soit dans les cas de sycosis, de folliculite de la barbe, de blépharite, soit enfin dans Thypertrichose,
ASchiffet Freund, de Vienne, revient l'honneur d'avoir les premiers fait des applications, dans un but thérapeutique, à des malades atteints de ces affections, et d'avoir ainsi ouvert la voie à ceux qui les ont suivis.
On a longtemps discuté pour savoir si la qualité des rayons influençait la rapidité de l'épilation. On admet aujourd'hui que les radiations les plus actives sont celles qui ont le moins de pénétration, parce que seules elles sont absorbées par les papilles pilaires* Mais comme elles peuvent on même temps léser [es téguments, on s'est arrêté à une pénétration moyenne, et on peut dire avec Sabouraud que les rayons les plus propres à l'obtention de la dépilation correspondent au n° 5 ou 6 du radio* chromo mètre do Benoist.
La distance qui sépare l'ampoule de la peau doit varier suivant Tétetidue de la surface sur laquelle on veut agir. C'est One erreur de fixer arbitrairement un maximum ou un minimum. Si Ton veut avoir une action uniforme, il faut que l'éclairage atteigne sur chaque point une même intensité. Pour cela, si la surface a traiter est plane ou légèrement concave, la distance de Tant ira thode à la peau sera donnée par le plus grand diamètre de cette surface multiplié par deux. Si In partir malade est convexe, la distance devra être augmentée ou le champ d'action rétréci, de façon à se mettre dans des conditions telles qu'on soit certain de l'uniformité de l'irradiation. 11 va sans dire que la durée de l'exposition devra croître comme le carré de la distance du foyer au point d'application.
Quel est le mécanisme de la chute du poil ? Y a-i-il destruction, brûlure, sidération, ete* ?
La papille pilaire est très sensible à Faction des irritants ; il
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est donc bien probable que c'est sur elle-même que vient se n m ^entrer Faction ïrritativ^ des rayons X, et que conséeut ment il se produit un arrêt dans la production pilaire. Voici comment Sabouraud explique ce phénomène : « La papille pilaire est d'une extrême sensibilité ; nombre de causes connues suspendent sa fonction créatrice du cheveu ; et toute suspension totale de sa fonction implique la mort et la chute du cheveu, Ainsi, est -il fréquent de voir tomber autour d'un furoncle par exemple, une couronne de cheveux, qui d'ailleurs repousseront. On dit que la papille a subi une sidération momentanée. Il est certain que les rayons X produisent une semblable sidération des papilles qu'ils ont touchées. Elles cessent progressivement leur fonction. Les cheveux qu'elles créaient enregistrent cette mort lente, par un ellilement progressif de leur partie rudieulaire. Quand la papille cesse tout travail, le cheveu cesse d'être. Ce n'est plus qu'un corps étranger ; le doigt de gant épidermique qui le contient l'élimine alors peu a peu, on s'effaçant au-dessous de lui, Après un temps, un bourgeon épithélial massue se reforme obliquement ;i la place du follicule atrophié, Son renflement de-» \H*ïit une nouvelle papille sécrétant un nouveau cheveu. »>
Il est facile de comprendre que la technique opératoire devra être différente, suivant que Ton désirera une alopécie définitive, nécessaire dans le traitement de l'hypertrichose, ou une alopécie temporaire, condition indispensable de la guérison des teignes, ftyoosia et favua.
En plus, dans les affections du système pileux, qui sont accompagnées de lésions tégumentoîres, la radiothérapie pourra influencer l'évolution de ces dermatoses concomitant' ■-.
Enfin, ki sensibilité spéciale dti certaines régions néc< de la part de l'operateur une variation de doses, pour lu! lion iTun résultat définitif irréprochable.
Tous eesfactei: - conduisent à l'étude détaillée &en afl
lions tlii ux, sur lesquelles la radiothérapie a èM
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appliquée avec succès. Nous verrons, chemin faisant, les indications spéciales à chacune.
HYPEBTRICHOSE
La radiothérapie fut appliquée, par Schiffet Freund, an traitement de Phypertrichose, quelques mois après la découverte de Rontgen. Elle parait, au point de vue technique, bien supérieure a tous les moyens préconisés et employés pour obtenir la disparition de cette rebelle anomalie* En effet, les topiques, les épilatoiree et autres drogues donnent le plus souvent des rêsultats incomplets et provoquent parfois une violente irritation de la surface cutanée ou des phénomènes d'intoxication générale, En tout cas, l'alopécie n'est pas définitive ; seule, réleetrolyse semble donner jusqu'à présent complète satisfaction* Mais si Ton veut comparer un instant cette méthode avec la radiothérapie, tous les avantages semblent être du côté de cette dernière. Avec elle, on peut, eu effet, épiler rapidement une grande surface ; fin duvet et gros poils sont également atteints : la douleur des piqûres éleetrolytiques est supprimée, et les cicatrices punctiformes ne doivent plus exister.
Aussi, pendant longtemps, la radiothérapie fut-elle considérée comme la méthode idéale d'épilation, dans l'hypertrichose. SchilF et Freund en auraient obtenu des résultats remarquables, et les nombreuses publications qu'ils firent sur ce sujet montrent assez combien ils sont enthousiastes du procédé. Freund, dans son ouvrage de 1903, expose ainsi la méthode qui lui a presque toujours doïiné des succès complets :
h J'utilise une ampoule dure, dans laquelle on peut encore voir
un peu de fluorescence verdàtre ; elle est actionnée par une
bobine de 30 centimètres d'étincelle, absorbant 2 à 3 ampères
- 110 volts. La distance de l'ampoule à la peau est fixer ,\
environ 15 centimètres» Les séances ont une très courte durée ;
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elles sont quotidiennes et continuées jusqu'à ce que Ton commence à voir apparaître une légère modification de la couleur de la peau. En général, au bout de 20 à 25 séances, la chute des poils commence. Ceux-ci tombent en masse, par légère traction, ou bien restent attachés à la serviette, au moment de la toilette du matin. Leurs racines sont profondément atrophiées. La peau, lisse et blanche, peut desquamer, et les malades éprouvent parfois une légère sensation de brûlure. Au bout de 5 à 8 jours, ces symptômes douloureux se calment ; la pigmentation, fréquente chez les individus bruns, s'atténue, et la peau parait tout à fait normale. » Un fait curieux, signalé par Freund, est le changement de coloration que présentent les cheveux noirs durant les quelques jours qui précèdent leur chute : ils deviennent d'un blanc de neige. Nous n'avons jamais constaté ce phénomène.
Mais, dans le traitement de cette affection, il ne suffit pas de faire tomber les poils, il faut encore empêcher qu'ils repoussent, sinon le résultat n'est pas complet. Or, on sait que l'alopécie qui suit les irradiations de Rôntgen est temporaire ; elle n'est définitive que lorsque la réaction a été assez vive pour que les follicules pilaires soient détruits. Bien entendu, cette destruction primitive ne se produit pas sans atrophie cutanée et même s'accompagne souvent d'ulcérations et de cicatrices désagréables. Aussi cherche-t-on par un autre moyen à empêcher la repousse. Après la chute des poils, on fait absorber à la peau des doses faibles, souvent répétées, de façon à produire, peu à peu, l'atrophie de la papille et, de cette façon, empêcher la repousse, sans que, pour cela, la peau subisse des altérations notables.
Voici comment s'exprime Freund sur ce sujet : « Six à huit semaines après la chute des poils, la repousse se produit, si le traitement n'est pas continué ; elle se manifeste par l'apparition d'un fin duvet.
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« Chez la plupart de nos malades, nousavons pu, jusqu'ici, empêcher toute récidive, en faisant une ou deux séances supplémentaires, do quatre en quatre semaines, après l'arrêt complet de la chute des poils. L'importance de ces séances complémentaires résulte de ce fait, que dans les cas où ce traitement supplémentaire n'a pas été fait, il y a eu récidive, deux mois après la eeasation des applications Cette façon d'agir doit être poursuivie pendant douze ou dix-huit mois, pour espérer un résultat définitif. Os faitfl rendent très probable l'hypothèse qu'il suffit dictions très légères pour maintenir l'altération du bulbe au degré voulu pour empêcher la repousse des poils»
« J1ai fait des essais nombreux» qui ont démontré que j'ai eu jltats définitifs, et quelques malades n'ont pas eu de récidive depuis %1 ans.
« Au bout de quelques mois, la peau, qui était tendue ou lé{ rement atrophique, reprend, suivant l'intensité du traitement, son aspect habituel. Seules, les places occupées parles follicules présentent une petite tache fine, blanchâtre, atrophique, qui disparaît à la longue.
« Le résultat est d'autant plus parfait que l'intensité des applications a été calculée de façon à éviter toute réaction superlicielle et a déterminer néanmoins la chute des poils. »
Sehifî et Freund attribuent une grande valeur à ce procédé. Ils n'ont presque jamais eu de résultat dé favorable. Freund signale cependant le cas d'une jeune fille blonde, qui, traitée par les rayons X pour de T hyper trichose des avant -bras, vit apparaître des tâches brunâtres sur la région irradiée; elles dïsparuiviil très difficilement. II ajoute, du reste, qu'il n'a jamais vu les modifications éléphantiasiques et scléreuses signalées par Balzer et Monacaux, Salomon, Barthélémy, Behrend, Hallopeau et Gadeau.
Jutassy a traité 44 cas d'hypertriehose. Il a cherché une réaction suffisante pour obtenir Tépilatiou. La méthode employée
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fut celle de SchîfF et Freund. Elle fut appliquée de façon â produire une inflammation chronique de la papille et, par suite, sa dégénérescence. Il a obtenu des guérisons complètes sans récidive, tout en évitant la radiodermite. Mais, il recommande d'agir avec beaucoup de prudence. Pour lui, les personnes jeunes sont plus sensibles â l'action des rayons X que les gens Agés. Il croit même que la peau des blondes réagît plus violemment quQ rr Ile des brunes ; les poils adultes tombent plus facilement que le duvet. Comme Kienbock, il a remarqué que la réaction était plus vive au centre d'incidence, et il en a conclu que les rayons perpendiculaires étaient les plus efficaces* Nous avons pi demment expliqué ce phénomène et montré que les différences locales, dans l'intensité réactîonnelle, tiennent à l'inégalité de la quantité absorbée*
Kienbôck n'est pas aussi enthousiaste, quoique chez certaines malades la radiothérapie lui ait donné d'excellents résultais. Il s'exprimait ainsi en 1901 : r Lorsque l'on traite l'hyperlrichose du visage de la femme, on peut dire, aujourd'hui, qu'une seule série d'irradiations ne détermine qu'une alopécie passagère, quand il ne s'est pas produit une radiodermite grave. Il faut éviter à tout prix cette réaction, qui laisse à sa suite» sinon des cicatrices, du moins de 1 atrophie cutanée. En général, mn guérisou définitive ne peut être obtenue qu'au bout d une ou plusieurs années, durant lesquelles on empêche la repousse par des irradiations légères, répétées plus ou moins souvent, selon les cas. De cette seule façon on peut éviter toute réaction désagréable,
« Dans la plupart des cas, le résultat est satisfaisant au point de vue esthétique, mais il faut savoir qu'il se produit pnrfois des anomalies pigmentaires et des modifications cutanées de la région irradiée, lorsque le traitement a dû être poursuivi pendant longtemps. »
Aussi, en 1902, au Congrès de Berne, tout en reconnaissant aux rayons X leur propriété épilatoire, il en restreint considê-
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rablement les indications. Pour lui, seuls les cas graves d'hypertrichose doivent être traités par la radiothérapie ; car Talopéde peut être accompagnée d'un certain degré d'atrophie cutanée» do télangiectasics et d'anomalies pigmentaires, qui constituent des suites éloignées du traitement, parfois très désagréables.
Eu (in, dans le rapport que fît cet auteur au Congrès de Grenoble en 1904, il s'exprime ainsi : « L'hypertriehose du visage chez les femmes ne doit pas être traitée par les rayons X, puisque après une série de radiodermites du deuxième ou du troisième degré, pour épiier la première fois et pour combattre les repousses, il survient une cyanose permanente ou, plus tard» une atrophie de la peau avec dépigmentation et télangiectasies, puisque après une seule séance normale un peu forte (de 4 à 6 H) peut apparaître, tardivement, l'atrophie cutanée, qui va même encore en progressant pendant plusieurs mois, i
Holzknecht, tout en reconnaissant qu'il existe une grande difficulté dans l'application de ce traitement, ne le condamne pas d'une façon absolue. Il conseille une méthode différente, suivant qu'il s'agit d'épiter des femmes âgées ou des jeunes filles,
Cbex les personnes âgées (après la ménopause habituellement), il fait absorber eu une fois 3,5 H, puis attend quelques semaines et recommence trois ou quatre fois,
Il se produit quelques phénomènes inflammatoires légers, les poils tombent, et on commence à voir apparaître une légère atrophie cutanée après la troisième ou quatrième application : on suspend alors le traitement* On le continue dans la suite selon les cas.
Lorsqu'il s'agit de jeunes Biles qui, au moment de la puberté, présentent derhypertrichose et veulent être traitées, Holzknecht conseille deux méthodes : faire absorber 3 H, attendre six à huit semaines et recommencer de 5 à 15 fois, ou bien procéder
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par doses réfractées^ c'est-à-dire fiiire absorber "2 H seulement, toutes les trois ou quatre semaines peudant une demi-année.
On suspend alors le traitement pendant deux mois et OU recommence le cycle. Grâce a ce procédé, l'auteur éviterait les taches pigmcntaires et l'atrophie cutanée, si disgracieuse dans certains cas.
Oudina publié l'observation d'un jeune homme, chez lequel il obtint, tu bout d'un certain nombre de eé&ocee, une épilation par* tielle des avant-bras, Les applications avaient été faites tous les jouis: la première avait dturé 3 minutes, et le temps avait été augmenté chaque jour de 30 secondes, jusqu'à un maximum de 4 minutes et demie* Au bout de la quinzième séance, les poils commencèrent à tomber et continuèrent jusqu'à la trentième. Le malade ne put être suivi plus longtemps, car il dut quitter Paris. Pttâey, en Amérique, cite deux guérisons complètes et définitive?. Une jeune fille, atteinte d'hypertrichose de la lèvre supérieure et du menton, fut guérie en 85 séances. L'autre patiente a subi 67 applications. Les seules réactions qui se produisirent lurent un peu d'érytliéme et d'hyperpigmenlation,
Enlîn des médecins allemands, anglais, américains, hongrois, suisses, etcM ont obtenu par ce procédé des résultais plus ou moins favorables. Citons, entre autres : Ehrmann, (îrunmach, Grouven, Etabli, Lévy-Dorn3 Benedikt, Sjôgrcn et Sederholm, Durnstrey, Sharpe, Ullmann, Neville Wood, James Startin, Havas, Lancashire, Kaposi, etc.
Jutussy et K» Minieh ont examiné au microscope des morceaux de la peau d'un lapin qui avait ét<; épilée par les rayons X : « La couche t!e Malpighi recouvre le derme sur un plan reetîligne, et, ça et là seulement, on voit quelques follicules. llssVnfoncent plus ou moins profondément* Le plus souvent ils sont situés dans la couche la plus superficielle du derme. Ils ne possèdent pas de lumière. A la place des poils se trouvent des cellules épidermiques atrophiées, sans contours nets, ou des débris
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de cellules* Quelques follicules vont plus profonde ment et contiennent de minces débris de poils noirs, qui se terminent etf ^'effilochant, avant la papille,
« La papille elle-même semble atrophiée.
« Les poils, qui normalement Boni implantés dans la peau, sont ici Irèfl ] » i 1 1 nombreux. On ne peut pas trouver leurs follicules, et, à leur place, on voit du tissu conjonctif riche en éléments cellulaires.
« Dans les couches profondes, on distingue des grains de pigment. À ce niveau, les vaisseaux sont très dilatés, remplis de globules sanguins, sans thrombose, On ne constate pas d'anomalie des nerfs un peu volumineux. Le point essentiel à retenir est l'atrophie du follicule et de la papille du poiL »
Xemman a fait des constatations analogues.
Huelques auteurs ont employé une méthode mixte. Ils ont adjoint la radiothérapie k l'électrolyse. Ainsi Walsh fait d'abord agir les rayons X, puis au bout de quelques semaines, lorsque les poils se laissent facilement arracher, il procède a Pélô-CtrOlyse de chaque follicule pileux dont le poil s'est laissé enlever.
On se perd facilement au milieu de ces observations et de ces résultats ; il est important, pour élucider la question, d'avoir bien présent ù l'esprit le résultat cherché.
Le traitement de Thypertrichose ne peut avoir de valeur que s'il remplit deux conditions : l'alopécie définitive et l'absence de modifications cutanées,
L'action dépilante des rayons X est trop connue pour qu'il soit utile d'y insister ; mais ce qu'il faut savoir, c'est que la repousse se produit ordinairement 7 à 10 semaines après l'épi lation. Dès lors, le procédé est inférieur à rélectrolyse, et si lbn veut qu'il soit pratique, il faut faire en sorte que la repousse ne se produise pas. C'est ce problème qu'a posé notre maître, M. le docteur Brocq, en 1902, à la Société de dermatologie : « Les
dermatolûgistes serout toujours très réservés dans l'application de cette méthode, jusqu'à ce que les spécialistes aient nettement précisé la technique à employer. Il est a désirer qu'ils arrivent rapidement à déterminer avec certitude comment il faut procéder pour obtenir une dêpilation momentanée avec repousse consécutive, ce qui serait utile dans les teignes ; comment il faut procéder pour obtenir une dêpilation définitive, but qu'il faudrait atteindre dans l'Iiypeiirichose. »
Aujourd'hui, nous savons comment nous devons procéder pour épiler une surface velue.,, mais nous ne sommes jamais certains de produire une alopécie définitive, tout en respectant l'intégrité de la peau.
Ce dernier point est capital. L'hypertrichose ne constitue pas une véritable maladie, le plus souvent elle n'occasionne qu'une gène esthétique, Ce sont, en eflet, des femmes ou des jeunes filles présentant sur le visage, les lèvres, les joues ou le menton une barbe plus ou moins abondante, qui s'adressent au médecin. Cette anomalie, qui parfois les rend ridicules, les navre profondément. Elles veulent à tout prix être débarrassées de leur surproduction pilaire* Mais, en même temps, elles réclament l'absence de toute réaction inflammatoire violente. Lmr désir, du reste, est parfaitement légitime. Il faut rendre au visage sa beauté en y supprimant la barbe, mais si ce résultat doit être suivi de lésions cicatricielles, d'hyperpigmentation, de télangieet;isirs, etc., l'aspect objectif, loin d'être amélioré, sera souvent n in lu plus disgracieux qu'il n'était avant le traitement. On comprend aussi qu'il serait désagréable pour une femme d'avoir sur le visage un érythème intense accompagné ou non de vésiculation, ou une liyperpigmentation précédant ou suivant l'apparition de l'alopécie, alors même que ces phénomènes ne seraient que transitoires. On peut, avec Freund, poser le problème de la façon suivante: L'effet idéal sera produit lorsque, pendant toute la durée du traitement, l'intensité aura été réglée de telle façon.
HYlThTRICHOSË
qu'il n'y aura jamais eu de modification apparente de la peau. Est-il possible d'arriver à ce résultat ?
11 est certain que, pour obtenir l'alopécie définitive, il faut produire l'atrophie de la papille ou sa destruction* On peut le faire rapidement, en occasionnant une dermatitc violente, mais ce résultat sera déplorable au point de vue esthétique, a cause des cicatrices, des pigmentations et des anomalies de coloration qui apparaîtront sur la région précédemment lésée.
Il faut donc faire des irradiations très légères, de façon à irriter la papille, à la sidérer* comme dit II. Sahouraud, et de cette façon obtenir la chute des poils. Puis, dès que de nouvelles productions apparaîtront, on fera de nouvelles séances, courtes et plus ou moins espacées, suivant la gravité et la rapidité de la repousse et la sensibilité des téguments. De cette façon, la p&« pille sera irritée, et peu à peu on arrivera à la rendre complètement incapable de donner naissance à un nouveau poil. C'est la méthode préconisée par Schiff et Freund.
Mais est-on sur, même en supposant que Ton puisse calculer et doser exactement la quantité nécessaire, de produire l'atrophie dr ia papille, sans qu'elle soit accompagnée d'un peu d'atropine cutanée ? Nous savons bien que le follicule pileux est plus sensible à l'action des rayons X que la peau elle-même, mais cette différence de sensibilité est-elle suffisante pour permettre à la dose convenablement choisie de modifier la papille, sans léser en même temps la peau?,,. Question difficile à résoudre!
D'après Sehiff et Freund, on peut arriver à des résultats définitifs, sans trace cicatricielle, mais le traitement demande des années ! Nos expériences et celles de bien d'autres sont loin d'être aussi encourageantes. On parvient bien à faire tomber les poils du visage en ne déterminant qu'un léger érytlieme, maïs la repousse est rapide. On agit de nouveau, mais, au boni d'un certain temps, on voit les poils repousser à nouveau, et il faut n'estimer heureux, quand au milieu de ces alternatives ne sur-
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viennent pas des modifications dans la coloration dos téguments. Une malade que nous traitons depuis bientôt ira an, nVst pas guérie. Les poils repoussent plus petits, plus lins, moins colorés, mais ils repoussent, au grand désespoir de la pâli en te !
Vussi, croyons-nous que pour cette affection la radiothérapie est loin de répondre aux espérances qu elle avait fait naître. Dans L'état actuel de nos connaissances techniques, on ne peut pas être certain de produire une alopécie définitive, et on peut craindre, chez certaines personnes particulièrement sensibles, l'apparition de lésions cutanées durables, souvent plus disgracieuses que rhvpertriehose elle-même.
Et puis, il faut le rappeler que, si les cheveux tombent facilement sous l'influence des rayons, il n en est pas du tout de même des poils lins et soyeux qui ombrent le visage de certaines femmes ; on éprouve parfois une grande difficulté à obtenir un résultat. Nous avons eu une malade brune, qui présentait sur le menton quelques petits poils foucès dont elle trouvait reflet disgracieux. Nous avons fait absorber à la région environ 4 a 5 unités M, dose sullisante pour produire une alopécie complète sur la plupart des cuirs chevelus. Nous avons vu apparaître un léger éry thème, suivi d'hyper pigmentation. Au bout de i mois et demi à 2 mois, ces phénomènes inflammatoires se smil calmée, mais les poils ne sont pas tombûs !
Bien plus, il nous est arrivé, dans le traitement de certains cas de sycosis de la barbe, de déterminer en quelques points, par une dose normale, l'apparition d'une radiodermite légère. Nous avons craint, au début, que la réaction soit suivie d'une alopécie totale. En réalité, au bout de deux à trots mois la barbe a repoussé partout et il nous était alors impossible de pouvoir distinguer les places où lu réaction avait été plus violente.
Il est possible, comme le dit Sabouraud, que toute radiodermite entraîne toujours au cuir chevelu l'alopécie définitive
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totale.-, mais cette assertion devient inexacte si on veut l'appliquer à tout le système pileux.
On sait aussi que la radiothérapie est employée dans la pelade pour favoriser et activer la repousse : dans ce cas, la dose absorbée doit être très légère, car il faut stimuler lu papille par une irritation légère et ne pas l'atrophier. Des résultats indéniables ont été obtenus par ce procédé.
On voit, par là, combien sera difficile et compliqué le traitement de l'hypertrichose. Si la dose est trop légère, on risque d'exaspérer la lésion ; ©ï elle est trop élevée, on produit l'alopécie, mois elle est accompagnée de troubles cutanés.
Si l'on veut un instant réfléchir à l'imperfection des instruments de mesure que nous possédons, on comprendra combien le traitement de cette affection par les rayons X est actuellement difficile, pour ne pas dire impraticable.
Du reste, à part Schiff et Freund. la plupart des praticiens, Béclère, Ehrmann, Kienbôck entre autres, sont peu partisans de cette méthode, et la radiothérapie est encore loin de remplacer Télectrolyse*
Aussi croyons-nous que c'est seulement dans les cas gravée qu'il famlra l'employer. En seront justiciables les visages féminins pourvus d'une barbe abondante, longue, épaisse et disgracieuse ; car, dans ce cas, une légère atrophie cutanée sera moins désagréable que l'aspect primitif. On pourra aussi l'essayer lorsque Thypertrichose se manifestera par un duvet foncé et épais, cas où l'ëlectrolyse est impraticable.
Voici alors, à notre avis, quelles règles devront guider le médecin.
C'est, en résumé, la méthode qui nous a donné les moins mauvais résultats.
Les rayons seront peu pénétrants et marqueront environ 5 au radioehromomèti >■ de Benoist. L'étincelle équivalente sur notre installation est de 2 centimètres et demi, La surface à traiter
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géra choisie do grandeur telle que l'éclairage y soit partout uniforme, La distance de l'ampoule I là peau «ara de 16 centimètres, par exemple, et permettra ainsi d'irradier, également, un espace circulaire ayant 7 centimètres de diamètre environ.
Dans les endroits où le visage présente des surraces courbes ou des angles, on devra 1rs décomposer en petites suri façon a ramener le plus prés possible d'une surface plane la région traitée. On pourra se servir d'une lame de plomb pour proléger les parties sur lesquelles on ne veut pas agir. Mais, dans ce cas, il faut prendre soin de la déplacer continuellement, pour éviter l'apparition dune ligne de démarcation brusque entre la région traitée et celle qui a été épargnée ; sinon, l'aspect est tout à lait disgracieux.
La quantité nécessaire pour produire l'épilation varie entre 3 el \ unités H (par espace traité, bien entendu). Mais il faut modifier cette dose, en tenant compte de la sensibilité spéciale des régions, particulièrement des lèvres, et de la coloration de la peau du patient (bruns).
On la fait absorber en une seule séance ou en plusieurs applications successives. Généralement, il ne survient qu'un léger érytlième ; parfois même aucune réaction n*est visible, surtout si la dose n'a pas dépassé 3 H. Les poils commencent à tomber 12 ou 15 jours après la fin des applications. Parfois la dépilation est totale, souvent elle n'est que partielle.
Mrs que tout est calmé, c'est-a-dire 30 à /|0 jours après la première application, on fait une nouvelle exposition en faisant absorber à peu prés la même quantité.
On peut ainsi obtenir, petit à petit, une épilatioa totale. 11 haï alors prévenir la repousse ; cm fait pour cela tous les deux mois, plus ou moins souvent suivant les cas, une courte séance de 5 à 10 minutes, en faisant absorber 2 H environ. On pourrait arriver par cette méthode a une guérison complète, au bout d'une à deux années. Mais il faut se rappeler que cette voie est pleine
(Téeuâils et qui:, le plus souvent, le résultat définitif est imparfait, car souvent apparaît, au bout d'un an de traitement, une atrophie spéciale de In peau.
Lorsque Thypertrichose est circonscrite, la radiothérapie peut être avantageusement employée ; cette méthode est également indiquée dans le nœvus pileux. La dose nécessaire varie, suivant les cas, entre 4 et 5 H. On la fait absorber en une seule séance. Dix à quinze jours après, apparaît sur la partie traitée un érythème plus ou moins violent, accompagné parfois d'infiltration œdémateuse de la peau. Puis l«*s poils commencent à tomber, et, au bout de quelques jours, l'alopécie est totale. Enfin la peau, devenue glabre, reprend un aspect le plus souvent normal. Six à dix semaines plus tard, survient une repousse, qui est traitée par une faible irradiation de 2 à 3 II. Au bout de six à huit mois de traitement, les cheveux qui repoussent sont atrophiés, petits, souvent décolorés. Après une ou deux années» la partie traitée finit par rester pflabre, mais alors survient souvent l'atrophie spéciale, que nous avons déjà signalée tout à l'heure.
II faut bien remarquer que, dans ces cas, le résultat est tout aussi peu parfait que dans Thypertrichose généralisée. Mais, comme avant le traitement, la lésion était le plus souvent très apparente ; l'atrophie cutanée, très localisée (nœvus), est beaucoup moins disgracieuse que les poils auxquels elle a succédé.
Nous nrî résumerons qu'une seule observation, à cause du peu d'intérêt qu'elles présentent, en général :
M nie Jt T...» 35 ans, atteinte depuis deux ans d'by périr icuosc de la face, Itarbe assez abondante sur le menlon, sur les joues et sur la lèvre supérieure. Traitée sans succès par les épilatoires* Acné concomitante*
Elle a subi, du âfi mai UK)H au .s mars 19M, 17 séances, avec dose moyenne de 3 à A II. Les poils tombèrent ordinairement après une seule séance ; mais la repousse tut rapide, yueiquelois un érytbème assez prononcé apparut, mais ne fut suivi d'aucun autre phénomène inquiétant* L'acné concomitante lut améliorée. A la longue, les poils repoussèrent de moins en moins nombreux, et I alopécie lut complète par places. Mais
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nous devons dire que, môme après ce long traitement, la malade n'est pas guérie ; elle a encore, par endroits, un peu de barbe.
TRICHOPHYTIE8
Dans le traitement de l'hypertrichose, on cherche à obtenir une alopécie totale définitive de régions anormalement velues. Mais, dans ce cas, les poils ne sont pas malades, et l'esthétisme seul justifie le traitement.
La situation n'est plus la même, lorsque les cheveux sont atteints de teignes cryptogamiques. Au lieu d'être saines, les productions pilaires sont lésées. Elles sont envahies, jusqu'à leur renflement terminal, par des colonies parasitaires. Il faut les en débarrasser pour obtenir la guérison.
Un premier procédé, longtemps préconisé, est l'antisepsie. Mais, comme le disait Sabouraud, il y a sept ans : « Non seulement aucun traitement connu n'est curateur des teignes tondantes, mais je me crois môme autorisé à prévoir qu'aucun traitement antiseptique quelconque ne parviendra, dans l'avenir, au but cherché. Car si Ton peut varier la nature chimique des antiseptiques, cela change à peine leur pouvoir physique de pénétration. Ils seront solides, liquides ou gazeux, et se heurteront toujours au même obstacle mécanique, qu'aucun des agents employés, quelle que soit sa nature, n'a pu franchir, à bien loin près : la racine du cheveu est inaccessible aux antiseptiques externes. »
Ce que Sabouraud disait pour les teignes tondantes est également vrai pour la teigne faveuse. Mais, dans cette dernière, un procédé mécanique peut conduire à la guérison : c'est l'épilation à la pince des cheveux malades !
Dans les teignes tondantes, le cheveu est devenu cassant ; on ne peut donc plus l'enlever avec la pince. Au lieu d'être arraché en entier, il casse en son point le plus malade. Sa racine garde des spores à foison. Ce cheveu continue à pousser, mais le para-
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siir continue a s'y développerai la maladie, au Heu d'être guérie, continue à progresser.
Comme le dit Sabouraud dans son article sur la radiothérapie des teignes, auquel nous ferons de larges emprunts, la solution du problème ne pouvait être fournie que par un agent capable de suspendre quelque temps la fonction de la papille qui orée te cheveu.
Dans ce but» cet auteur avait essayé remploi d'une toxine spéciale ; mais l'alopécie n'était pas localisée au point d'inoculation.
L'acétate de thallium lui donna bien des alopécies parfaites T mais les accidents toxiques qui les accompagnaient l'obligèrent â renoncer à cette méthode.
La découverte de Rôutgen a complètement changé la thérapeutique de ces affections.
En faisant agir les rayons X sur la surface malade, pendanl ti n temps convenable, on produira une épilation plus ou moins parfaite, un arrêt dans la production pilaire, par suite un nettoyage du foyer infecté, puisque les cheveux qui renfermaient le parasite auront. 6t4 totalement expulsés.
On comprend facilement que, dans le traitement de cette affection, non seulement on ne devra pas chercher à obtenir une alopécie définitive, mais qu'il sera nécessaire de régler les irradiations de façon à l'éviter. En effet, la repousse est une des conditions du traitement. Les nouveaux cheveux devront être sains, si le follicule a été précédemment débarrassé de tout germe pathogène.
Tout cela démontre la valeur réelle du nouveau traitement. Nous savons qu'il est relativement facile de produire, par la radiothérapie, l'alopécie, Le seul point difficile est de rendre cette alopécie définitive. Dans ces affections, il faut, au contraire, qu'elle soit temporaire. Les rayons X sont donc pour le praticien un précieux auxiliaire*
Il est bien difficile de faire un historique même incomplet de
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la question. Presque tons les médecins qui se sont occupés de radiothérapie, ont obtenu des résultats plus ou moins probants.
En 1806, Freund essayait déjà le traitement des teignes par les rayons X, et, en 1900, SchifT affirmait au Congrès de Paris que la radiothérapie était, sans conteste, le traitement d'avenir de la teigne tondante et du fa vus.
Depuis lors, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique, nombre d'essais partiels furent tentés. Ou'il nous suffise de citer les noms de Zïemmsen, Kienbock, Àlbers Schônberg, Hahn, Grouven, Lion, Norman Watker, Schollz, Boczar, Bukofsky, Soeoloff, Pusey, etc.
A Paris, les premiers essais d'épîlalion furent tentés par Oudin i \ Barthélémy. Il est vrai que leurs expériences ont plutôt porté sur des systèmes pileux normaux (région pubienne). Puis Gastou, Vieira et Nicolau ont présenté à la Société de dermatologie quelques observations de teigneux, guéris ou améliorés par là radiothérapie*
Nous- même, avec Bisserîé, nous traitons par cette méthode, depuis deux ou trois ans, les quelques teigneux qui nous viennent à Broca, à la consultation du docteur Brocq* Depuis bientôt un an, nous nous sommes arrêtés à une méthode qui nous permet, dans la plupart des cas, d'obtenir une alopécie temporaire suivie d'une j^uérison complète, au bout d'un laps de temps plus ou moins long.
Dans le courant de Tannée 1903, M* le docteur Sabouraud nous lit l'honneur de nous adresser son technicien, M. IL Noire, pour que nous lui montrions nos résultais et que nous lui indiquions notre technique*
Les résultats qu'il obtint furent excellents, et le nombre de malades dont il disposait lui a permis de fixer, avec plus de précision, les règles pratiques du traitement des teignes par les rayons X. Il a publié ses premiers résultats dans les Annales de l'Institut l Pasteur de janvier 190^, avec laclarté et la méthode qui le caractérisent.
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Ou connaît la fragilité du cheveu teigneux et l'impossibilité de l'arracher complètement par les moyens mécaniques habituels. Les rayons X, en produisant un arrêt momentané dans la production papillaire, déterminent une alopécie parfait*
Ordinairement, dans cette affection surtout fréquente au cuir chevelu, la lésion n'est apparente que par la raréfaction locale du système pileux, due à ce que la plupart des cheveux malades sont cassés plus ou moins prés de la surface cutanée. Parfois, cependant, ou peut voir sur la région atteinte quelques squames et quelques croûte! les. C'est dire que l'inflammation locale est ordinairement minime.
Kienbûck avait indiqué la dose de 5 à 7 unités H de l'échelle d'Holzknecht comme nécessaire et suffisante pour produire le p dation d'un cuir chevelu malade. Bien entendu, les rayons employés devaient être peu pénétrants. Avant lui, Schiff, Freund et d autres taisaient, avec un tube dur, des séances courtes et souvent répétées. Quelques cas de. teignes ne furent guéris qu'après 40 ou 50 applications environ.
Tout dernièrement, Sabouraud vient de fixer ainsi une formait* thérapeutique : w Pour guérir une plaque de teigne, il faut l'exposer à une distance de t5 centimètres du centre de l'ampoule de Yillard, Tampoulr ayant une résistance constante correspondant a la quatrième division du radiochromomêtre de Banoiat, jusqu'à ce que In source électrique ait fourni unn somme de \ correspondant à 4 et demie ou 5 unités H de Holzknecht. *» En agissant ainsi, ajoute-t-il, on obtiendra exactement 04 un «m «l'-sîre, c'est-à-dire la dépilation pure et simple de la région insolée, sans plus, sans complication de brûlures bénignes ou graves d'aucune sorte, en un mot sans accident.
Dans les premiers essais que nous fîmes, il y a trois ans* fti Bisserié, imbus des idées de SchifFet FreumL dépourvus d'instruments de mesure, nous faisions des séances courtes, souvent répétées, al les résultats qui les suivaient étaient invguliers
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et imparfaits, Mais, des que nous eûmes des instruments plus précis, nous employâmes notre méthode des doses massives. Comme le dit Sabouraud, nous croyions une séance do 25 minutes nécessaire et suffisante, parce que ce temps nous Hait nécessaire pour faire absorber la quantité voulue, avec l'installation dimt nous disposions.
Pour tixer 1rs idées, supposons qu'il s'agisse d'un malade atteint d'une saule plaque teigneuse, située sur la face supérieure de la tête» Nous faisons asseoir notre patient et nous irradions la région malade en protégeant les parties saines, mais ♦ ii empiétant d'environ 1 centimètre sur les cheveux normaux. Cette protection se faisait, au début, par une lame de plomb percée d'un orifice de forme el de dimensions correspondant à retendue de la lésion. Cette plaque métallique Mail lourde, peu pratique et difficile à mettre en place. Aujourd'hui, nous nous servons de notre localisateur, et un tube de diamètre il de longueur convenables limite exactement le champ d'action, Sabou* raud emploie un dispositif analogue très pratique, construit par Drault
Les rayons utilisés sont des rayons n° 5 ; rétineelle équivalente est, avec notre installation sur bobine, de 2 centimètre . r demi stj avec celle sur machine statique, de 2 centimètres seulement.
En une seule séance ou en deux séances consécutives, nous faisons absorber a la partie malade 5 11 de I échelle d'HolzkneeliL Cela demande, suivant l;i distance de l'anticathode à la peau, 15 à 35 minutes environ.
Le cuir chevelu, a la suile de ce traitement, ne présente aucune modification immédiate. Souvent, vers le sixième ou le dixième jour qui suit l'application, on peut voir^ sur la région irradiée, un léger erythème, à peine perceptible. Quelques auteurs croient même qu'il se produit toujours, mais que sa constatation est difficile ; il passe, par suite, souvent inaperçu,
TRlUtOPlIYTlES
Au bout de quelques jours, trois ou quatre suivant Sabouraud, il disparait et est remplacé par une pigmentation si peu apparente, qu'il faut la rechercher soigneusement pour la voir. Du quinzième au vingtième jour, suivant les cas, sur toute Taire insolée, les cheveux commencent à tomber, au moindre effort de traction et souvent même spontanément. Avant leur chute» ils peuvent changer de coloration, ainsi que l'ont signalé quelques auteurs* Nous n'avons jamais constaté ce fait ; mais nous avons remarqué que parfois ils paraissent atrophiés, et que l'ensemble des cheveux irradiés est un peu plus gris, plus terne, que ceux qui ont été respectés. Ils sont comme brûlés, disent les malades.,., les comparant ainsi à la plante qui se flétrit sous l'action intempestive des rayons solaires.
Au bout de quelques jours, la dépilation est complète* On peut, comme le conseille Sabouraud, l'activer par des savonnages quotidiens, suivis d'une friction douce avec une liqueur faiblement iodée, pour assurer l'antisepsie de surface.
Nous connaissons le mécanisme de l'alopécie; les cheveux tombent par suite de la sidéra tion de la papille* Sa fonction créatrice est arrêtée pendant un certain temps ; aussi le cheveu malade est-il expulsé, depuis longtemps, quand pousse le nouveau cheveu*
k Lors même que la repousse du cheveu nouveau suit de très près l'expulsion du cheveu mort, dit Sabouraud, l'un reste séparé de l'autre, ordinairement, par une épaisseur d'épiderme complet, interposé. Ainsi, peut-il se faire qu'un parasite spécialisé à l'épidémie corné, habitant un cheveu mort en expulsion, soit jeté hors de la peau, par un processus physiologique d'élimination^ sans que le cheveu nouveau qui pousse au-dessous du cheveu mort soit contaminé* Les cheveux teigneux sont éliminés, comme les cheveux sains, par atrophie momentanée totale Je leur papille. Eux aussi s'effilent peu à peu, se séparent de leur papille et sont expulsés, n
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Telle est la pathogénie de la guérison. C'est à une action purement mécanique, pour ainsi dire, que Ton doit la disparition des trichophytons* 11 ne faudrait pas croire, en effet, que les rayons X exercent, dans ce cas, un effet bactéricide. Dans les conditions thérapeutiques habituelles, cette action n'existe pas. Le triclmphyton conserve sa vitalité, mais le cheveu dans lequel il a élu domicile est expulsé. Les dernières parcelles de cheveux malades qu'on recueille à la surface de la peau, au moment de leur expulsion, sont encore infiltrées de parasites vivants, Les cultures pratiquées, par Saliouraud etd'uut: avec ces débris furent invariablement positives.
Ce fait permet de "<miprendre combien la réinoculation est facile sur des aires non traitées de la même tète : « Quand, dit Sabournud, les cheveux teigneux tombent, ils sont d'admirables porte-graines. Ce fait explique la nécessité d'une antisepsie constante du cuir chevelu, depuis l'opération jusqu'à la période de déglabratiou constituée, »
On peut, pour cela, recommander les savonnages avec du savon au naphtol, OU, comme on le pratique à Saint-Louis, des frictions journalières de tout le cuir chevelu avec une teinture d'iode étendue & 5 fois son volume d'alcooL
Si la région atteinte a été convenablement traitée, la repoussa commence à se faire au cours de la septième ou huitième semaine qui suit la dépilation, c'est-à-dire environ dix semaines après le début de l'opération. Mais ce qu'il faut savoir, c'est qu'en général la repousse est très lente ; elle se produit toujours, du inoins dans les cas que nous avons pu suivre, mais parfois elle ne commence que douze mi treize semaines après répilatÎMiL DflUi lea i eta normaux, dit Sabiiuraud, elle est à peu prèi ootnph ■!♦■ deux mois après qu'elle a oommen
Ce retard peut 4tr«s Donaidérë Dommfi un inconvénient de la
thode, mais té il la rend excellente.
En effet, le dernier débris de cheveu malade est expulsé depuis
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longtemps, quand les cheveux nouveaux apparaissent. Ceux-ci w> peuvent donc pns rire infectés par le parasite, puisque, depuis déjà longtemps, il a été expulsé hors du Follicule,
Il est évident que la plus ou moins grande rapidité de la repousse dépend de la sensibilité du sujel, <l>- la régioû, et surtout de la quantité des rayons X qui a été absorber.
Plus la réaction aura été vive, plus la repousse sera tardive, et cela nous amène à l'élude des accidents légers qui peuvent survenir dans le traitement de ces affections.
La quantité ô H, que nous avons fixée, représente un»1 dose moyenne, pour un cuir chevelu d'adulte. Chez l'enfant, 'i H et même moins seront souvent amplement suffisants. Nous répéterons encore que le temps de pose ne signifie rien ; ce qui importe, c'est la quantité de rayons X, En plus, il faut tenir compte des différences individuelles. Nous avons vu des malades qui sentaient une dépilatinn incomplète, après avoir absorbé <> M : chez quelques autres, il se produisait, surtout au voisinage du Centre duplication, une légère réaction, constituée par l'apparition de quelques pustules avec croutelles, qui cédaient vite aux applications de glycérine indée à 1 p. 40.
Lorsque la triehophytic siège à la barbe, ou sur une autre région poilue, il faudra être prudent, car une dose qui, au eiiir ! . i produit aucune réaction désagréable, peut parfaitement sur la face^ donner naissance à une inflammation plus ou moins violente. Cette dernière ne sera pas toujours nécessairement suivie d'une complète alopécie.
On rnnstate du resterons les jours, en clinique dermatologique, la facilité avec laquelle le cuir chevelu supporte sans inconvénient des agents irritante médicamenteux, qui, s'ils étaient appliqués sur le visage, pourraient donner naissance à des phénomènes inflammatoires, sinon graves, du moins ennuyeux.
Si Ion en croit Sabouraud, les rayons obliques seraient plus nocifs pour Tépiderme et moins dépliants : « La tête humaine,
surtout la tète petite des enfants, présente une convexité de forte courbure. Quand on l'engage dans un manchon de grand diamètre, les rayons obliques qui viennent frapper te cuir cheveliij au bord du cylindre, sont presque tangentiets à la peau, Ils provoquent le développement d'une folliculite staphylococcique, sans doute par traumatisme de rèpiderme toujours infecté du cuir chevelu. On voit alors Taire alopécique, 20 jours après 1 opération, sertie d'une couronne de pustules folliculaires èpidermiques, complication bénigne, mais ennuyeuse et évitable. »
Lee rayons obliques sont certainement moins actifs et, par suite, moins dépitants que les rayons normaux. On sait, en effet, que l'intensité d'action dépend de la distance du point d'application à la source et du sinus de l'inclinaison; mais nous croyons que cVst aller un peu loin que de gratifier c^s rayons d'une puissance nocive spéciale. Ne faudrait-il pas plutôt attribuer ces poussées staphyloeocciques périphériques à une infection de voisinage, ou à une irritation locale, due à une dépilation incomplet»1 : le cheveu agissant comme corps étranger ?
En tout cas, il est sage de prévenir ce léger accident en réduisant, comme nous le disions plus haut, retendue des surfaces irradiées et en faisant faire, comme le conseille Sabouraud, du dixième au trentième jour après l'opération, des applications locale* 1 1 ■ i « » l i • I î i unes de (leur de soufre. On peut employer le Uni* ment suivant, que Ton aura soin d'agiter avant de l'étendre au pinceau :
Soufre précipité ••*.•] ta Mtt
Alcool à M- ! &à *»*»"«•■
Eau distillée , „ . Q.S. p. «K
I nrsque le patient ne présente qu'une seule plaqur teigneuse, le traitement est facile. On circonscrit largement le foyer morbide et une seule application conduit i l'êpilationde tous les cheveux trichophytiques. Lorsqu'il y a plusieurs points malades,
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il est encore relativement facile d'agir séparément sur chacun. Mais le problème devient plus complexe, lorsque Ton veut épiler une tête entière. Il faut un nombre considérable de séances, car on doit décomposer l'étendue totale du cuir chevelu en un certain nombre d'aires contigués de moins grande surface. Si Ton voulait agir sur toute la tête (face supérieure du moins), il faudrait éloigner considérablement l'ampoule du point d'application; le temps de l'irradiation devrait croître comme le carré de la distance; il deviendrait considérable, et l'immobilité du patient serait impossible à obtenir.
Il est bien préférable de faire des applications contiguës et successives. Mais> dans ce cas, il est souvent difficile d'assurer un raccord parfait entre les différentes surfaces traitées. Les bords seront irradiés trop ou insuffisamment, et, par suite, Cépilatton y sera incomplète, ou s'accompagnera d'une radiodermite plus ou moins sévère. Sabouraud trouve une grande difficulté dans 6e fait que Ton ne peut procéder que par aires rondes et que, par suite, ta nnvord de ces surfaces laisse entre elles des triangles courbas non in soles. Mais il est facile de remédier à cet inconvénient en employant comme protecteurs des disques de plomb, dont l'ouverture sera rectiligne sur un ou deux côtés. Si Ton préfère se servir de mandions, ce qui est plus commode, pourquoi ne pas placer dans leur ouverture inférieure une petite lame de plomb, disposée de telle sorte qu un des segments du cercle soit remplacé par une ligne droite? On traitera, il est vrai, une surface moins étendue, mais on pourra raccorder plus facilement les parties traitées et obtenir un résultat définitif plus parfait. Ce serait à coup sûr plus simple et plus pratique que de se servir de tubes spéciaux, théoriquement capables de limiter l'action des rayons aux surfaces comprises entre chaque aire circulaire.
L'exacte localisation de l'action des rayons a une grande importance* En effet, si on respecte quelques cheveux malades,
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ils vont répandre la maladie autour d'eux ; si on irradie a nouveau un espace du cuir chevelu déjà traité, on risque ta radindcrmite. Si le temps écoulé entre les deux séances est suffisant, Iaradiodermite ne se produira pas, mais il faudrait craindra l'alopécie définitive*
Sabouraud a publié a ce sujet des faits intéressants. D'après lui, une alopécie définitive peut survenir sur les points traités en double, alors même qu'il ne se serait pas produit de radiodermite ou d'érythème.
Aussi faut-il tâcher de limiter exactement le champ d'action, de l'irradier d'emblée convenablement et d'éviter toute retouche locale pendant un certain temps, La durée de cette période d'arrêt semble devoir être assez longue.
« Supposez, dit Sabouraud t que dans un cas on ait pratiqué une première séance de radiothérapie insuffisante, qui n'ait fait absorber à la peau que 3 unités H et demie: la dépilation qui s'ensuivra sera incomplète. Il restera sur la plaque des cheveux teigneux, qui obligeront à une nouvelle intervention. Cette fois la peau absorbera, je suppose, 4 unités H et demie ; alors les cheveux que la première séance avait respectés tomberont* mais beaucoup de ceux que la première séance avait fait tomber ne repousseront pas. >
Signalons enfin un fait que nous avons constaté deux fois dans le cours du traitement de nos teigneux, Lorsque l'cpilation fut complète, nous avons pu distinguer, sur la partie devenue glabre, deux zones : une zone centrale, légèrement pigmentée an brun clair, qui correspondait exactement à la partie où la teigne était précédemment en activité; au contraire, la couronne glabre qui entourait ce disque central, et sur laquelle se trouvaient auparavant des cheveux d'apparence saine, présentait une teinte blanche normale, L'épilation s'était produite sans apparition de réaction.
Ouelle est la valeur de la méthode? Le succès est-il certain?
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Les teignes sont-elles guéries? Faut-il l'aire des restrictions ? Sabouraud croit qu'il faut compter 5 n 10 p. 100 d'échecs relatifs. Il les attribue à trois causes :
a) Une déflation insuffisante sur un ou deux points et qui laisse quelques cheveux malades sans les faire tomber;
P) Un oubli opératoire réservant un îlot de cheveux malades, difficiles à voir, et dont on s'aperçoit quand la guërison du reste est obtenue ;
T) Quelques réinoculations au cours du traitement .
Ce sont aussi des insuccès dus à des causes identiques, qu'a signalés M. le docteur Àuché à la Société médicale et chirurgicale de Bordeaux, en juin 1904.
Cette faible proportion d'échecs relatifs doit nous rendre très conduits, 11 est probable que la guérison suit ordinairement la chute totale et complète de tous les cheveux atteinte. Mais la difficulté réside dans la production de cette alopécie. On ne peut jamais être certain qu'elle sera totale, qu'il ne restera pas quelques particules de cheveux malades, partant quelques triehophytons, qui viendront infecter les nouveaux cheveux. Il est vrai qu'il sera alors Facile de procéder à une seconde épilation.
En tout cas, les malades doivent être mis en observation; la repousse doit être surveillée de prèsj et ce n est que lorsqu'elle sera saine et complète depuis quelque temps que Ton sera certain du succès.
Néanmoins^ ce procédé surpasse de beaucoup tous ceux qui L'ont précédé, par ifl rapidité d'application et par l'absence de phénomènes douloureux. Seul, il assure une épilation le plus BOtt* vent complète, partant la guérison, et il doit être préfère aux anciennes méthodes.
La radiothérapie permet de traiter plus rapidement un bien plus grand nombre de malades. On comprend l'importance de ce fait quand il s agît d'établissements spéciaux, comme Fécole Lailler de Paris. Avant l'introduction des rayons X en théra-
politique, Sabouraud avait obtenu en une année 57 guérisons. En six moi», il en a obtenu 134, grâce à la nouvelle méthode. Bien plus, l'hospitalisation des teigneux a cessé d'être une nécessité pour tous les enfants qui ne sont pas nécessiteux et pnuvont recevoir chez eux les soins journaliers, devenus très simples. C'est donc dire que la découverte de Rôntgen, grâce à un dosngo méthodique, a révolutionné le traitement de la teigne sous sos diverses formes.
Nous no résumerons pas les observations des 6 malades que nous avons traités cette année ; elles ne présentent aucun intérêt et no seraient que la répétition de ce que nous avons dit.
On peut, on terminant, résumer ainsi la technique opératoire : on obtiendra généralement l'épilation d'une plaque de teigne, en faisant absorber à tous les points de la surface malade une quantité moyenne de 5 II environ de l'échelle d'Holzknecht ; les rayons employés ayant une puissance de pénétration voisine du quatrième ou du cinquième degré du radiochromomètre de BenoisL La guéridon suivra ordinairement l'épilation.
PAVUS
Presque tout ce que nous avons dit au chapitre des teignes tondantes s'applique également au favus. Mais, dans cette affection, les cheveux conservent leur solidité et, par suite, peuvent être facilement arraches par les procèdes habituels d'épilation.
La radiothérapie ne présente donc pas. à priori, un avantage immense sur les autres méthodes, car le seul effet que Ton puisse en rvclamor semble être Lepilation. On a bien prétendu que les rayons X pouvaient avoir une action modificatrice sur les lésions cutanées elles-mêmes ; mais elle n%est pas démontre*. Quant à un oflet bactéricide, il doit être complètement écarté* Les rayons X, a la dose où ils sont absorbes, sont incapables de modifier directement Ja \ italitc des colonies parasit aires.
FAVUS
Le fa vus <*3t rarement localisé en un seul point du cuir chevelu ; il est ordinairement plus ou moius disséminé* Aussi, Freund* qui a une grande expérience en la matière, conseille-t-il de pratiquer IV pilât ion de toute la tête. A cette seule condition, il serait possible d'éviter les récidives. Voici comment cet auteur conseille d'agir : « On irradie d'abord le dessus de la tête, puis on attaque les erMés et enfin la région occipitale. La distance de l'iinticathode à la peau doit être de '25 à 30 centimètres, pour pouvoir atteindre, eu une seule séance, une plus grande étendue, m D'après lui, les irradiations doivent être plus intenses pour le traitement de cette affection que pour celui des autres maladies du cuir chevelu.
Après 3 semaines de traitement (méthode de Freund), les cheveux commencent à tomber, soit spontanément, soit à la moindre traction, et en écartant ceux qui restent, on peut apercevoir sur le cuir chevelu une teinte érythémateuse plus ou moins prononcée. Durant les 2 semaines suivantes, l'alopécie se continue et finit par devenir complète, Si, dit Freund, il y avait des godets faviques sur la région traitée, ils s'exfolient et laissent à leur place des excoriations rougeatres, suintantes, qui, au bout d'une dizaine de jours, se recouvrent de tégument. A cette époque, les parties traitées présentent une surface unie, glabre, brillante, avant l'aspect de la bille de billard,
Six à huit semaines après la fin du traitement, la repousse commence. Elle se manifeste par l'apparition d'un fin duvet, qui croit h'ïi ;j peu et se transforme finalement en cheveux adultes.
Dans beaucoup de cas, ajoute cet auteur, la repousse est complètement saine, et les malades peuvent être considérés comme guéris, si, dans le cours des 10 semaines suivantes, il ne se produit aucune nouvelle poussée.
Dans quelques cas rares, l'apparition d'une petite récidive nécessite un court traitement secondaire.
A quoi sont dues ces rechutes?
Faut-il les attribuer à une épilation incomplète, à la présence de parasites sur la surface cutanée, dans les follicules, ou bien à uno infection de voisinage ?
Tttrok et Schein croient que les récidives ne sont pas occasionnées par des champignons restant dans les follicules, mais par uno nouvelle infection exogène. Aussi recommandent-ils, comme Freund, do dépiler complètement le cuir chevelu, dans chaque cas do favus.
Il faut, en plus, assurer l'antisepsie de la surface traitée. On peut employer la teinture d'iode étendue, comme le fait Sabouraud pour les teigneux. Mais il paraît préférable d'utiliser les préparations phêniquées, qui, d'après Galderone, constituent l'agent médicamenteux le plus nocif pour le champignon favique. On peut se servir, comme Freund, d'une préparation de lanoline et de glycérine phéniquée. Les applications doivent être faites, matin et soir, sur toutes les parties glabres, en massant en même temps le cuir chevelu. Il est évident que ce traitement ne doit être commence qu'après disparition de tout phénomène réactionnel.
L'auteur affirme qu'il a pu guérir par ce procédé, en quelques semaines, des affections très rebelles. Quelques cas n'ont pas récidivé depuis 2 ou 3 ans.
Si le» applications phêniquées n'ont pu empêcher la récidive de se produire, il faut faire de nouvelles applications de rayons X. Il faudra alors agir avec prudence, éviter toute réaction violente, qui pourrait être suivie d'alopécie définitive.
Résumant les avantages de la méthode, il croit qu'elle tire surtout sa valeur de son act ion dépilante : mais il est convaincu qu'elle exerce aussi sur les follicules une action excitante qui en modifie l*s conditions de nutrition, et qu'elle amène la dégénérescence dVIéments cellulaires dans lesquels vivent les parasites, ce qui *utraw les conditions d'existence de ces derniers.
Oes explications ne SvMit que des hypothèses, car. dit-il, il nYviste pas de recherches histologiques précises.
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En 190*2, MM. Gastou »-t Vieira obtinrent lepilation dun cuir chevelu atteint de fuvus au bout de 1 1 à 1*2 séances : une amélio ration notable fut consécutive à ce traitement.
Seholtz a traité quelques cas de favus. Il nie tonte action bactéricide, mais admet comme possible une influence favorable sur les lésions cutanées concomitantes. Il a toujours conduit son traitement de telle sorte que la chute des cheveux se produise sans phénomènes inflammatoires très notables. Il n'a jamais vu la simple dépilation, par la méthode de Runtgen, conduire à une guérison définitive : a Xous avons répété plusieurs fois l'expérience, pour savoir si l'épilation totale de la tête était suivie de la guérison complète, et nous avons dû nous convaincre que toujours, parmi les cheveux qui repoussaient, il y en avait de malades. On trouvait aussi des godets faviques en nombre plus ou moins considérable, » Aussi conseille-t-il un traitement ultérieur énergique, avec des préparations phéniquées, pyrogallécs, ;i l'acide chrysoplianique et à la chrysarobine. Malheureusement, même en prenant ces précautions, il se produit encore assez souvent des récidives, et on doit alors, par de nouvelles irradiations, ou empêcher temporairement la repousse, ou faire une nouvelle épilation.
Ilolzknecbt conseille d'épiler tout le cuir chevelu, car, s'il reste un endroit malade, on est certain de voir se produire la récidive, Il fait absorber, en une séance, 4 à 5 H. La réaction consécutive est plus violente aux endroits enflammés que sur les parties non enflammées. Elle se manifeste par l'irritation des godets faviques, par de l'érosion, le tout suivi de desquamation et d'accalmie trois semaines après le début du traitement.
Kienbdck s'exprime ainsi :
« Tout le cuir chevelu est épi lé en une séance ; il est divisé eu eix zones, qu'on expose successivement, chacune pendant 5 à 8 inimités, de manière à lui faire absorber 4 à 5 H. Souvent il existe, en outre, des plaques d'eczéma. Après 10 à 1*J JOUTA
de latence, les cheveux tombent, les plaques de mycosis et d'eczéma s'enflamment, et la réaction, qui peut être bornée à une simple tuméfaction, atteint le plus souvent le deuxième ou le troisième degré avec érosion et exsudation. Après six semaines, les cheveux reparaissent, les parties atrophiées depuis longtemps par la mycose demeurant naturellement glabres. Après trois mois, la tète est couverte de cheveux sains et bien colorés. Pas de récidive.
« Pour le mycosis favosa, la radiothérapie représente le meilleur traitement ; dans les cas graves, c'est même le traitement unique, et il suffit d'une seule séance, sans douleur aucune, pour amener consécutivement la guérison. »
Sabouraud, à Saint-Louis, emploie, pour les teignes faveuses, le même traitement que pour les teignes tondantes. A l'école Lailler, il traite côte à côte teignes faveuses et teignes tondantes. « L'une et l'autre, dit-il, sont guéries par le même traitement, et le traitement de Tune et de l'autre demande, au lieu des années de traitement ancien, quelques semaines de traitement nouveau. »
Pusey et d'autres n'attribuent pas grande valeur à cette méthode. Ils semblent croire, qu'en pratique, les rayons X ne répondent pas à l'espoir qu'ils avaient fait naître.
Enfin, Williams, Norman Walker, Lion, Grouven, Hahn, Xeumann, Ziemssen, Albers Sehônberg, Spiegler, Boczar, Bukofsky ont obtenu des résultats plus ou moins satisfaisants.
On sait que le traitement des teignes tondantes est d'autant plus facile que la lésion est plus limitée ; par suite, la guérison est d'autant plus certaine que la maladie est plus localisée.
La teigne faveuse envahit le plus souvent une grande partie du cuir chevelu, laissant entre ses différents foyers des espaces d'apparence saine. 11 semble qu'il soit nécessaire, pour obtenir un résultat définitif, dépiler tout le cuir chevelu... condition
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qui, outre les difficultés d'application demande du temps et <i» la patience.
En plus, dans la trichophytie, le parasite est ordinairement localisé au cheveu ; dès lors, il est légitime d'admettre que l'expulsion totale de celui-ci puisse conduire à la guérison. Dans le favus, l'achorion occupe non seulement le cheveu, mais encore le pourtour de l'ouverture du follicule et même parfois le follicule lui-même. Aussi, Pépilation, à elle seule, est-elle souvent incapable de conduire à un résultat complet. 11 sera nécessaire de faire de l'antisepsie par des applications appropriées, lorsque la dépilation sera complète. On sait, en effet, que les rayons X n'ont aucune action bactéricide dans les conditions thérapeutiques habituelles.
En plus, l'envahissement du follicule par le parasite permet de comprendre pourquoi le résultat sera d'autant plus parfait, que la durée de l'alopécie aura été plus longue : il faut que le nouveau cheveu ne rencontre sur son trajet aucun germe pathogène, sinon la récidive est probable ,
Néanmoins, la radiothérapie doit être employée dans la plupart des cas de favus, et particulièrement dans les cas graves, où les autres méthodes ne donnent que des résultats incomplets.
Outre lepilation que produisent les rayons X, ceux-ci ont sur les godets favîques et la dermatose concomitante mu influence favorable indubitable. Quelques Jours après l'irradiation. l'irrita Lion s'accentue ; en certains points, qui paraissaient sains avant 1»- traitement, apparaissent de nouveaux godets et qnelquei croutelles. Parfois même il se produit un peu dTérosion* puis tout se calme, les croûtes tombent, et le cuir chevelu devenu glabre ne présente bientôt plus de lésions apparentes,
Si la dose a été convenablement choisie, la repousse se fait normalement comme pour la teigne tondant <\ avec culte différence toutefois que les cheveux ne repoussent pas sur les cicatrices consécutives aux lésions primitives.
La dose nécessaire pour arriver à l'épilation est sensiblement la même que pour la trichophytie, soit 5 H.
Nous avons obtenu une guérison complète chez une malade atteinte de cette affection. La lésion était très limitée, et l'épilation fut suivie d'une repousse saine en apparence. Quelques malades en traitement sont très améliorés, et tout nous fait espérer que la guérison sera complète.
SYC08IS ET FOLLICULITE DE LA BABBE
Schiff et Freund furent les premiers à appliquer la radiothérapie au traitement du sycosis. Ils furent conduits dans cette voie par cette idée, qu'en enlevant les poils par l'épilation, ils devaient obtenir la guérison. Ceux-ci, selon ces auteurs, paraissaient jouer le rôle de corps irritant ; en les enlevant, on éliminerait en même temps la cause principale de l'inflammation des parois des glandes, de la peau, des follicules, etc.
D'après Freund, il faut, en pratique, tenir compte de deux facteurs : le caractère de l'affection et les conditions extrinsèques dans lesquelles se trouve le patient.
Lorsque la lésion est étendue, qu'il existe des poches purulentes sous-cutanées..., il faut se contenter de faire un petit nombre de séances, toujours avec des tubes durs. Ces applications légères suffisent à produire une notable amélioration. L'infiltration diminue, les pustules se dessèchent, le prurit et la tension de la peau sont moins prononcés, et la surface cutanée présente à ce moment une coloration rouge foncé.
Lorsque la lésion revêt un autre aspect et qu'elle est constituée par des petits boutons rouges, péri pilaires, par places transformés en pustules (folliculite de la barbe, acné pilaire de Besnier), il faut, si les conditions sociales du malade le permettent, lui recommander de rester quelque temps sans barbe. Pour cela,
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on fait des irradiations de façon à produire une alopécie totale et on maintient cet état, s'il est nécessaire, par des applications secondaires. Maïs comme* dans cette affection, la peau est relativement plus sensible qu'à l'état normal, il faut agir avec prudence» de façon à éviter toute réaction désagréable*
En général, dès que les réactions inflammatoires sont calmées, il faut, pour avoir un résultat complet, faire sur toute la région dépilée des applications de pommade soufrée a 15 ou !Î0 p, 100, Freund avait traité de cette façon, jusqu'en novembre 1901, 17 cas de sycosis. Cinq ont été guérit* par une seule série d'applications ; dans 5 autres, il a fallu faire deux séries ; 3 ont nécessité une troisième période de traitement, et dans un seul on a dû le recommencer une quatrième fois.
Gaston, Vieïra et Nicolau obtinrent une complète épilation après 11 séances. Jamais il n'y eut de réaction violente. Le malade guérit, mais la lésion récidiva au bout de quelque temps; elle céda, du reste, a de nouvelles irradiations,
Scholtz, comme la plupart des auteurs, a guéri définitivement des malades atteints de syeosis léger. Par contre, dans les cas graves et invétérés, il y avaitrécidive dès que la repousse s'était produite. Un long traitement prolongé est indispensable, dit-il, et il faut faire, au bout de quelques semaines, de nouvelles irradiations pour retarder la repousse, et même, dans certains cas il sera nécessaire de l'empêcher définitivement.
François, de Valenciennes, a guéri un cas de sycosîs en 3 séances de 10 minutes, à 25 centimètres de distance. La source était une machine statique à /j plateaux,
Kienbôck procède de la façon suivante, Si la barbe tout entière est atteinte, on fixe l'ampoule successivement dans quatre positions, au-dessus des joues droite et gauche, en avant des lèvres et au-dessous du menton. On a soin de ne pas placer l'ampoule trop près, sans quoi l 'épilation serait inégale, et après de nouvelles séances mensuelles, elle repousserait inconv
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plète. Dose normale (3 à 5 H). Il importe de bien recouvrir de plomb les parties glabres du visage, ainsi que la muqueuse des lèvres. Après une période de latence d'une semaine, on voit survenir l'épilation, l'exacerbation des phénomènes inflammatoires et l'évacuation des abcès péripilaires, puis la peau redevient unie. Quand les poils repoussent (après six semaines), il faut les raser et continuer pendant des mois l'usage du rasoir. Le pronostic est naturellement défavorable si la maladie est entretenue par une cause qu'on ne peut guérir, par exemple par une rhinite chronique.
Holzknecht conseille d'irradier toute la région malade jusqu'aux parties glabres. 11 fait absorber en une séance 3 à 5 H, suivant les cas, et suspend l'usage du rasoir. Au bout d'une semaine, l'inflammation s'accentue sur la partie irradiée, les pustules existantes s'excorient et de nouvelles peuvent apparaître. Puis l'alopécie devient complète et la peau reprend un aspect normal. Au bout de deux mois la repousse commence ; mais le malade doit tenir sa barbe rasée pendant une année. Il peut se produire des récidives, surtout si l'inflammation est entretenue par une cause extrinsèque, comme la rhinite chronique (sycosis de la moustache). On peut alors faire quelques nouvelles séances, avec dose réfractée, soit 2 H toutes les trois semaines.
Williams, Lancashire, Grouven, Gassmann et Schenkel, Spiegler, Lion, etc., ont eu quelques succès par ce procédé; Pusey lui attribue une réelle valeur.
Enfin, récemment, Ullmann, dans un travail d'ensemble sur la radiothérapie, croit que cette méthode est indiquée lorsque le sycosis est superficiel ; mais s'il existe des abcès sous-cutanés, la force de pénétration des rayons n'est pas suffisante.
Comme dans le favus, le principal effet que peut produire la radiothérapie sur une région atteinte de sycosis est l'épilation. A ce point de vue, cette méthode est préférable à la pince, quand es lésions sont étendues, à cause de la rapidité d'action et de Tab-
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de douleur. Mais outre leur action dépliante, Les rayons sont o&QOre capables de produire, sur les téguments qu'ils atteignent, certaines modifications d'ordre plus ou moins inflammatoire. Dans certains cas même, cette irritation modérée serait favorable ; les pustules irradiées diminueraient de volume» se dessécheraient et finiraient par disparaître. Aussi, lorsque la lésion est légère, les éléments localisés au pourtour des poils, l'infiltration peu prononcée, la radiothérapie peut être pour le praticien un précieux auxiliaire.
Même lorsque la plupart des follicules sont atteints, que le derme est épaissi, on peut encore l'employer sans crainte. Mai» cette méthode employée isolément ne parviendra pas à faire disparaître, à elle seule, les poches purulentes et les inliltrations profondes que Ton rencontre dans certaines formes. Eu plus, ces lésions sont facilement irritables, et la perspective d'une radio dermite facilement grave devra, dans ce cas, rendre le praticien très prudent et très réservé*
ïl faut demander à la radiothérapie ce qu'elle est susceptible de donner. Prenons-la comme agent épilant — même si nous voulons, attribuons-lui une action cicatrisante et résorbante (parfois assez nette) sur les poussées staphylococeiques — mais ne cherchons pas à obtenir la guéri son de ces vastes décollements purulents que Ton rencontre quelquefois. Il est faux d'attribuer cette inactivité a un manque de pénétration des rayons. On doit simplement savoir que les rayons X n'ont jamais été capables de faire résorber un abcès ni de remplacer le bistouri !
Nous avons traité à l'hôpital Broca plusieurs cas de sycosîs et de folliculile de la barbe, localisés soit aux joues, soit au menton, soit à lu moustache, soit occupant toute la barbe : les résultats obtenus ont été satisfaisants et certainement plus rapides que par les méthodes habituelles. Dans ces cas, les téguments étaient infiltrés, mais il n'y avait pas de grands décollements; cependant presque tous les follicules étaient atteints.
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Chez un de nos malades, la lésion datait de plus d'un an, et les démangeaisons et les cuissons étaient intolérables. Les irradiations ont été conduites de façon à obtenir une épilation complète, sans cependant risquer la radiodermite. Nous avons fait absorber une quantité variant entre 3 et 5 H, suivant les régions et suivant l'état des téguments.
La dépilation s'est faite d'autant plus facilement que les lésions étaient plus accentuées. Dans certains cas, il a fallu, au bout de 15 à 20 jours, faire une nouvelle application pour la compléter. Généralement, au bout de 12 à 15 jours, les poils commencent à tomber, et ce phénomène est souvent précédé de l'apparition d'un ér y thème, d'autant plus intense que la peau irradiée était plus atteinte. Dès que les poils commencent à tomber, parfois avant octte époque, les pustules se modifient ; les croûtes se détachent et il se produit souvent un peu de suintement. Les surfaces suintantes et purulentes se dessèchent, se cicatrisent, et la peau, d'asject général normal, prend une teinte rouge brun, mais présente à sa surface un certain nombre de marbrures plus ou moins apparentes. Les douleurs et les démangeaisons, qui s'étaient atténuées dès le début des modifications, ont totalement disparu . A ce moment, il faut prescrire des applications de pommade soufrée ou ichtyolée, et, dans certains cas graves et rebelles, il est prudent de faire au bout de quelque temps une nouvelle irradiation (2 à 3 H) pour retarder la repousse. Souvent, en effet, surtout si la durée de l'alopécie a été peu prolongée, de nouveaux foyers morbides apparaissent à ce moment et exigent un nouveau traitement.
Mais, n'en est-il pas de même, lorsque, au lieu de la radiothérapie, on emploie la pince à épiler ? On sait, en plus, combien cette opération est douloureuse.
L'écueil à éviter, c'est la radiodermite. Elle survient très facilement. Ces tissus infectés, en mauvais état, infiltrés, etc., sont bien moins résistants que les tissus sains, et si la dose nécessaire a été quelque peu dépassée, parfois môme sans qu'elle
sycosis t:r foixicuute de la barbe
ait été atteinte, l 'épidémie tombe, et on a des surfaces plus ou moins étendues, suintantes, rougeàtres par places, jaunâtres en d'autres endroits, recouvertes do croûtes, et donnant issue a un liquide parfois purulent. Au milieu de tout cela, quelque* poils subsistent, preuve évidente que la dose dépilante n'a pas été dépassée! Cet état est ennuyeux, mais n'est pas grave. La réparation est très rapide, sans production de cicatrice visible. Durée te, dans certains cas, l'aspect objectif de la lésion est tel, qu'il est légitime do se demander si on est en présence d'une radiodermite véritable ou d'une simple exagération des phénomènes inflammatoires préexistants.
Néanmoins, il faut tout mettre en œuvre pour éviter cea réactions, d'autant plus que, si la radiodermite est un peu prononcée, on peut redouter une alopécie définitive, en plaques, par atrophie des bulbes pilaires, complication disgracieuse et mal supportée par les malades,
Si l'inflammation est très prononcée, il va sans dire qu'il faut attendre qu'elle soit calmée, avant de commencer les séances radio t liera piques.
Dans les cas chroniques, avec infiltrations nodulaires plus ou moins volumineuses, on pourrait encore, d'après Freund, employer avec succès ce procédé. Il assurera une bonne épilation et, si Ton en croit cet auteur, une diminution et un aplatissement notables des infiltrats, Il n'y a à cela rien d'invraisemblable, et les résultats que nous avons obtenus sur les chéloïdes semblent confirmer les résultats de Freund,
On ne peut rien dire des récidives. Il semble cependant que, sans être la régie, elles se produisent assez souvent. Un second traitement en a ordinairement raison ; sinon, il devient nécessaire de déterminer une alopécie définitive, ce qui demande du temps et de la prudence.
Comme nous l'avons dit au début, Freund croit que la guérison résulte surtout de la suppression des poils. On pourrait croire
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que de cette façon l'entrée des médicaments dans les follicules est facilitée et que c'est là le point important. Freund n'est pas de cet avis. Pour lui, le mécanisme de la guérison réside dans ce fait : « que, par répilation, on enlève un corps irritant entretenant rinflammation du follicule ». Aussi, a-t-il grande confiance dans la radiothérapie, qui assure une alopécie de durée plus longue que celle obtenue par les autres méthodes» dVpilatiou. On peut dire, en terminant, que la rodiothériipii1 appliquée au traitement du sycosis a surtout pour but de produire, sans douleur, une épilation relativement parfaite et qu'elle n'est pas sans influencer favorablement les lésions cutanées dues a* infections staphylocoeciques, soit par action directe, soit simplement par suppression du cheveu, qui joue ici le rôle de corps irritant.
Oas, I, — Af. £■«, 25 ans* — Sycosis vulgaire de la barbe» datant de
2 ans, occupant les joues et le menton. Le malade éprouve de terribles sensations de brûlures et des démangeaisons. La peau est 1res rouge, couverte de croù telles ; chaque poil est en gainé par un petit abcès. In M II ration générale de la peau de toutes les régions malades. Le patient a été traité par difïé rentes méthodes, sans résultat,
iS janvier 1 90 i . — 5 H sur la joue droite. Hayons nn* 4-5.
3 février* — L'épilation commence à se faire sur le côté traitée ; la peau est très rouge, la foJliculîte subsiste.
5 II sur la joue gauche.
17. — I /épi b lion est complète à droite, les démangeaisons et les sensations douloureuses ont disparu. La peau est moins infiltrée, les pustules u existent plus, quelques croùtctles subsistent, l'ensemble est rouge foncé et comme marbré, À gauche, répilation commence.
On traite le menton {côté gauche), 4 à 5 IL
Du 18 février au 27 avril* — On tait ainsi sur les diJTérenis points malades une séance avec la dose dépitante, soit i-5 H, an tout ft séances. La dépila tien s'est ta île partout, et la réaction n'a été vive que sur la région mentonnière, sur un petit espace où existaient déjà quelques croûlelles avant le traitement : un peu d'exulcération s'est produite, et la lésion s'est hnpétigînisée, Tout est rapidement rentré dans Tordre.
Il mai. — Seul le menton est encore en réaction ; il présente une teinte rouge cuivra, la cicatrisation est presque complète, sans appa-
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renée cîcatri ctelle ; partout ailleurs la guérîson parait totale, Le malade est 1res satisfait.
30. — Le malade est guéri. La repousse commence à droite ; elle est saine; tout phénomène morbide a disparu. Le malade revu en juillet était complètement guéri*
Obs. IL — Af. B...f 26 ans. — Sycosîs de ta barbe datant de ï ans; phases d'amélioration et d'aggravation successives, Aujourd'hui la lésion est eu pleine évolution; les démangeaisons sont violentes*
Du II mon au M avril 1904, le malade a reçu 4 séances de radiothérapie, de façon à faire absorber une dose de 4 à 5 H à chaque point malade. Bayons n°a 4-5.
Sur une joue, la réaction a été un peu marquée; partout répilation a été totale; les démangeaisons se sont calmées. La peau a repris une apparence normale, quoique colorée en rouge foncé.
Nous avons revu le malade au commencement de juin* la repousse commençait sur certains points; elle était saine et la peau du visage avait repris presque partout une coloration normale» Le malade pouvait être considéré comme guéri*
BLÉPHARITES
Freund, en traitant par la radiothérapie des malades atteints de sycosis de la barbe, d'eczéma de la face, ou d'acné, etc.. eut l'occasion d'observer qu'une blèpharite concomitante guérissait complètement et en très peu de temps.
En collaboration avec SebilT, il publia le premier cas de ce genre ; il s agissait d'une blèpharite existant en mémo temps qu'un eczéma chronique de la barbe. Depuis, il a soigné trois patients atteints simplement de l'affection elle-même. En général, dit-il, qu'il suisse* d'inflammation ulcéreuse ou simplement squameuse du bord des paupières, la lésion se modifie rapidement, à la suite de quelques légères 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 née es-
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saire, et la conjonctivite catarrhale concomitante s'améliore vite, dès que la blépharite est guérie.
Nous n'avons jamais eu l'occasion de traiter ce genre d'affections ; mais, le cas échéant, nous croyons qu'il serait sage de s'arrêter à la dose de 3 unités H de l'échelle d'Holzknecht, avec dos rayons peu pénétrants.
Le pou de sensibilité de la cornée à l'action des rayons X somblo devoir favoriser la réussite.
La seule chose qui nous étonne, dans les observations de Fround, c'est que la guérison se soit produite sans avoir été précédée de la chute des cils.
Otto alopécie n'aurait du reste aucun inconvénient, la repousse semblant être la règle, et son existence momentanée devrait, dans certains cas, hâter la guérison.
TRIOHORRHSXIB NOUEUSE
Fround a traité par la radiothérapie un cas rebelle de trichorrhrxis nodosa, qui durait depuis plusieurs années. Douze séances, de 7 à 10 minutes de durée, produisirent un léger érythèmo et la chute d'une partie des poils malades. La guérison fut complète à la repousse.
Kienbdck èpilo la barbe malade en une séance normale ^1 à A 11* ; après deux semaines les poils tombent, et après *ix semaines ils repoussent sains.
Il est probable que% dans ces cas. les rayons X agissent simplement en produisant IVpilation. Mais les expériences de Sabouratui semblent démontrer que. dans un certain nombre de trichorrhexios* il sutlit de supprimer l'usage du savon pour obtenir
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— Les rayons X, stimulante du système pileux.
PELADES ET ALOPÉCIES
Le 2 novembre 1900, Kienbock présenta à la Société médicale de Vienne le premier cas de pelade traitée par les rayons X et apparemment guérie* Il s'agissait d'un homme de 26 ans, qui depuis 3 ans avait perdu tous ses cheveux. Six application* radiothérapiques, de 15 minutes de durée, furent faites sur la partie supérieure de la tête. L'ampoule était placée à une distance de 20 centimètres de la peau. Le duvet jaunâtre qui recouvrait le cuir chevelu tomba rapidement sur les régions irradiées, et une chevelure normale repoussa au bout de 2 mois. L'alopécie persista sur le reste de la tête, où les rayons n*a valent pas porte.
Le 7 décembre 1900, G. Holzknecht publia une guérison analogue, survenue après 5 applications de 10 minutes de durée» à 20 centimètres de distance. Ce succès l'encouragea à multiplier ses essais, et les résultats qu'il obtint, sans être constants, furent cependant très encourageants.
Diaprés lui, il existe deux méthodes de traitement. On peut irradier isolément chaque foyer peladique, en empiétant sur les cheveux normaux ; le reste de la tète est alors protégé par une lame de plomb. On peut également traiter tout le cuir cheveluf sans respecter les parties saines intercalées entre les foyers malades.
Chacune de ces méthodes s'applique à des cas différents. Si les lésions ont peu d'étendue et se réduisent à un ou deux placards, il va sans dire qu'il faut se contenter d'agir uniquement sur eux* Lorsque la maladie a atteint une plus grande surface, mais que son étendue ne dépasse pas celle des parties saines, il
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est encore préférable de localiser Y action des rayons X aux plaques de pelade. Un essai comparatif fut fait par Holzknecht. II constata que, dans ce cas, les irradiations localisées aux parties malades donnaient une guérison plus rapide. Mais lorsque le nombre des foyers est considérable, et que Ton peut se demander s'il Sexiste pas de foyers latents, que l'extension du mal est rapide, il faut attaquer tout le cuir chevelu si Ton veut avoir quelque chance de succès*
Dans toutes ses applications, Holzknecht a cherché à produire le premier degré de réaction inflammatoire de la radiodermite, c'est-à-dire Fliyperémie.
Il fait absorber, en une fois, 3 à 4 H, lorsqu'il s'agit de pelade de la barbe et 4 à 5 H si cette affection atteint le cuir chevelu. Bien des cas sont favorablement influencés, mais quelques-uns sont tout à fait réfractaires au traitement.
Freund obtint quelques guéri sons en se conformant aux indications d' Holzknecht,
H Dans certains cas, dit Kienbôek (1904), la pelade est guérie par la radiothérapie. Chacun des foyers est successivement exposé* et une séance normale (3 à 4 H) suilitdans les cas favorables. Après deux semaines, chute des cheveux qui entourent la plaque de pelade; après 4 à 0 semaines (2 à 4 semaines après Fépilation), apparition de nouveaux cheveux sur la plaque glabre, et un peu plus tard repousse des cheveux dans la région saine avoisinante.
« Dans les cas graves, où toute la tête est chauve et complètement glabre (sans lanugo, en même temps que les sourcils et la barbe manquent), la radiothérapie n'est d'aucune utilité. »
Williams croit que les rayons X sont capables de stimuler la croissance des cheveux. 11 cit*** le cas d'un patient, dont les cheveux tombaient, qui voulut absolument être soumis aux irradiations, quoique Fauteur lui eût fait comprendre que les cheveux qui lui restaient allaient tomber. L'alopécie se produisit en effet ;
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mais la repousse fut abondante, et le résultat final a été très favorable* Il obtint de même une repousse complète sur un cuir chevelu atteint de pelade. La réaction ne dépassa jamais le léger ér y thème.
Quelques auteurs étrangers ont publié des résultats contradictoires ; il faut du reste remarquer que ce mode de traitement est encore relativement peu employé, quoique, depuis 1900, Holzknecht en ait formulé les règles.
Dans un travail récent, Ullmann cite quelques améliorations indiscutables obtenues par ce procédé.
Lorsque Kienbock fit sa première communication, Kaposi ne voulut pas admettre que le résultat fût attribuable aux rayons X- Pour lui, tous les traitements réussissent, quand ils ont été employés les derniers, avant la guérison spontanée de l'affection. Mais cependant, comme le faisait remarquer à cette époque Noble, le malade de Kienbock portait sur lui la preuve évid ente dune influence directe des rayons X. Comme le dit aussi Holzknecht, il est inadmissible de nier cet effet quand la1 repousse est localisée seulement là où ont porté les irradiations, et qu'à côté Talopécin primitive existe dans toute son intégrité.
Cette démonstration parait évidente, et de ce que des faits ne concordent pas avec les idées habituelles, on n'a pas le droit d'en contester, à priori, la valeur.
De prime abord, en effet, il semble contradictoire qu'un agent capable de faire tomber les cheveux puisse en même temps favoriser la repousse dans certaines alopécies* Mais cette contradiction n'est qu'apparente. Tout dépend de la quantité de rayons absorbée par la papille et des réactions inflammatoires qui s'y produisent consécutivement; en faisant varier ces facteursr les résultats ne devront plus être les mêmes.
On a cru , au début , que l'action favorable des rayons X sur la pelade était explicable par son caractère myeosique : ils produiraient la mort du parasite. F reund s'éleva contre cette hypothèse.
En effet, il faudrait d'abord démontrer que le microorganisme auquel on a attribué cette affection est véritablement pathogène. Bien plus, ce fait serait-il acquis, que, dans les conditions thérapeutiques, Faction bactéricide n'est pas soutenable. On peut donc dire avec Holzknecht : « La propriété bactéricide des rayons de Rôntgen n'est pas la cause de la guérison des processus infectieux, parce que la dose bactéricide est énormément plus élevée que la dose curative. » Il est probable que c'est dans l'hyperémie réactionnelle qu'il faut aller chercher la véritable cause de la guérison, ainsi que l'ont soutenu Schiff, Freund, Ehrmann et Holzknecht.
On sait, en effet, que le traitement habituel de la pelade se résume dans des applications médicamenteuses plus ou moins irritantes : elles ont pour but de stimuler les fonctions de la papille et du cuir chevelu, et comme effet local de déterminer un peu d'irritation do la surface où elles ont été appliquées. Elles modifient, peu à peu, les conditions biologiques de la papille et favorisent ainsi la repousse. Mais forcément, les agents chimiques ont surtout une action superficielle : ils pénètrent difficilement dans la profondeur. Aussi Finsen et Jersild songèrent-ils à employer les rayons chimiques ; de cette façon Pirritation ne serait plus limitée au tégument. Les résultats qu'ils obtinrent furent intéressants. Tn cas, publié par Jersild, dans lequel une réaction légère consécutive à quelques applications photothérapiques fut suivie d'une repousse rapide, est tout à fait probant.
Nous avons nous-mème eu l'occasion de constater plusieurs fois des faits analogues. C'est ainsi que. chez une jeune fille, une série d'applications photothérapiques détermina la croissance rapide du système pileux sur la région qui avait été éclairée. Le tin duvet qui existait jadis sur la joue avait été remplace par des poils plus gros et plus longs, là où avait porté le compresseur de Finsen.
Il est Unique d'admettre que les rayons X agissent de façon
PELADES ET ALOPÉCIES 3%
analogue, La papille pilaire est particulièrement sensible à cet agent; si la dose est suffisante pour la sidérer, on obtient L'alob; si la quantité est moins considérable, au lieu de siilrration, il y aura simplement stimulation, et la repousse se produira.
En plus, il paraîtrait, d'après les observations d'Holricùeeht. que, sur les régions peladiques, les phénomènes réactionnels n'évoluent pas de la môme façon que sur les régions qui ont conservé leurs cheveux. Ainsi, un foyer malade, traité par cette méthode, est plus vite recouvert de cheveux qu'une autre partie du cuir chevelu qui a subi uue irradiation id mtiqu *. Il semble, dit Holzknecht, que les papilles pilaire* des régions peladiques commencent à entrer en activité immédiatement après l'éclairage, comme si celui-ci les avait débarrassées d'un obstacle ; tandis que, sur les régions saines, la repousse ne se produit que lorsque les éléments producteurs se soutremis d'une sorte d'altération passagère. De même, la rougeur consécutive à une dose identique est plus prononcée sur les parties peladiques que sur le reste du cuir chevelu.
En plus, il est naturel d'admettre que les papilles dea régions atteintes de pelade sont moins facilement irritées que celles qui ne sont pas altérées» De cette façon, on peut comprendre comment une dose, capable de déterminer la sidération d'une papille normale, produit simplement l'irritation de la papille lésée, et parlant la réveille de sa torpeur et déUrriiiiu: la repousse.
Quoi qu'il en soit, il semble bien que c'est à une stimulation papillaire qu'il faut attribuer les résultats obtenus* stimulation due très probablement à une modification d'ordre chimique.
Quelle sera la méthode d'application ? Elle doit, comme Ta bien dit Holzknecht, varier suivant les lésions. Si une partie du cuir chevelu est atteinte, si la lésion progresse rapidement, il faut irradier a la fois cheveux sains et parties glabres- La repousse complète sera un peu plus longue à se faire; mais, en
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procédant ainsi, les foyers latents, s'il en existe, seront atteints, et, par suite, la guérison définitive sera plus rapide. Plus le nombre et l'étendue des plaques sont limités, plus l'irradiation isolée de chaque foyer est indiquée.
On devra se servir de rayons peu pénétrants, correspondant au n° 4 ou 5 du radiochromomètre de Benoist, et • la quantité totale que Ton fera absorber à chaque point malade devra être telle qu'elle ne produise qu'un peu d'hyperémie, autrement dit, le premier degré de la radiodermite. Cette quantité peut être évaluée, d'une façon générale, à 3 ou 4 H. Une période de 15 jours devra séparer chaque séance.
11 ne faudrait pas voir, dans ces chiffres, une dose absolue, car on sait qu'à quantité égale, le degré de réaction est variable suivant les régions. La peau du cuir chevelu parait être peu sensible ; celle de la figure est plus facilement impressionnée, et on peut dire que la réaction est d'autant plus prononcée que la peau est plus fine. Cette indication peut permettre de déterminer la dose nécessaire et suffisante pour les pelades de la barbe, par exemple.
Quant aux dispositions instrumentales, elles peuvent se résumer en ceci : assurer des mesures exactes et l'éclairage uniforme de toute la surface traitée ; ce qui se réalisera facilement en se conformant aux règles que nous avons précédemment formulées.
Dans quels cas d'alopécies la radiothérapie doit-elle être employée ?
Il faut que le follicule ait conservé son intégrité. Si l'alopécie est consécutive à un favus grave, ou à une lésion cutanée ayant détermine l'atrophie folliculaire, le résultat sera évidemment négatif. Quant aux alopécies d'origine spécifique et celles d'origine séborrhéique, nous ne pouvons nous prononcer, n'ayant aucune expérience en la matière. Nous croyons cependant que les alopécies séborrhéiques pourraient être améliorées par cette méthode.
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Ze sont surtout les malades atteints Je pelade vraie qui semblent être favorablement influencés. L'expérience montre que les résultat» sont différents sur des sujets présentant des lésions objectivement identiques. Les uns sont améliorés, les autres restent stationnaires, et il n'est pas possible de déterminer, à priori, comment se comportera tel ou tel cas. II est probable que la durée de l'alopécie doit être un facteur à considérer, les cas réeeûta semblant guérir plus facilement queceux qui existent depuis longtemps, 11 semble aussi que les cas de pelade générali sée, occupant tout le système pileux d'un individu, sont ordinairement rebelles à cette méthode. Enfin, d'après Neumann, la repousse se ferait plus facilement ches les personnes jeunes que chez les gens d'un certain âge,
IL faut reconnaître, du reste, que nombre de pelades guérissent spontanément, et il est probable que ce sont surtout ces caslà qui sont améliorés par la radiothérapie, en ce sens que la repousse est activée. En tout cas, on aurait tort de croire à une action spécifique ; elle est, au contraire, souvent infidèle.
La radiothérapie est une méthode d'exception ; elle devra être employée dans le traitement des pelades rebelles ; elle produira parfois des améliorations notables» là où les autres procédés auront totalement échoué.
S 3+ — Action indéterminée.
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Le docteur Gautier, de Paris, au Congrès international de Moscou, en 1897, a rapporté 16 cas d'acné vulgaire et rosacée qui avaient été très améliorés par les applications radiothérapiques. Les séances, quotidiennes, duraient 5 à (> minutes, à 30 centimètres de distance, La bobine absorbait au primaire
6 ampères et de 18 à 20 volts. Déjà, après la sixième séance, les lésions commençaient à se modifier. La peau desquamait, la couleur rouge s'atténuait et les télangiectasies étaient moins apparentes.
Au même Congrès, le docteur Pokitonoff, de Paris, a présenté l'observation d'une femme de 23 ans, atteinte depuis l'âge de 13 ans de lésions acnéiques vulgaires, qui fut soignée par la radiothérapie chez le docteur Gautier. Après 12 irradiations, la guérison fat complète.
Ullmann a traité un cas d'acné invétérée du dos. Après 10 à 15 séances survint un érythème très prononcé. Les nodules acnéiques se tuméfièrent, sans cependant arriver à la suppuration. Pais, peu a peu, ils se desséchèrent, la peau s'exfolia, et les lésions diminuèrent ; la guérison survint après 50 séances, en laissant sur toute la région traitée une pigmentation très intense.
Hahn a rapporté plusieurs cas d'acné rosacée, très améliorés, quelques-uns même guéris par cette méthode. Il a revu les malades quelques mois après la iin du traitement et n'a pas constaté de récidive.
Jutassy a remarqué, comme d'autres auteurs du reste, que dans certains cas, où une surface cutanée atteinte d'acné vulgaire avait été soumise à la radiothérapie pour une autre affection concomitante, les éléments acnéiques disparaissaient. Il fit aussi quelques essais sur des malades atteints d'acné rosacée et constata une amélioration notable.
Schiff et Freund pensent que de bons résultats peuvent être obtenus dans l'acné rebelle et dans l'acné comédonienne.
Freund, en particulier, a traité un cas d'acné rosacée et deux d'acné vulgaire. L'amélioration a été certaine, mais elle est survenue lentement. Les expositions furent de courte durée. Des taches rouges ont persisté pendant longtemps à la place des éléments acnéiques ; puis elles ont pris une teinte brunâtre.
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Il semble, d'après cet auteur, qu'il ne faille pas trop espérer une longue durée de la guérison. Dans un cas, la récidive s'était déjà produite, et les autres cas étalent guéris depuis trop peu de temps pour qu'il puisse se prononcer.
Il eut un succès remarquable dans un cas de furonculose du cou,
Scbolta a constaté que ces lésions étaient améliorées par les applications radiothérapiques. Mais, d'après lui, cette améliora* tion n'est pas suffisante pour que Pou puisse préférer cette méthode aux autres procédés thérapeutiques. Le plus souvent, les papules d'acné et les comédons disparaissent lentement et incomplètement ; et même, pendant le traitement, il survient de nouveaux éléments.
Campbell rapporte 15 cas d'acné traités par des applications de 10 minutes de durée, à une distance de 10 ou 15 centimètres. Les résultats ont été les suivants :
Dans 9 cas, la guérison fut complète : 3 ne récidivèrent pas. Un de ces 9 malades eut, à la suite du traitement, une légère pigmentation passagère, sans érythème ni dermatite.
Dans /j l'îis, l'amélioration fut limitée. Quelques éléments disparurent, d'autres ne furent pas influencés.
Dans 1 cas, l'éruption acnéique disparut partout, sauf au voisinage des cheveux. Les rayons X n'avaient pas été dirigés sur cette région, pour éviter de déterminer l'épi la tion du cuir chevelu.
Dans 1 cas, après 3 mois de traitement et 33 expositions de 10 minutes de durée, il se produisit une légère dermatite, qui ne fut suivie, cependant, d'aucun dégât local. Dans ces conditions, l'auteur cessa le traitement. Au bout de quelque temps, une partie des lésions acnéiques disparut, une partie progressa.
tlyde, Montgomery et Ormsby, dans deux cas d'acné vulgaire» virent disparaître les symptômes objectifs à la suite d'applications radiothérapiques*
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Dans quelques cas, cette méthode fut un adjuvant utile pour arriver plus rapidement à l'atrophie des glandes et des follicules.
Si les lésions acnéiques sont grave» et étendues, il ne faut espérer de résultat qu'à la condition de pousser le traitement suffisamment loin pour obtenir l'atrophie des glandes sébacées (face). En résumé, pour ces auteurs, le procédé ne sera légitime que si, dans l'avenir, on ne constate pas de récidive.
Pusey, traitant par les rayons X des malades atteints d'hypertrichose, a remarqué que l'acné concomitante disparaissait. Aussi, soumit-il à ce traitement un certain nombre de malades atteints de cette affection ; il a rapporté 1 1 cas qui ont été améliorés.En général, il n'a pas déterminé de réaction cutanée intense et croit cette méthode efficace, sans qu'il soit nécessaire de modifier objectivement l'apparence de la peau. Il a traité différents types cliniques. Les résultats ont été favorables dans les cas d'acné vulgaire (jeunes filles à la puberté) et dans ceux d'acné profonde indurée, existant depuis longtemps. Dans cette dernière forme, les modifications qui peuvent survenir sont parfois étonnantes. Les lésions cessent de se développer: la rougeur et l'infiltration s'atténuent peu à pou et bientôt laissent à leur place une peau saine, où ne subsistent, comme vestiges de la maladie, que des cicatrices blanchâtres. Ces résultats, dit Pusey, ont été obtenus dans certains cas graves, qui n'auraient pu être améliorés par aucune autre méthode ; la radiothérapie, appliquée convenablement et judicieusement, donne des résultats absolument Inconnus jusqu'à présent.
William L. Heeve a guéri, en S mois, un cas d'acné vulgaire de la région seapulaire, qui depuis 6 mois n'a pas récidivé.
Les résultats obtenus par Baraey sont encourageants.
Bulklcy emploie les rayons X comme adjuvant aux autres ïuethodes; d'après lui, ils favoriseraient la guerison.
l.uslcarten *'** moins enthousiaste; ses observations sont
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peu nombreuses, maïs les résultats qu'il a obtenus ne sont pas concluants,
La méthode suivie par Williams est la suivante : L'ampoule est placée à 20 centimètres de la peau et les Séance* ne doivent pas dépasser 10 minutes de durée* Elles sont faites trois Ibis par semaine et doivent être plus espacées, s'il survient de l'irritation. L'irradiation doit dépasser légèrement la surface malade; il faut s'armer de temps et de patience et prendre grand soin de ne pas produire de brûlures.
George E. Pfahler est tout à fait partisan de cette nouvelle méthode, pour le traitement de l'acné. Voici, du reste, ses conclusions :
i° La radiothérapie est préférable à tout autre procédé;
2* Les récidives sont moins fréquentes après ce traitement qu'après les autres ; en plus} quand elles se produisent, elles sont légères ;
3* Il faut éviter avec soin toute brûlure sérieuse j
4° Si Ton a eu soin d'éviter toute radiodermite grave, l'atrophie cutanée ne survient ordinairement pas ;
5a Aucune réaction locale ne se produit jusqu'à l'apparition d'un érythème modéré ; celui-ci doit être obtenu au bout d'un temps relativement long ;
0° il n'est pas nécessaire, pour la guérison, de déterminer l'apparition de cet érythème ; mais si on veut que les résultats soient rapides, il faut arriver à ce degré de réaction ;
7* Il faut avoir grand soin de protéger complètement les cheveux, les yeux et les sourcils, pendant les applications ;
8* Pour obtenir les meilleurs résultats, il faut employer une ampoule dont le degré de vide correspond à 2 pouces et demi d'étincelle. On la place à 10 ou 12 pouces de la peau ; on l'alimente avec un courant de 2 à 5 ampères, et chaque irradiation doit durer de 5 à 10 minutes ;
9° Dans les cas ordinaires, le traitement dure environ trois
moi h. Le nombre des applications oscille entre 20 et 30. La guérison survient le plus souvent.
Brocq a vu un malade qui avait été traité, à Vienne, par 17 séances de radiothérapie, pour de l'acné et de l'eczéma séborrhéique. La séborrhée s'est peu modifiée; l'acné a été exagérée; mais, par contre, on a vu survenir de l'alopécie sur les régions irradiées.
Si Ton recherche comment les rayons X agissent sur cette dermatose, on peut trouver deux modes d'action : atrophie des glandes sébacées et action irritative desquamative.
11 est possible que l'amélioration se produise à la suite de l'action des rayons X sur les glandes sébacées. Celles-ci, en effet, comme les autres glandes, du reste, produisent une sécrétion moins intense lorsqu'elles ont été irradiées; si les séances sont prolongées, l'atrophie peut même survenir.
Or, si l'on en croit Sabouraud, l'acné vulgaire se développe comme complication d'un état séborrhéique. L'élément matériel qui caractérise la séborrhée, le flux graisseux superficiel, résulte de la germination surabondante d'un microbacille dans les lamelles cornées qui normalement recouvrent l'orifice pilo-sébacé et forme en s'accumulant un véritable cocon : l'hypertrophie des glandes sébacées en serait la conséquence. Dès lors, un agent thérapeutique, capable d'atrophier des glandes hypertrophiées, devra produire* sinon la guérison, du moins une amélioration notable.
C'est ainsi que Torok et Schein établissent la pathogénie de ces guérisons. Us attribuent en plus aux rayons X une action mierobicide, que nous ne croyons pas soutenable.
Tour Fround, il faut chercher la cause de la guérison dans la desquamation que produit la radiothérapie. Cette hypothèse est U>es vraisemblable, car les topiques usuels n'ont pas d autre but. C'est en irritant et en produisant 1 exfoliation des couches superiicielles de la peau qu'ils conduisent au succès.
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Dana l'acné rosacée, dans la couperose, les rayons X pourraient encore agir théoriquement, par leur action dégénéra tive, sur les vaisseaux sanguins, ainsi que Ta soutenu Gassmann.
A r hôpital Broca, nous n'avons pas traité beaucoup de lésions acnéiques par la radiothérapie. Si les topiques habituels ne nous donnent pas de bons résultats, nous y joignons les applications de haute fréquence, qui nous ont donne quelques succès. Enfin, dans certains cas rebelles, la photothérapie serait très favorable, ainsi que l'a dit dernièrement M. Leredde, Les essais que nous avons faits dans cette voie sont encourageants.
En tout cas, il nous semble que,seuls^ les cas rebelles, profonds, graves et disgracieux, peuvent relever de la radiothérapie. Cette méthode ne sera légitime que lorsque toutes les autres auront été inutilement essayées; on doit, en effet, toujours proportionner la puissance de l'agent thérapeutique à la malignité de la lésion.
Voici, alors, comment il faudra procéder. Si l'acné est généralisée et occupe une partie de la face, on doit traiter séparément chacune des joues, puis le menton, le nez et le front. On prendra grand soin, avant de commencer les irradiations, de protéger par une feuille de plomb le cuir chevelu, les lèvres, les yeux et les sourcils* L'ampoule devra être placée à environ 12 ou 1 5 centimètres de la région malade, de façon à assurer un éclairage uniforme. Les rayons devront être peu pénétrants (n05du radiochromomèlre de Benoist). On commencera par faire absorber, en une séance, 2 à 3 H à chaque région malade, surtout sll s'agit d une forme légère et si le sujet en traitement est une femme ou une jeune fille. S'il s'agit de lésions anciennes, d*acné rebelle et invétérée, et que le sujet soit un homme, on pourra sans inconvénient donner de 3 H et demi à 4 H et demi. La dose de 5 H sera une excellente quantité si l'acné n'est pas située sur le visage* Au bout de 15 à 20 jours, suivant l'état des téguments et de la lésion, on recommencera avec une dose identique, ou de préférence avec une dose plus faible , Trois à quatre
séances déterminent, le plus souvent, une amélioration notable, parfois môme la guérison complète. Les récidives sont à craindre ; elles seraient même fréquentes.
Il faut éviter avec soin toute radiodermite grave et ne jamais dépasser, comme réaction, l'érythème léger. Même en se conformant à cette règle, on peut craindre de voir survenir l'alopécie définitive de la région irradiée (hommes) et des modifications cutanées d'ordre atrophique (au bout d'une année) si le traitement a dû être prolongé pendant longtemps, comme cela peut être nécessaire dans certains cas rebelles.
KÉRATOSE PILAIRE
Nous avons traité par cette méthode une malade atteinte de kératose pilaire des régions sourcilières et souffrant de démangeaisons intolérables.
Les doses furent faibles au début, 3 à 4 H, avec des rayons pou pénétrants, espacées par une quinzaine de jours de repos. Les démangeaisons disparurent en même temps que répilation commenta. Mais, au bout de quelque temps, le prurit reparut, et nous dûmes recommencer. La malade a subi ainsi 15 applications reparties sur les deux sourcils, avec dose de 3 à 6 H par irradiation.
Nous n'avons jamais déterminé de réaction vive, la rougeur sVst atténuée* l'alopécie est devenue totale et laguérison semble complète : la malade nVprouve plus de démangeaisons. On ne voit plus de c^nes cireumpilaires. et aucune tache atrophique a est perceptible.
Ce résultat est d'autant plus intéressant que la malade avait présente sur la joue gauche un lupus érythêmateux, disparu attyounThuu et qu'on pouvait se demander si la kératose des tourcil* ne cachait pas une nouvelle poussée.
CHAPITRE III
PSORIASIS. - SÉBORRHÉIDES (Action kératolytique?)
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Généralement, le psoriasis typique n'est pas une affection qui relève de la radiothérapie. On peut en obtenir la guérison temporaire ou définitive par les topiques habituels, associés ou non à une médication interne. Mais il existe certaines formes rebelles, qui subsistent depuis des années, avec des alternances d'amélioration et d'aggravation. Toutes les médications ont été essayées, aucune n'a pu nettoyer complètement le malade. Il est alors légitime de s'adresser à la radiothérapie, qui peut donner d'excellents résultats là où les autres méthodes ont échoué.
Un des premiers, Albers Schônberg semble avoir appliqué avec succès les rayons X au psoriasis. D'après cet auteur, au bout de & à 6 séances, les squames psoriasiques pouvaient être détachées sans provoquer l'apparition du fin piqueté hémorragique; mais il recommande d'agir avec prudence, car la peau atteinte de cette affection serait très sensible aux rayons X.
Le docteur Startin rapporte un cas de psoriasis qu'il eut à soigner en mars 1900. C'était une femme de 21 ans, qui portait à la jambe une plaque rebelle à toute médication. Il fit 7 expositions séparées par des intervalles de 3 jours. Environ 15 jours
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Après ta dernière séance, la peau avait repris son état normal.
D'après Halin, cette affection est favorablement influencée par les rayons X. Les squames tombent rapidement et la guérison s'en suit. On ne peut» d'après cet auteur, rien dire sur les récidives.
Sjogren et Sederholm, de Stockholm, n'attribuent pas à cette jm tiiode nouvelle une grande valeur dans le traitement du psoriasis,
Williams a signalé quelques cas personnels dans lesquels résultats ont été satisfaisants. Il fait des applications quotidiennes, ou mieux» 3 fois par semaine ; le nombre de séances nécessaires a la guérison d'une surface donnée varie entre 10. Si la région malade a une grande étendue, on doit placer l'ampoule à 30 ou fiO centimètres de distance, et, dans ce cas, il faut, pour obtenir un bon résultat, disposer d'appareils puissants. Sinon, on diminuera la distance et on décomposera les surfaces à traiter en un certain nombre de segmenta, qui seront irradies successivement,
lYeund, lorsqu'il a à traiter de grandes surfaces, plaoe l'ampoule à une certaine distance et fait des séances de 10 a 12 minutes. Si le foyer morbide est moins étendu, l'ampoule est rtp* prochée et la durée de l'application diminuée. Il u de cette façon obtenu des résultats encourageants. Du reste, dit-il, les malades ont une préférence marquée pour cette méthode. Depuis 5 ans qu'il a commencé à traiter ce genre d'affection, il n'a pu enregistrer de guérison définitive. Par contre, il a remarqué que des psoriasiques qui, depuis des années, n'avaient que des foyer localisés aux coudes et aux genoux, ont vu ces plaques disparaître sous l'influence de la radiothérapie ; mais il s'est fait bientôt de nouvelles poussées dans le voisinage de la région traitée, ou sur d'autres parties du corps,
Scholtz a bien étudié Faction des rayons X sur cette affection. Voici son manuel opératoire* Lorsqu'il s'agit de psoriasis disséminé, répandu sur une grande surface (comme cela se rencontre
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sur le don), il place l'ampoule a 40 centimètres. II fait des séances de 15 à '20 minutes de durée, mais déplace continuellement le tube» de façon à obtenir un éclairage uniforme de toute la surlace malade*
Pour les petits foyers, genoux, coudes, etc., les séances de 10 inimités, à 30 centimètres, étaient ordinairement suffisantes.
En général, les applications étaient répétées quotidiennement pendant les 2 ou 3 premiers jours, puis tous les 2 jourSjet enfin tous les 3 jours seulement,
Aucun revêtement de voisinage, plomb, emplâtre, etc., n'a été employé par l'auteur, car, dit-il, il est avantageux, dans beaucoup de cas, d'ïrradier non seulement les foyers eux-mêmes, mais encore la peau saine avoisinante.
Les expériences de Scholtz ont porté sur des lésions variées comme situation et comme ténacité. Dans certains cas, où les placards étaient symétriques, un seul côté fut traité par la radiothérapie, afin de conserver un terme de comparaison.
En général, il a pu constater une influence frappante des rayons X sur cette affection. La plupart des malades ont été très améliorés, quelques-uns même guéris dune façon complète. Souvent, après la chute des squames primitives, la peau conserve à sa surface une fine couche de squames furfurucées. Dans ces cas, Fauteur s'est bien trouvé des emplâtres à la chrysarobine. Il croit, du reste, qu'il est utile de continuer les applications des topiques usuels, quelque temps après la guérison.
Il conclut de ses expériences : « que Ton peut souvent guérir le psoriasis d'une façon commode et rapide par ce procédé ».
Quant aux récidives, Scholtz hésite à se prononcer. Il a vu quelques malades qui, même pendant le traitement, avaient de nouvelles poussées. Aussi croit-il que Ton ne peut rien affirmer sur la durée de la guérison. Depuis la publication de son ouvrage, il a vu de nouvelles poussées se produire au bout d'un certain temps,.. De ce fait, ajoute-Ml, le traitement perd de sa valeur.
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11 a étudié histologiquement plusieurs morceaux de peau, atteinte de psoriasis, traitée par les rayons X.
« La première pièce excisée provenait du bord d'un grand foyer de la poitrine et comprenait une partie de peau saine. Cette région avait été irradiée 5 fois, du 31 mai au 6 juin 1901.
« Chaque séance avait duré 10 minutes, l'ampoule étant placée à 40 centimètres de la peau. Le 8 juin, au moment de la biopsie, les squames s'étaient presque complètement détachées, et la région malade était devenue lisse; elle présentait une pigmentation brun foncé. La peau saine s'était également colorée en brun.
t A l'examen microscopique, on ne pouvait voir nettement aucune des modifications typiques du psoriasis ; seule la couche à piquants et la couche cornée étaient un peu plus épaisses aux endroits irradiés que dans la peau saine. Dans le derme, on voyait quelques infiltrations du corps papillaire, autour des vaisseaux sous-papillaires. Les cellules épithéliales elles-mêmes montraient encore les modifications déjà décrites.
« La partie malade, comme la partie saine, était pigmentée de façon spéciale. Une fois, on trouva dans le derme, notamment dans le corps papillaire et près de la couche en palissade, des cellules, les unes un peu allongées, les autres étoilées, avec un noyau irrégulier, dont le protoplasma était complètement rempli de granulations pigntentaires grossières, arrondies et teintées en jaune brunâtre.
«v Dans le réseau de Malpighi se trouvaient aussi, parmi les cellules épithéliales, quelques-unes de ces cellules isolées. De plus, le corps protoplasmique des cellules du réseau contenait, surtout dans les assises un peu profondes, un pigment finement granule de mémo couleur. Enfin, un ivseau tin de granulations pigtuentaires fortement serrées les unes contre les autres semblait entourer les cellules épithéliales, surtout dans les couches un peu profondes.
« l% a examen plus approfondi semblait démontrer qu'il ne s'a gis-
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sait pas de pigment iutereellulaire, mais que ce pigment se trouvait dans les cellules éptthélïàleg et dans les fibrilles protoplasmiques. Les prolongements protoplasmiques, qui s'implantent dans la basale, qui ont le même aspect que les ponts intercellulaires, plaident en faveur de cette hypothèse. Il en est de même de ce fait que les fibrilles protoplasmiques, aux endroits riches en pigment, ne prenaient pas le colorant ou le prenaient mal, phénomène sur lequel Kromayer a déjà insisté*
« En résumé, les pièces que je possédais n ont pas suffi pour déterminer sûrement la position occupée par ce pigment, ni sa provenance. D'autres examens devront être faits dans ce sens, »
Ullmann a rapporté quelques cas de psoriasis traités par la radiothérapie. Un de ses malades présentait une plaque rebelle sur la région sacrée. Toutes les médications classiques avaient été essayées Fans résultat définitif. Il fit trois applications de rayons X, d'une demi-heure de durée. Le placard psoriasique a disparu après l'apparition d'une légère réaction, en laissant â sa place une pigmentation brune. D'après cet auteur, cette aiïectiou est, de toute» les dermatoses, celle qui parait être le plus particulièrement justiciable des rayons X. Il reconnaît cependant qu'il faut se demander si ce procédé est capable d'empêcher les récidives régionales et si celles-ci ne sont pas plus marquées après un premier traitement. Cependant un cas de psoriasis grave, datant de 16 ans, guéri par la radiothérapie depuis 18 mois, nTa pas encore récidivé,
Ehrmann trouve la méthode commode. Elle détermine, connue les autres remèdes, une légère inflammation à laquelle succède la guérison. Quant aux récidives, il est probable qu'elles seront aussi fréquentes avec ce procédé qu'avec les autres moyens thé' rapeutiques.
« Dans le traitement du psoriasis, dit Kienbock, la radiothérapie donne de bons résultats. S'il s'agit d'une éruption aiguë à
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foyers multiples, il suffît d'une exposition très faible, l'ampoule étant placée, par exemple, à 30 centimètres pendant 3 minutes : on peut ainsi exposer successivement toute la surface du corps.
« Une plaque chronique a besoin d'une exposition normale (3 à 4 H). Elle commence à disparaître après six à huit jours, puis il se montre tout à l'entour une pseudo-pigmentation, qui s'efface plus tard. Aucun autre traitement externe ou interne n'est nécessaire, mais on n'est pas à l'abri des récidives. »
Holzknecht conseille de faire absorber en une fois 2 H environ lorsqu'il s'agit du visage (rare) et de 3 H et demi à & H si la lésion est située sur le corps ; il faut éviter toute réaction inflammatoire. Les récidives se produisent assez souvent.
Hyde, Montgomery et Ormsby ont traité par les rayons X 32 cas de psoriasis, et, dans chaque cas, les résultats ont été au moins temporairement satisfaisants ; 4 à 10 séances courtes, à 25 ou 30 centimètres de distance, étaient suffisantes pour faire disparaître la lésion; il ne subsistait que de «la pigmentation. Dans les cas tout à fait bénins, le psoriasis rétrocédait au bout de 2 ou 3 applications. Pour eux, comme pour beaucoup d'autres auteurs, un des premiers effets de ce traitement était l'impossibilité de provoquer l'apparition de la rosée sanglante, en soulevant les squames. Celles-ci, du reste, perdaient leur apparence nacrée et écailleuse, pour se rapprocher du type furfuracé. Dans 50 p. 100 des cas traités, la maladie récidiva au bout de quelques semaines. Les nouveaux éléments apparurent indifféremment sur la région irradiée ou sur une autre partie du corps. Un des malades n'a pas eu de récidive depuis 8 mois.
Le docteur Mewborn a guéri un cas de psoriasis rebelle du scrotum par les applications radiothérapiques ; mais il ne se prononce pas sur la durée de la guérison.
De même, Allen a traité un cas avec succès. Les docteurs Morrow et Servell contestent l'utilité des ravons X, tandis
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que Bulkley fait de cette méthode un adjuvant aux procédé* habituels.
Bowen, de Boston, sur 7 cas traités en 1903, a eu 5 guérisons et 2 insuccès.
Enfin, Grunmach, V. Ziemssen, Rubinstein, Payne, Grouven, Sharpe, Pusey, G a mien, etc., ont employé la méthode, dans le traitement de cette affection, avec plus ou moins de succès,
Nous avons guéri par la radiothérapie plusieurs malades atteints de psoriasis. Voici la façon dont nous procédons. Les rayons utilisés sont peu pénétrants ; ils correspendent au n* 5 du radiochromomètre de BenoisL Lorsque les lésions sont isolées et bien délimitées, la peau saine qui les entoure est protégée par une lame de plomb. Si les éléments sont disséminés et confluents par places (formant de petits placards) , comme cela se rencontre dans certaines formes de psoriasis, nous irradions toute la surface malade, sans chercher à protéger la peau saine.
Pour cela nous éloignons l'ampoule du tégument, de façon à assurer l'éclairage uniforme de la région, et nous faisons *fo$orber à la peau une quantité suffisante pour Tirriter très légèrement, II est absolument inutile d'obtenir une réaction violente ; la quantité doit être suffisante pour stimuler la peau et non pour la détruire.
Au fond^ Faction des rayons X peut être comparée à celle des topiques employés habituellement» On recherche, par ces moyens externes, une irritation des éléments cellulaires de la peau, de façon à modifier leur habitas. L'avantage de la radiothérapie réside dans la facilité avec laquelle les radiations pénétrent dans les tissus. L'action d'une pommade est surtout superficielle, celle des rayons X est, à la fois, superficielle et profonde.
En général, les meilleurs résultats nous ont été donnés par des doses variant de i à 6 H, absorbées en une seule séance ou en deux séances séparées par un intervalle de 1k heures. Dans
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quelques cas légers, une dose de 3 H a été suffisante ; par contre, il a fallu, chez un ou deux malades, faire, au bout de 15 jours, une seconde application, de peu de durée, pour achever la guérison.
Pour cette affection, nous dirons, comme M. Sabouraud Ta fait pour les teignes : il est inutile de faire 4, 5, 6 ou 8 séances successives. Il faut employer des rayons d'une pénétration correspondant au n° 4 ou 5 du radiochromomètre de Benoist et en faire absorber à la peau malade une quantité égale à 5 unités H environ. On peut ne faire qu'une seule séance ou deux séances consécutives, si Ton préfère.
La première application, avec notre installation, dure 15 minutes, l'ampoule (anticathode) étant à 12 centimètres de la région malade. La dose absorbée correspond environ à h II ; le lendemain, seconde séance de 5 ou 10 minutes, de façon à compléter la dose. Si le psoriasis est peu marqué, l'infiltration légère, une seule pose de 15 minutes est suffisante. Environ un mois après l'application, la région traitée ne présente plus qu'un peu de pigmentation; dans les cas rebelles, on fait une seconde irradiation très légère, qui suffit à compléter la guérison.
En général, voici comment les phénomènes réactionnels évoluent. Dans les cas rares, où la lésion s'accompagne de démangeaisons, elles disparaissent rapidement. Puis la coloration rouge intense de la plaque psoriasique se modifie; la réaction parait plus accentuée sur les bords. Là, la peau saine, d'abord légèrement rosée, devient rapidement brunâtre.
Les squames moins adhérentes sont facilement détachées par l'ongle, et le piqueté hémorragique ne se produit plus. La coloration des bords s'accentue encore, et enfin, 15 à 20 jours après l'application, les squames tombent d'elles-mêmes, laissant à leur place une surface cutanée, lisse, rosée, parfois un peu hyperémiet\ ne présentant plus que des squames fiirfuracées. Bien-
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tôt Thyperémie diminue ou disparaît, et la pigmentation lui succède
Chez un certain nombre de malades, le foyer de psoriasis traite ne se pigmente pas : il est rosé, un peu furfuracé, et seule la peau saine périphérique est fortement colorée en brun. Cette pigmentation atteint son maximum à la limite externe de la partie traitée et va en diminuant progressivement sur la peau saine. Les malades paraissent zébrés*
A ce moment, nous faisons appliquer sur les surfaces traitées une pommade légère à Fichthyol, à l'oxyde jaune de mercure ou au goudron, pour faire disparaître totalement les quelques squames furfuracées qui peuvent subsister* Scholtz préfère Templètre léger à la chrysarobintt. Au bout de quelque temps, la jieau reprend son aspect normal. La pigmentation elle-même disparaît relativement assez vite.
Les cas que nous avons traités étaient des cas rebelles, sur lesquels presque toutes les médications avaient échoué, Nous avons assez rapidement guéri les malades de leur affecli"N. objectivement du moins.
Dans un cas de psoriasis vulgaire, étendu aux deux avantbras, nous avons traité un côté par les topiques, Pautre par la radiothérapie. Ce dernier fut nettoyé, alors que l'autre était encore en pleine évolution.
Si le psoriasis est récent, la dose nécessaire sera moins élevée et on pourra se contenter de 2 à 3 H ; mais dans ce cas il faut donner la préférence au traitement habituel; si celui-ci ne produit pas d'amélioration, on pourra essayer la radiothérapie.
Si les lésions sont facilement irritables, la dose devra être légère (2 H) ; si elles sont en pleine irritation, avec poussées eczématiques, il faut calmer par les topiques habituels , avant de commencer le traitement.
Loin de nous donc l'idée de proposer cette méthode comme la thérapeutique habituelle du psoriasis. Elle doit, comme
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nous le dirions au début de cette étude, être réservée aux graves et peut alors donner d'excellents résultats.
Quant aux récidives, nous n'eu avons pas encore constatées chez les malades que nous avons guéris ; mais notre expérience n*est pas assez longue pour que nous puissions nous prononcer. Il est cependant probable qu'elles peuvent se produire après ce traitement, comme elles le font souvent après toutes les autres médications,
Ous. L — M. CL.*t 20 ttnfi. — Psoriasis rebelle datant de 4 ans, sur
lequel aucun topique n'a eu d'action suivie. Le malade a été soi*; h ville par M. le docteur lirocq. 11 ii fait, sans résultat, une saison à La Mourhoule. Les lésions sont assez limitées et localisées aux avattlbras.
18 novembre 1903, — On appliqué les rayons X sur un placard de la face dorsale de l'avant -bras droit , où sont groupées un certain nombre de plaques nmnmulaires, variant de la grandeur d'une pièce de 0 Tr, 50 à celle d'une pièce de I franc.
L'ampoule est placée à S0 centimètres de la peau, les rayons ont une pénétration corresponds ni au û* M du radîochromomrtre ; la Longueur de l'étincelle équivalente est de v2 cm, 5* Les constantes électriques sont les suivantes : bobine de 25 centimètres, GaiiTe, absorbant au primaire 10 vols et 5 ampères. Interruptions, environ i.200 par minute. La pose a une durée de "20 minutes et la quantité absorbée est de t-3 IL Le lendemain, deuxième séance, sur la même plaque, à la même distance, dans les m Ornes conditions, mais d'une durée de 10 minutes seulement, La quantité absorbée est d'environ 4 II.
24. — Le placard traité s'est modifié. Les squames sont en partie tombées. La coloration n'est plus la même. Les plaques, qui étaient jaunfttra avant le traitement, ont pris une teînlc rouge. L'infiltration a diminué, les placards se sont affaissés et ne tranchent plus avec la peau saine que par leur différence de coloration. Ils contrastent singulière' avec les plaques qui n*out pas été irradiées.
On fait une application sur les plaques de l'avant-bras gauche. La dose absorbée est de 4 IL Le lendemain, seconde séance de 8 miautos, La dose absorbée est de $ Il environ,
2 décembre. — Les parties traitées le 18 novembre ne présentent plus de squame, mais sont fortement pigmentées en muge brun. Cette teinte diminue par la pression. La peau avoisinaule ne présente aucun i
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de réaction. Eu grattant fortement, on soulevé quelques petites squames furfuracées ; mais la rosée sanglai) te n'apparaît pas.
Une petite séance de 10 minutes est laite sur cette région (droite), pour hâter la guérison complète.
tes plaques traitées te 34 novembre commencent à se modifier.
%% — La guérison s'accentue è gauche el est complète à droite.
Une application de 10 minutes est faite sur une petite plaque de la face dorsale de l'avant-bras gauche, qui s'était peu modifiée.
tf janvier IM4 — Toutes les plaques traitées ont disparu. La peau a repris son aspect normal.
La pigmentation de l'avant-bras droit s'est résorbée, etT du côté gauche, il existe encore une légère teinte brunâtre, qui disparaîtra bientôt
g, IL — M. G.... âgé de M ans. — Atteint depuis 5 ou 6 ans d'un psoriasis rebelle, localisé aux bras, avant-bras et coudes ainsi qu'aux genoux il avait été traité ptf te goudron, rinnie dta ouïe, etc., npa 3m la guérison puisse être obtenue ; la maladie restait stationnaire. Le malade était un arthritique et peut-être même un alcoolique. Les placards de psoriasis avaient une grande étendue, étaient rougeâtres, infiltrés et recouverts de squames géantes, écailleuses. Les plaques étaient entourées d'une zone brunâtre «rhypcrpi^montalion, Le malade se plaignait de démangeaisons au niveau des lésions.
i i décembre 1JJ03. — On commence par traiter un grand placard situé sur la face dorsale de Lavant-bras droit, ayant 10 à H centimètres dans un sens, sur 6 à 7 centimètres de largeur. Les constantes électriques sont Jes mêmes que précédemment*
h urée de 15 miaules, à 12 centimètres ; étincelle équivalente, 2 cm, 5 ; rayons n" 1*5 ; quantité absorbée, 3 H et demi environ
15. — Sur la même plaque, deuxième séance dans les nu} mes conditions de 10 m i nu les de durée. Uuantité absorbée, 2 H environ.
30. — La partie traitée précédemment est moins prurigineuse, un peu moins squameuse ; elle est très erylbémateuse (en réaction).
On fait une séance sur une plaque située sur la région du coude gauche.
Purée, la minutes, à 10 centimètres de distance ; rayons nn £-5; longueur d'étincelle, â cm, a; quantité absorbée, i H environ.
31. — Sur la plaque traitée hier, deuxième séance ; la durée est Ji mitée a tû minutes ; la quantité absorbée, 2 11 environ.
H Janvier IfM . — Le placard de l'avant-bras droit est nettoyé, H n'y a pi us de squames ; la peau est devenue souple ; la pigmentation commence à s'accentuer. Sur le coude gauche» les éléments sont en régression ; les démangeaisons ont disparu.
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On traite une grande plaque située sur le genou gauche, très rouge, très squameuse, et même par places légèrement suintante.
Durée, 20 minutes ; distance, 15 centimètres; rayons n° 4-5; quantité absorbée, 4 H.
Sur la même région qu'hier, deuxième séance
Durée, 5 minutes; distance, 45 centimètres; rayons n°4-5; quantité absorbée, 1 H et demi.
22. — Les bras sont en voie de guérison. On ne fait pas de séances, les dernières ayant été faites depuis trop peu de temps.
29. — Sur le bras et le coude traités, il n'y a plus trace de psoriasis ; il existe de la pigmentation. On traite le genou droit (lésion légère).
Durée, 45 minutes; distance, 15 centimètres; rayons n° 4-5; quantité, 2 H et demi.
Même région qu'hier
Durée, 45 minutes; distance, 45 centimètres; rayons n° 4-5; quantité, 2 H et demi.
10 février, — Tous les endroits traités sont complètement nettoyés ; il n'y a plus d'infiltration et il est impossible de provoquer l'apparition de la rosée sanglante. La peau est hyper pigmentée ; mais cette pigmentation est surtout marquée à la périphérie des anciennes lésions ; la place qu'occupaient les éléments morbides est moins foncée. On renvoie le malade, en lui donnant de la pommade à l'icblhyol.
2ti. — Toutes les lésions ont totalement disparu. La pigmentation elle-même a beaucoup diminué, surtout sur les bras, où le traitement date do plus longtemps.
U faut du reste noter que. déjà avant le traitement par la radiothérapie, le pourtour des foyers psoriasiques était hyperpigmenté.
Le malade est considéré comme guéri. On le renvoie en lui prescrivant des applications de pommade à richthyol et à l'oxyde de zinc.
Ohs. III. -* -V. .V.... thjé </c 4o ans. — Atteint de psoriasis datant de 2 ans. Il (ut soigné, depuis lors, par les pommades et a été très améliora. Les cléments étaient répartis sur une grande partie du corps ; depuis remploi des topiques, leur nombre a considérablement diminué. Il rt>ste quelques plaques psoriasiques aux genoux et aux jambes, qui sont rebelles à toute médication. Il y a un peu de démangeaisons.
1$ »i«vc*t.W IAK*. On commence par traiter 2 ou 3 plaques, voisines le* unes des autres et situas sur U région des premières vertèbres lointain*. La plus grande présente les dimensions d'une pièce de î francs. Le* conditions techniques s\mt les m^tucs que précédemment.
On fait une application*
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Dorée, lo minutes; distance, 10 centimètres ; rayons n* 4-5; longueur de l'étincelle équivalente. L2 cm* ?i ; quantité absorbée, 4 H.
5 janvier 1904. — I rs squames ont disparu au centre des placards* La périphérie est légèrement brunâtre, croûte use et présente des squames Gués qui ont beaucoup d'analogie avec celles des séborrhéides, mais qui ne ressemblent en rien à celles du psoriasis; sur un des éléments. Ici squames n'existent plus. Sur toute la surface irradiée, ta peau est légèrement érythémateuse ; maïs la rougeur est beaucoup plus prononcée sur les endroits malades. Les poils semblent plus développés à ces endroits. Les démangeaisons ont totalement disparu.
I \w séance est faite sur une plaque située sur la fesse gauche.
Durée, l"> minutes ; distance, 10 centimètres; rayons n* 4-3; étincelle équivalente, 2 cm. 5; quantité, 4 H environ.
16, — Les lésions de la région lombaire sont guéries. Il subsiste un peu de pigmentation et d'éry thème. Sur la fesse gauche, il y a encore quelques squames ; la peau est toujours en réaction (érythème très
Application sur une plaque située sur la face antérieure de la jambe gauche, au tiers moyen, Dimension, t> cm. < :tcra.
Durée, 15 minutes ; distance, 10-12 centimètres ; longueur, '2 nu M ; quantité, 4 H.
$3. — Sur le dos, les lésions n'ont pas récidivé ; mais la peau de toute la surface irradiée est toujours légèrement rosée.
la plaque de la jambe est améliorée
Sur la fesse il existe toujours quelques squames. On fait sur ce point une nouvelle séam
Durée, 15 minutes ; distance, 10 centimètres; étincelle équivalente, "2cro. 5; quauLitéT 4 IL
6 février 1904, — Tmia les endroits traités sont en bon étal, sauf la plaque de la face antérieure de la jambe gauche, quia été très améliorée, mais qui vst encore recouverte de quelques squames. On fait sur ce point une nouvelle application.
Durée, L> minutes; distance, 10 centimètres ; étincelle équivalente, i cm. 5 ; quantité, i IL
19. — La plaque de la jambe est toujours en réaction. Il reste une plaque annulaire de la grandeur d'une pièce de 1 franc sur le genou gauche. Col élément n'a pas encore été traité.
Durée, 2(\ minutes; distance, 10 centimètres;. étincelle équivalente, 2 cm. 5; quantité, G II environ,
9 mors. — La plaque traitée le 10 février est en réaction; elle est rougeàtre,lcs squames sont en partie tombées. Sur la jambe gauche, toujours une surface un peu squameuse. On traite la malade par la pommade au
CHAPITRE IV DERMATOSES PRURIGINEUSES
Nous allons étudier dans ce chapitre l'action des rayons X sur des affections d'aspect objectif différent ; mais comme dans toutes on rencontre un élément commun, le prurit, il nous a sembla possible de les réunir en un seul groupe au point de vue radiothérapique.
Dans beaucoup d'entre elles le prurit semble être le point de départ ; mais il peut rester seul ou s'accompagner de modifications locales. Aussi l'action des rayons X pourra-t-eile s'exercer simplement sur l'élément prurit, comme dans le prurit sine materia% ou bien sur le prurit et les lésions cutanées qui compliquent la situation.
Dans ce dernier cas, les rayons de Rôntgen non seulement feront disparaître le prurit, mais ils exerceront en plus une action favorable sur la dermatose concomitante. Nous passerons en revue successivement le prurit sine materia, le prurit avec lichcttiticatioiu le prurigo, le lichen ruber planus, le lichen corne et I Votent* .
raritrr suit uatcria - prurit jlxjll st tul^
Vu effet indiscutable des applications radiothérapiques sur los restons prttriginouscs est la diminution rapide du prurit et
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même sa cessation complète. Nous avons traité Je cette façon quelques malades, qui ont été rapidement soulagés; mais il semble que l'amélioration ne soit que passagère dans certains cas.
Sjùgren et Sederholm ont constaté que des malades souffrant de prurit anal ou vulvaire ont vu leurs douleurs diminuer rapidement sous l'influence des rayons X. La guérison complète peut même survenir, s'il n'existe pas de graves lésions cutanées et si le régime du malade est surveillé.
Scholtz a rapporté un cas de prurit vulvaire qui fut amélioré à la suite de faibles irradiations.
Récemment M, Pennington a expérimenté l'emploi des rayons cathodiques dans le traitement du prurit anal. Les résultat* obtenus par ce procédé paraissent avoir été excellents : dans les 13 cas où ce praticien y a eu recours, a l'exclusion de toute autre méthode générale ou locale, il a obtenu une guérison complète et qui se maintient depuis plusieurs mois. La durée du traitement doit varier avec l'ancienneté et surtout avec la gravité de l'affection. Chez une femme, par exempt souffrant depuis trois ans, il a suffi de quelques séances pour faire disparaître le prurit» tandis que dans le cas d'un homme, chez lequel la dermatose ne remontait qu'à deux années, on dut continuer les séances pendant quatre semaines consécutives pour obtenir la disparition des phénomènes morbides,
MM* Delherm et Laquerrière ont essayé la radiothérapie sur une malade atteinte de prurit ano-vulvaîre depuis des années, et qui avait subi sans résultat de l'effluve statique, de la haute fréquence, de la révulsion faradique, etc. L'ampoule, ayant un degré de vide équivalent à 5 centimètres d'étincelle fut placée à 20 centimètres de distance. La première séance dura 1 minute, puis augmentation progressive jusqu'à 4 minutes. La guéri son fut complète en 6 séances ; elle se maintient depuis quatre mois.
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Clioz un autre malade atteint de prurit anal horriblement intense, qui avait résisté, il y a trois ans, à la haute fréquence, ces auteurs ont obtenu une amélioration considérable. Les séances eurent lieu, au début, trois fois par semaine, puis elles furent plus espacées. Après une douzaine de séances, il n'y avait plus que do légères petites crises passagères. Le malade peut dormir la nuit pondant huit heures consécutives, alors qu'auparavant il n'y avait jamais plus de deux heures de sommeil sans interruption.
Dernièrement, Oudin a publié un cas analogue.
Pour le traitement de cette affection, les rayons doivent être pou pénétrants et la quantité doit être faible, car il faut éviter toute réaction locale. La dose de 3 à 4 H ne nous semble pas devoir être dépassée, et les applications peuvent être faites tous les Sou 10 jours, en surveillant l'état des tissus.
On devra d'abord prescrire un régime sévère, appliquer les flluvos do haute fréquence, qui, le plus souvent, donneront de bons résultats, et ce n'est que dans les cas rebelles qu'il sera légitime d'essayer la radiothérapie.
PRURIT AVEC LICBÉNIFICAlïOH. — lrèVRODERHITBS.CnCOHSCBITBS
Sohollf a obtenu une notable amélioration chez 3 malades Atteints de cette affection.
Nous avons essaye la radiothérapie dans cette dermatose, et les résultats obtenus ont été très encourageants.
Il s'agissait de malades qui avaient été traités sans résultat |var les autres méthodes. Une femme, entre antres, souffrait depuis longtemps de démangeaisons intolérables, localisées en certains points, sur lesquels le grattage incessant avait détermine une lichenincation très prononcée. Le prurit fut rapidement calme. Les effets se tirent sentir le soir même on le
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lendemain de l'application. Puis, peu à peu, la surface irradiée devint rouge ; elle s'assouplit, prit une teinte violacée, puis brunâtre. A ce moment les démangeaisons avaient totalement disparu. Au bout de quelque temps la peau avait repris sa souplesse primitive (elle était devenue lisse), les stries et quadrillages s'étaient effacés, et, à part la pigmentation, les endroits traités pouvaient être considérés comme guéris.
Depuis un mois, les démangeaisons n'ont pas reparu. Sur d'autres placards, le résultat a été moins rapide, et il a fallu, au bout d'une quinzaine de jours, faire une seconde séance.
En général, voici comment nous procédons. Noua faisons absorber à la plaque lichénifiée environ a à 6 unités H de PéobeUâ d'Holzknecht, en une seule séance, en préservant la peau saine par une lame de plomb, ou en nous servant du localisateur. Les rayons ont une pénétration correspondant au n° \ ou 5 du radïochromoraètre de Benoist. Trois ou quatre séances sont le plus souvent suffisantes pour obtenir la guérison.
Les résultats que nous avons obtenus sontintéressantst parce que les cas traités étaient des cas rebelles, qui avaient résisté à toutes les médications et même aux scarifications linéaires quadrillées.
Nous ne prétendons pas que la radiothérapie donnera des guérisons définitives, mais elle est capable de soulager te malade et même parfois de le guérir objectivement ; l'avenir nous montrera la durée de la guérison*
Obs. L — Mme */, /?*.., 2<j ans. — Névrodermite circonscrite de la région caroMdienne gauche, du dos et des cuisses (tiers moyen, face postérieure).
25 mars 1904. — 4 H sur la plaque do la région carotidieone. Le lendemain 26, les démangeaisons ont disparu sur le point traité.
3 mai* — Nous revoyons Ja malade, la plaque est complètement guérie, Il n'y a plus de démangeaison, ni d'infiltration ; il reste un peu de pigmentation,
Du 25 mars au 20 mai, elle a reçu 6 applications en des points
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différents, avec doses moyennes de 3 à 4 H suivant les régions et l'état des téguments.
Partout le prurit et l'infiltration sont en régression ; en quelques endroits la guérison est totale ; sur d'autres points on a dû faire une seconde séance au bout d'un mois environ. La malade est très améliorée.
Obs. H. — L. A...t 39 ans. — Placard de lichénification de la jambe gauche, mesurant 8 centimètres de longueur sur 6 centimètres de hauteur. L'ensemble est très pigmenté et très prurigineux.
14 mai. — Dose absorbée, 5 H ; rayons n° 4-5.
4" juin. — Les démangeaisons ont diminué ; l'infiltration est moins marquée, la peau est un peu rouge ; on fait cependant une seconde séance avec dose de 3 H.
La malade est encore en traitement.
11 en est de même de 4 autres malades qui sont déjà très améliorées.
Octobre. — Ces malades revues en octobre étaient complètement guéries.
PRURIGO
Scholtr a rapporté un cas de prurigo, dans lequel il n'obtint par la radiothérapie aucune modification apparente. Le côté non irradié guérit aussi vite que celui qui l'avait été.
Nous avons traité un enfant atteint de prurigo de Hebra, chez lequel l'affection datait de plus de deux ans. Il n'avait été amélioré ni par les pommades, ni par le régime sévère qu'il suivait. Nous basant sur les effets antiprurigineux des rayons X, nous l'avons soumis à la radiothérapie. Comme le sujet était peu docile, nous avons été obligé, pour assurer son immobilité, de Tattacher, avec des bandes de toile, sur une planche que nous avions fait faire spécialement. Nous avons traité successivement les différents points malades. Chaque région a absorbé en moyenne 4 À 5 11 avec des rayons peu pénétrants (n° A ou 5). Tne seule application a été suffisante.
l-a guérison sVst faite de la façon suivante. Dès les premiers jours qui ont suivi l'irradiation, le prurit a totalement disparu. LVrythème préexistant sVst accentué, le suintement a été plus
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abondant pendant quelques jours : puis la peau a desquamé, les excoriations ont disparu et le tégument a repris son aspect normal ; c'est à peine si la peau a conservé une teinte un peu plus foncée.
En somme, le résultat a été rapide. Nous avons fait sur la face, il y a quelques jours, une dernière irradiation pour achever la guérison. L'état de la peau des creux poplités était toujours excellent; le prurit n'avait pas reparu : ces régions étaient cependant guéries depuis plus d'un mois.
Il faudra prendre garde à la sensibilité des plis articulaires, protéger les testicules, à cause de l'effet nocif des rayons X pour les éléments cellulaires de ces organes, et proportionner la quantité de rayons absorbée à Fêtât inflammatoire de la peau,
En faisant des réserves sur la possibilité des récidives, il nous semble que cette guérison apparente mérite d'attirer l'attention. Les rayons X peuvent devenir, par conséquent, un précieux auxiliaire du médecin dans des cas analogues»
Obs. L — \f. L. &,., "2 uns cl demi, — Prurigo de llébra, ayant apparu chez cet enfant, à l'âge de 3 mois, sur la joue droite. La lésion s'est étendue peu a peu et a gagné un grand nombre de régions.
L'enfant éprouve de violentes démangeaisons et porte des traces de grattage. La peau est infiltrée, rouge, suintante et pigmentée ; elle présente par places uu peu de lichen ilîca lion. Les points les plus malades sont : la face, la tète, le cou, les creux poplités, Il a élé soigné par les pommadas pend an L un an, sans résultat. Comme le sujet ne veut pas rester tranquille, il est attaché sur une planche spéciale.
Du M février au 25 avril 1904, il a reçu 7 applications, avec dose de 4 à 5 H environ (rayons n° 4-5), sur les différents points malades. Une seule séance a suffi par région.
La guérison était complète partout (le 9 mai), sauf sur la face qui avait été traitée la dernière et incomplètement.
Les phénomènes ont évolué de la façon suivante: après chaque irradiation la rougeur qui existait déjà s est accentuée, l'épidémie a desquamé, les croùtellessont tombées, Je suintement s est arrêté, l'infiltration a disparu et la peau a repris son aspect normal. Les démangeaisons cessèrent ordinairement dès le lendemain ou le surlendemain des applications.
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LICHEN RUBER PLAIfUS. - LICHEN CORNÉ
Il semble que ce soit Scholtz qui ait appliqué un des premiers la radiothérapie au traitement du lichen. L'observation qu'il a publiée est la seule qui soit signalée dans l'ouvrage de Freund et dans celui de Williams.
Les irradiations furent de courte durée, et les lésions disparurent relativement vite. « Après un petit nombre de séances, dit-il, les lésions guérissaient sur la jambe droite, avec production légère de desquamation, accompagnée ou non de pigmentation, tandis que du côté opposé qui n'avait pas été irradié, on ne pouvait constater qu'une modification insignifiante des papules. » L'auteur reconnaît que le cas qu'il a traité n'était pas un cas rebelle, car, au bout d'un certain temps, les éléments qui n'avaient pas été soumis aux rayons X disparurent à la suite du traitement arsenical.
William L. Heeve a guéri un cas de lichen plan du bras, après 14 semaines de traitement; de même, Zeisler, Macleod, Pusey, et dernièrement Ullmann, ont obtenu de bons résultats.
Nous avons traité, à Broca, un cas de lichen plan. Il s'agissait d'une jeune femme qui avait été adressée à M. Brocq par M. le docteur E. Besnier. Les lésions étaient peu étendues, mais elles s'accompagnaient d'un prurit intense. Nous traitâmes un côté par la radiothérapie, et l'autre par les topiques ; aucun médicament interne ne fut administré à la malade.
Les démangeaisons cessèrent rapidement sur le côté irradié ; les papules de lichen s'atténuèrent et finirent par disparaître; une séance fut suffisante sur la plupart des éléments ; sur quelques-uns, on dut, au bout de quelques jours, faire une nouvelle application.
L'amélioration a été beaucoup plus lente sur les régions traitées par les pommades ; les démangeaisons ont subsisté
LICHEN PLAN — LICHEN CORNE
assez longtemps et les papules De régressèrent pas ausM rigidement. Pendant le traitement, la malade fit une poussée sur la face interne des joues et sur la langue ; il faut reconnaître que déjà, au début des applications, cette éruption était à l'état de puissance : elle pouvait même être soupçonnée en certains endroits.
Les applications ont été conduites suivant notre méthode habituelle. La pénétration fut fixée au n° 5 du radiochromomètrr, et la quantité no fut jamais supérieure à 4 ou 5 unités H par surface traitée. Il est ordinairement inutile de protéger, par une lame de plomb, la peau saine ; dans la plupart des cas, du reste, cette précaution serait impraticable. L'ampoule doit être placée plus ou moins loin de la surface cutanée, suivant l'étendue des Burfacefi atteinte*. Un loealisateur limite parfaitement le champ d'action en diminuant le cône d'émission lumineuse.
Si les démangeaisons sont violentes, comme chez notre malade, elles (l'atténuent dès le lendemain de l'application, pour disparaître au bout de 2 à 3 jours. Sou venton voit apparaître, vers le 7e ou le S* jour, unérythème proportionnel à la sensibilité de la régional à la quantité de rayons X absorbée. Les papules, pendant ce temps, s'affaissent, elles sont moins brillantes et présentent à leur surface une fine desquamation ; le plus souvent, au bout de 15 à 20 jours, elles ont totalement disparu, et qnne voit plus qu'un peu de pigmentation, qui indique la place occupée jadis par la lésion.
Dans quelques cas, les éléments subsistent quoique trèl atténues, et les démangeaisons réapparaissent; une seconde application, dans laquelle on fait absorber environ 2 à S H, complète ordinairement la guérison.
Il faut prendre garde à la sensibilité de la peau, Certaines régions sont très facilement irritées pur une dose Ir^iv, qui ailleurs ne produit aucune réaction désagréable. C'est ainsi que, chez notre malade, une dose de 5 H, sur la face interne de la
382 DERMATOSES PRURIGINEUSES
cuisse, au voisinage du genou, occasionna une légère radiodermite (érythème avec suintement), alors que partout ailleurs cette même dose, appliquée dans les mêmes conditions, ne donna presque jamais de réaction aussi prononcée. Ces phénomènes inflammatoires ne présentent, du reste, aucune espèce d'inconvénient.
Après ce traitement comme après les autres, les récidives peuvent se produire. C'est ainsi que quelques éléments, guéris parles rayons X, ont réapparu, au bout d'un mois environ, chez la jeune femme dont nous parlions précédemment.
Nous avons soigné une autre malade atteinte de lichen plan confluent, géant, qui éprouvait des démangeaisons violentes. Le prurit a été rapidement calmé ; les éléments lichéniens se sont modifiés, l'infiltration a diminué, et la lésion semble évoluer vers la guérison... mais la malade est encore en traitement (1).
Sur un cas de lichen corné, le résultat a été complet. Les éléments étaient peu nombreux, assez volumineux, situés à la jambe et très prurigineux. Une plaque de plomb fut découpée de façon à laisser seulement à découvert les papules de lichen. Dans ces conditions, une dose de 10 H fut absorbée par elles, en 2 jours consécutifs (5 H chaque jour).
Les démangeaisons cessèrent rapidement. Puis survint un peu de douleur sur les endroits irradiés : 30 jours après l'application, les éléments traités présentaient des modifications importantes. Sur chacun d'eux, on voyait de grosses croûtes cornées, de couleur grisâtre, d'aspect stratifié, et qui semblaient prêtes à se détacher.
Quelques jours plus tard, elles tombaient ; à la place des grosses papules anciennes, la peau était souple, légèrement rosée, et présentait de petits orifices punctiformes, qui ont disparu dans la suite.
(i) Elle est aujourd'hui presque complètement guérie.
LICHEN PI-AN — LICHEN CORNÉ
Sur d'autres éléments, où la dose fut moins élevée, il fallut faire une seconde séance au bout de 15 à 20 jours, pour complétera guéri son.
Il semble donc que la radiothérapie agisse favorablement sur le lichen ruber planus et sur le lichen corné. Mais loin de nous Pidée d en faire la méthode habituelle de traitement de cette affection.
Dans certains cas de lichen plan, les médications les plus simples, les douches, par exemple, conduisent rapidement à la guërïgon ; mais parfois aussi celte affection est rebelle à toute thérapeutique ; dans ce cas, on a le droit d'essayer la radiothérapie, à condition que les éléments soient suffisamment groupés pour rendra le traitement praticable,
Dans le lichen corné, aucune autre méthode ne nous semble donner de résultats aussi complets et aussi rapides que la radiothérapie.
ObSp I, — Mme C.,., 35 ans, — La malade présente un certain nombre d'éléments de lichen pian, disséminés sur le corps. Les démangeai Bon s sont très vives. On traite certains éléments par la pommade, d'autres par les rayons X. Ces rayons correspondent au n° 4 ou 3.
Du 7 au 19 mars 1904, elle a subi 5 applications sur des points différents, avec dose moyenne de i H par irradiation.
L2:>. — Les éléments traités Le 7 sont modifiés ; le prurit s'est calmé, l'aspect objectif n'est plus le même; on fait une séance sur quelques papules très prurigineuses situées sur la face externe de la cuisse droite. a H.
5 avriL — Tous les éléments traités ont disparus; mais ceux soignés par les pommades sont aussi en régression.
c27. — La malade revient nous voir, avec une légère radiodermite sur la région traitée le 5 avril. Les éléments traités par les rayons X( et guéris, n'ont pas récidivé. La radiodermite est traitée par la pâte épaisse de zinc.
S7 mai, — Tout est rentré dans l'ordre ; mais quelques éléments guéris ont récidivé.
Obs* IL — Mme R. T.... — Lichen plan confinent, très infiltré et très rouge, bile a reçu 5 applications (rayons n* 5)» avec dose moyenne de
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5 H par séance et par région. Le prurit a cessé, les éléments traités sont en régression, et quelques-uns ont totalement disparu.
Comme la lésion était très étendue, la malade est toujours en traitement.
Obs. III. — Mme G..., 40 ans. — Lichen corné. La lésion a débuté il y a 0 ou 7 ans. Aujourd'hui, la malade présente sur la jambe gauche un certain nombre de gros éléments papillornateux, cornés et de volume variable. Ils sont groupés en deux endroits. Trois sont situés sur le tiers inférieur de la jambe; 4 ou 5, sur le tiers supérieur. Le tout s'accompagne de violentes démangeaisons.
On traite chaque groupe séparément, en prenant soin de ne laisser agir les rayons que sur les papillomes eux-mêmes.
15 et 16 mars. — Une séance chaque jour (en tout 2 séances) sur les lésions du bas de la jambe. Dose totale, 10 H avec des rayons n° 6.
31. — Disparition complète du prurit. Quelques légères sensations douloureuses.
Dose de 10 II sur les éléments du tiers supérieur de la jambe.
v20 avril. — 11 n'y a plus de prurit nulle part. Les lésions du bas de la jambe sont modiûées; on y voit de grosses croûtes cornées, de couleur grisâtre, d'aspect stratifié, qui semblent prêtes à se détacher. Celles du tiers supérieur sont également recouvertes de squames dures, mais moins épaisses.
La peau avoisinante est pigmentée.
On fait une séance avec dose de 4 H sur les éléments de la région inférieure de la jambe.
5 mai. — Les croùtelles et squames des éléments du bas de la jambe commencent à tomber.
14. — Les éléments de la région inférieure sont tombés ; ils ont laissé à leur place une peau cicatricielle rosée, présentant de fines ponctuations. Les éléments de la région supérieure sont en régression. On fait sur eux une séance avec dose de 3 H.
30. — Tous les éléments paraissent guéris. On reconnaît la place qu'ils occupaient jadis par l'aspect cicatriciel de la peau.
On fait néanmoins une petite séance idose de 4 H) pour prévenir la récidive.
ectéma
On pourra sYlonner do trouver cotte affection à la suite des nevrodermiles. dos lichens et des prurigos, mais Faction vrai-
ECZEMA
semblablement analogue des rayons de Rôntgen dans toute* ces affections nous autorise à adopter ce classement.
Hahn et Àlbers-Schônberg semblent avoir été les premier» qui eurent ridée de traiter, par les rayons X, l'eczéma dans ses différentes formes.
Après un petit nombre de séances, ils constatèrent la cessa* tion du suintement et du prurit, la desquamation et la dessiccation de la peau. Après avoir traité, ensemble, 14 cas d'eczéma aigu ou chronique, ils ont formulé les conclusions suivantes :
« Dans l'eczéma accompagné d'exsudation, ce phénomène morbide disparaît après 1 à k séances et ne reparaît pas, .
« Dans l'eczéma prurigineux, les démangeaisons cessent souvent après une seule application.
u Sur l'eczéma sec, l'influence des rayons X est remarquable.
« En généra!, après la quatrième séance, il se produit un changement notable. Les placards, qui étaient secs, perdent cette apparence. Leur surface devient unie ; elle rougit un peu, mais les squames et croùtelles tombent et ne se reforment pas, ■»
Sjôgren et Sederholm ont eu de bons résultats dans les affections siiintïmtrs et lichénifiées. Le succès fut surtout frappant dans les cas où existaient de l'infiltration et des épaississements partiels du derme.
Sur 20 cas traités par Gron, 11 peuvent être considéré* comme guéris.
Souvent, dit Scholtz, l'eczéma est favorablement influence par la radiothérapie. Il a constaté la disparition du prurit» après quelques séances, chez tous les malades soumis à ce traitement. Dans 3 cas d'eczéma très tenace, ayant déjà récidivé plusieurs fois, l'état objectif s'est amélioré d'une façon frappante. Le suintement a diminué, ainsi que la desquamation ; la rougeur elle-même a rétrocédé.
Pour s'assurer de l'action réelle des rayons X sur cette dermatose, ses essais ont porté sur des cas d'eczéma symétrique.
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Un des côtés était irradié et ne recevait aucune médication; sur l'autre* côté, on appliquait les topiques habituels. La gué- '' rison fut beaucoup plus rapide sur le côté irradié. Aussi recommande-t-il là radiothérapie dans les cas d'eczéma tenace, sans pouvoir cependant se prononcer sur la sûreté de la méthode et sur Tabsence des Técidives.
Williams a obtenu quelques succès. Il fait des expositions de *5 minutes, tous les deux jours et parfois tous les jours.
Les expériences de Freund lui permettent de confirmer les idées de Uahn et d'Albers-Schônberg.
Grùnmach, V. Ziemssen, Jutassy, Sharpe, Payne, Schiff, Bowen, Pusey, William L. Heeve, Gamlen ont obtenu des résultats analogues.
11 est probable, ainsi que Va dit Pusey, que les rayons X agissent sur cette dermatose, en stimulant la bio-activité de la peau. En plus, l'irritation locale que produit cet agent peut être 'comparée à celle que Ton obtient par lés procédés médicaux, el Fon sait que, dans certains cas, l'amélioration ne survient qu'en irritant et en calmant successivement la peau malade.
Nous avons obtenu quelques guérisons locales complètes par ce procédé. La plupart de nos malades sont encore en traitement, mais les éléments guéris n'ont pas récidivé. Il s'agissait surtout de placards d'eczéma suintant, peu enflammé: Il est certain que des irradiations modérées ont fait disparaître le prurit. Le suintement diminue également assez vite ; l'infiltration devient moins profonde et finit même par disparaître. Puis, "peu à peu, la peau reprend son aspect normal et présente toutes les apparences de la guérison.
En général, nous avons fait absorber, à chaque placard, une 'quantité égale à 3 ou 4 unités H ; mais il est évident que cette dose doit être modifiée suivant Pétat de la lésion.
Quand la dermatose est récente et facilement irritable, il ne faut pas dépasser 3 H ; mais si, au bout de 8 à 10 jours, il ne sur-
vient aucune amélioration, une nouvelle irradiation identique a la précédente peut être faite sans inconvénient.
S'il s'agit d'un placard d'eczéma ancien, avec infiltration et épaisstssement de la peau, on pourra faire absorber 4 à 5 II.
Une seule application est le plus souvent suffisant*.
Certains auteurs ont dit <jtm ces résultats ne signifiaient rien. Pour eux, cVst l'état général qu'il Tant modifier, et tant que ce résultat n'aura pas été obtenu, les poussées locales se reproduiront* Nous sommes tout à Tait de cet avis ; nuit s rien n'empêche d'agir en même temps sur l'état général. La radiothérapie n'a pas la prétention de remplacer le régime et l'hygiène ! Elle agit comme les topiques locaux, et nier son utilité, c'est nier en même temps Futilité des pommades, des emplâtres cl des colles !
Ce qui en t$lA an agent précieux, c'est que cette méthode donne des résultats dans certaines formes rebelles à toute autre médication locale.
C'est dans ces cas chroniques, rebellée, récidivants, que, judicieusement employée, elle permettra d'obtenir de bons résultats.
Enlin, nous ne croyons pas que son OftftgC soit légitime dans les eczémas aigus en poussée, facilement irritables. H faudra d'abord calmer l'irritation et essayer les autres méthûdi
La radiothérapie n'est donc qu'un procédé d'exception.
Obs. t. — Mme //,*., 51 ans. —La malade présente un certain nombre de placards d'eczéma huilant avec infiltrât ton du tienne, Les testons sont tfêa prurigineuses. On y voit de petites eruûlelles. consécutives au grattage. La plupart des éléments existent depuis 5 ou <> ans.
Du il février 1904 au 17 mut. — J,a malade a reçu 8 séances sur des points différents, avec doses moyennes de 4 à 6 IL suivant rôtit de Ja peau et l'épaisseur de l'infiltration (rayons n* 5). Les démangeaisons ont disparu rapidement; les croûtelles sont tombées; le suintement, d abord exagéré, s'est lari ; H ri Mit ration a tint par disparaître, et aujourd'hui la plupart des points Iraités sont objectivement guéris.
Trois autres malades sont très améliorés; ruais ils sont encore en traitement.
Oilubrc. — Les malades traités sont localement guéris,
LES RAYONS X COMME ANALGÉSIQUE
Il est certain que les rayons X ont la propriété de calmer la douleur, lorsqu'ils sont absorbés par une région douloureuse. On sait que les cancéreux voient souvent leurs douleurs s'atténuer rapidement et même disparaître totalement, à la suite des premières applications radiothérapiques faites pour agir sur leur néoplasme. L'accord est presque unanime sur ce point, entre les différents auteurs qui se sont occupés de cette question.
En 1903, au Congrès d'Angers, Guilleminot, Weil et Bloch, etc., ont rapporté des observations concluantes. Nousmême; nous avons presque toujours vu la douleur s'atténuer, même 'dans les cas de cancers graves, étendus, inopérables, sur lesquels, du reste, la cessation de la douleur fut la seule modification que Ton put constater. Ce fait est important et constitue par lui seul une nouvelle indication de la méthode.
L'accalmie des phénomènes douloureux commence, en général, le soir même de l'application (si celle-ci a été quelque peu active) ou le lendemain. La durée de cette période de bien-être est excessivement variable suivant les sujets ; mais lorsque la douleur reprend son acuité, une nouvelle application modérée réussit, en général, à en atténuer de nouveau la violence. Nous ne pouvons pas dire pendant combien de temps le traitement sera efficace, et si, à la longue, le malade ne finira pas par ne plus
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être soulagé. Mais tout nous porte à croire que l'accoutumance ne doit pas élrc la régie, car les tissus deviennent de plu a en plus sensibles aux rayons X, à mesure qu'ils sont exposés à cet agent.
Nous pouvons citer le cas d'un homme atteint d'un épithélioma de l'oreille, avec envahissement de l'apophyse mastoïde et des plans profonds, qui fut envoyé à Broca par M. le docteur Lermoyez. Cet individu était inopérable et éprouvait des douleurs épouvantables dans l'oreille atteinte : il ne pouvait dormir et était désespéré. Sur les indications de MÉ Brocq, nous le traitâmes pour agir sur le néoplasme lui-même, et particulièrement sur une ulcération ayant envahi le pavillon de l'oreille. La dose absorbée fut d'environ 5 à 6 H, Le lendemain, le malade nous dit qu'il avait passé une meilleure nuit : nous lui faisons une nouvelle séance, pour atteindre la quantité choisie, 10 H, et durant 2 à 3 jours il ne ressentit qu'une douleur légère et très supportable ; le sommeil fut possible la nuit, Ces phénomènes se sont, du reste* reproduits de la même façon, chaque fois que nous lui avons fait de nouvelles applications, Il est probable que» dans ces cas, il serait préférable de fractionner les doses, de façon à pouvoir les répéter souvent ; car il semble qu'une quantité peu élevée, 3 à 4 H, suffit à produire une diminution de la douleur.
Une statistique récente, établie par Skinner, semble indiquer que l'action analgésiante est moins certaine sur les tumeurs profondes que sur les cancers superficiels. Elle nous a paru être la, règle pour les épi thé Homes superficiels et sur les tumeurs profondes. Skinner a obtenu :
Soulagement permanent des douleurs dans . . . . . il cas
Soulageaient temporaire . 8 —
Soulagement partiel 8 —
Ainun soulagement - < , . 44 —
Cas sans douleur . . . , 5 —
JO LES RAYONS X COMME ANALGÉSIQUE
Mais cette; propriété analgésique a été aussi utilisée avec succès contre d'autres phénomènes douloureux.
Freund raconte que Grunmach, en 1899, eut des résultats encourageants dans plusieurs cas de névralgie et de rhumatisme articulaire.
Stembo, sur 28 cas de névralgie traités par cette méthode, obtint 21 guérisons. La durée des séances varia de 3 à 10 minutes, ot leur nombre de 3 à 10.
Freund vit survenir une notable diminution de la douleur chez un homme atteint d'une grave névralgie du trijumeau ; il n'était pas soulagé par les piqûres de morphine. Un autre cas fut réfractaire-
V. Allen et Bondurflnt ont obtenu de bons résultats ainsi que Hildebrand. Ce dernier préfère les tubes durs.
Dans un cas de névralgie du trijumeau traité par Gocht> l'amélioration fut rapide, mais au bout d'un certain temps la douleur reparut.
William Sweet, de Philadelphie, a constaté une action spé* ciale des rayons X sur les éléments nerveux. D'après lui, la peau qui a été exposée pendant un certain temps à une puissante ampoule perd une partie de sa sensibilité, au point qu'on peut faire des interventions superficielles sans que le malade ressente de fortes douleurs. Dans nos expériences, nous n'avons jamais remarqué ce phénomène.
Il parait démontre que faction analgésiante des rayons X existe en dehors du traitement du cancer et qu'elle peut rendre des services dans certaines affections. Nous nous souvenons d\m tabotique, qui présentait, sur le dos, une plaque d'hypeivsthesie cutanée. Quelques légères irradiations amenèrent une diminution notable de la douleur.
Nous awns vu des cas de névralgie faciale et intercostale céder rapidement au traitement . et Bisserie a signalé des faits analogues à une des dernières séances de la Société de derma-
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Dû tûôme, certaines douleurs (dites rhumatismales) ont disparu à la suite du traitement.
Les résultats obtenus, chez les tabétiques, par Darier, Ziramern et d'autres avec le radium confirment tout à fait ce que nous venons de dire: les phénomènes devant être probablement de même ordre.
S*agit-il là d'un phénomène d'ordre psychique, ainsi que l'ont prétendu quelques auteurs ? Celte opinion ne parait guère soutenable. Dans les cas de cancer, se produit-il un peu de décompression des filets nerveux, ou ceux-ci sont-Us directement influencés?
Il faut cependant savoir que cette action sédative sur la douleur n'est pas constante. Certains cas sont tout à fait rebelles, eiil est impossible de pouvoir dire, â priori, si tel malade sera soulagé.
Néanmoins, la radiothérapie constitue une méthode de trai- -t tement facile à essayer contre les phénomènes douloureux v rebelles ; si elle ne donne pas de résultat favorable, elle ne présente nucun danger.
L'ampoule devra être placée assez loin de la région doulou- 1 reuse, de façon à Tir radier complètement. La pi- né i ration des* rayons devra être proportionnée à la situation des points douloureux : il y a généralement intérêt à se servir de rayons 7 ou 8.
On peut faire absorber de 3 à 5 H suivant les.cas et suivant les régions : les séances pourront être reprises tous les 8 ou 10 jours.
Il semble qu'il y ait intérêt à ne pas rester au-dessous de 2 à 3 H par application : certains carcinomes irradiés très r légèrement (1 demi H à 1 H) paraissent avoir été plus douloureux à la suite de cette légère dose. Peut-être s'est-il produit une sorte de stimulation ?
L'avenir nous renseignera peut-être sur ce point; mais, pour le moment, il faut nous contenter d'enregistrer les résultats,; sans pouvoir en établir la pathogène
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LUPUS VULGAIRE
Le premier, Schiff, de Vienne, appliqua les rayons X au traitement du lupus vulgaire. Ses premières tentatives datent de 1896 et furent signalées dans les « Archiv fur Dermatologie und Syphilis ».
Le premier cas traité par cette méthode est rapporté dans ce même journal, en 1897 (XL II Band, 1 Hefl)^ mais la technique Me fut donnée en détail qu'en 1898, dans Wiener Klinischen H ochenschriftt en collaboration avec Freund.
Puis Kûmmel communiqua, en 1897 (à Pâques), au XXVI* Congrès de la Société allemande de chirurgie, l'observation d'un cas de lupus traité et guéri par les rayons X.
Vinrent ensuite les présentations de Schiff et Freund, au XII* Congrès international de Moscou (2 cas guéris), et les travaux de Goeht et Albers-SehCmberg.
Depuis cette époque les publications se sont multipliées, et il serait bien difficile dVnumerer tous les auteurs qui se sont plus •u moins occupés de cette question.
P*après Schiff* la gucrison surviendrait de la façon suivante : le* rayons de IVontgen déterminent la production, sur toute la surface traitée, d'une réaction iuflammatoire générale ; mais, en
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plus, il existe une réaction spécifique du tissu lupîque, de sorte que des nodules quî n'étaient pas visibles avant le traitement deviennent apparents. Puis, peu k peu, ils se détachent et sYliminent ; les ganglions lymphatiques diminuent de volume lorsqu'ils sont enflammés- Il a obtenu d'excellents résultats dans plusieurs cas graves, avec prise des muqueuses ; mais il a remarqué qu'il existait des différences individuelles influant considérablement sur la rapidité de la guérison.
Partisan au début de réactions assez marquées* il a depuis modifié sa méthode et recherche simplement Thyperémie: « La constance des résultats que j'ai obtenus, dit-il, fournit une preuve incontestable de l'excellence de ma méthode.
« Cette méthode, au cours des années, a subi certaines modifications. Je ne crois plus qu'il soit nécessaire, pour détruire le tissu malade, de provoquer, comme je le faisais naguère, une réaction inflammatoire énergique* J estime maintenant qu'il suffit de prolonger la radiation jusqu'à produire tout au plus une hyperémie légère.
« Par l'accumulation de l'action irritante des rayons Rôntgen, signalée par moi et Freund, il y a des années, on réussit, dans la plupart des cas> à obtenir la guérison. On abrège ainsi notablement la durée du traitement, parce qu'il n'est plus besoin d'attendre, pour intervenir à nouveau, la fin de la période de réaction, qui pouvait être parfois assez longue.
« Je tâche actuellement d'éviter toute réaction intense : il s'ensuit naturellement que j'emploie une minime dose de rayons X et uniquement des itibes durs ; je règle d'ailleurs cette dose en prolongeant plus ou moins la durée de l'exposition, en augmentant ou en diminuant la distance quî sépare les tubes des parties affectées. »
Certains cas guéris par cet auteur depuis plus de trois ans n'ont pas récidivé, et il a joint à ses publications des photographies très probantes»
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Albçrs-Schonberg débute par des séances de 10 minutes, dont il augmente progressivement la durée, sans jamais dépasser une demi-heure. Il a obtenu un grand nombre de guérisons.
Neisser n'a pas eu (Congrès de 1902) de résultats satisfaisants dans le traitement du lupus par la radiothérapie; cela tient, sans doute, dit-il, à ce que la clinique de Breslau ne comprend que des cas très négligés, qui réclament une intervention énergique et qui, par suite, sont longs et difficiles à guérir.
Gassmann a publié 4 cas de lupus guéris par les rayons X : un lupus de l'oreille, un du nez et des lèvres, un de la face et un de la main ; des photographies très probantes accompagnaient les observations.
John A. Lee, à la suite des publications allemandes, appliqua les rayons X à un lupus du côté droit du nez, envahissant le cornet inférieur et remontant jusqu'à l'angle interne de l'œil. L'amélioration fut considérable, la cicatrisation se fit, et, au bout de quelque temps, la guérison parut complète.
Gron n'obtint pas de résultats encourageants.
Gastou, Vieira et Nicolau n'ont pas été satisfaits de cette méthode, la guérison n'est pas survenue après 40 applications ; par contre, ils auraient eu une amélioration notable sur un cas de tuberculose cutanée à forme verruqueuse.
Sur 3 cas traités par Pusey en 1901, 2 furent guéris : les cicatrices qui se produisirent étaient souples et se voyaient à peine ; de même H.-R. Barney eut 10 cas de guéris cliniquement sur 12 qui avaient été soumis au traitement. Bulkley obtint de bons résultats sur un lupus grave de la région mentonnière ; Bowen eut plusieurs succès.
Scholtz a traité plusieurs lupiques, parmi lesquels se trouvaient quelques malades atteints de formes graves. Il a obtenu une guérison définitive, durant déjà depuis un an. Il conclut ainsi : « Nous voyons que dans les cas graves de lupus, gêné* ralement presque inaccessibles à la thérapeutique ordinaire, on
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peut obtenir la guérison. Le traitement, en général, ne dure qu'un petit nombre de mois ; et il peut être continué par le malade, chez lui (pansement),
« Cette méthode donne, au point de vue esthétique, de meilleurs résultats que le grattage. Dans les cas bénins et superficiels, on peut arriver il la guérison, sans produire de radiodermite vinlente, en faisant des irradiations faibles continuées pendant longtemps, et en les séparant par des périodes de repos. ■
IL-E. Ciamlrn pense que le résultat dépend beaucoup des soins apportés à l'application delà méthode* Le traitement doit être modifié suivant l'état de chaque malade.
En général, il irradie les patients 2 ou 3 fois par semaine, pendant 5 m mutes. Au début, le traitement doit être conduit de façon à déterminer une légère réaction, dont on augmente peu à peu l'intensité, II ne peut rien dire des récidives.
Allan Jamieson a traité un certain nombre de lupiques. Les procédés photothênipiqiies luisemblent préférables aux rayons X. Il est vrai que les résultats sont moins rapides, mais le médecin Bel presque sûr d'éviter les brûlures graves qui suivent parfois les applications radiothérapiques.
George E. Pfahler a obtenu la guérison d'un lupus de la lèvre et du menton, ayant envahi les muqueuses, quoique les rayons ti'aient été appliqués qu'extérieurement. Les lésions cutanées et muqueuses ont disparu en même temps.
Récemment, Ullmann a publié plusieurs cas de lupus qui ont été très améliorés el même diniqu émeut guéris.
Dana un cas, il s'agissait d'âne récidive au voisinage de l'oreille. 11 fit absorber en tout 5 H avec une ampoule molle. Une réaction assez vive survint, avec exulcération superficielle.
Au bout de 3 à Jj semaines, la réparation fut complète et la lésion très améliorée. L'auteur espère qu'il ne se produira pas de récidive et trouve la méthode très pratique.
Les résultats, croit-il^ sont meilleurs dans les formes exubé-
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rantes, comme le lupus scléreux papillomateux, que dans les récidives de lupus vulgaire nodulaire, disséminé,
Freund a publié un cas de lupus, guéri, en évitant toute réaction autre qu'un léger érythème.
« Pour le lupus tuberculeux, dans la forme plane avec exulcération, dit Kienbôck, la radiothérapie donne de bons résultats, mais la photothérapie de Fin se 11 semble en donner de meilleurs, tant pour la guérison radicale qu'au point de vue esthétique. La forme hypertrophique doit être traitée d'abord par les rayons X, qui amènent une réduction de volume considérable, puis par la photothérapie.
« II est bien rare de guérir complètement le lupus par la radiothérapie, mais on l'améliore beaucoup. Toutefois, il survient tardivement une atrophie de la peau avec décoloration et télangiectasies.
« Les séances sont espacées à des intervalles de quatre à huit semaines, et on donne chaque fois une dose normale (3 à 4 H) ; on évite ainsi de provoquer une trop forte inflammation. Au bout de huit jours, les nodules diminuent de volume, les exulcérations commencent à se fermer ou bien, si la dose a été plus forte (5 à 6 H), une ulcération apparaît, s'agrandit, puis se repose et aboutit à l'atrophie. (Il existe donc une atrophie primitive par dégénération des cellules des nodules lupiques et une atrophie secondaire consécutive à la réaction inflammatoire.) »
Holzknecht distingue, lui aussi, différentes formes de lupus et indique pour chacune le traitement qui lui parait être le meilleur.
Et d'abord, il ne conseille pas cette méthode dans les formes planes se manifestant par de petits nodules lupiques isolés dans la peau. Les résultats sont inconstants et il faut craindre l'atrophie cutanée. Lorsque le lupus est ulcéré, sans hypertrophie, il fait absorber en une séance 3 H si la radiothérapie est utilisée pour préparer le terrain à la méthode de Finsen ; sinon,
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il élève la quantité jusqu'à 4 H, Il fait ainsi deux ou trois applications, dès cessation de la réaction! jusqu'à ce que la guérîson ou l'amélioration surviennent.
Dans les formes hypertrophîques, avec ou sans ulcération, on peut, d'après cet auteur, employerdeux procédés.
Une première méthode, rarement employée et peut-être cependant la meilleure, consiste à Taire absorber à la lésion, tous les 14 jours t 2 H environ. Ce traitement est continué pendant 3 ou 4 mois, jusqu'à ce que soit survenue une notable amélioration. On suspend alors le traitement et on attend la disparition complète des pbénomènes inflammatoires, S'il est nécessaire on recommence.
Le second procédé consiste à donner, tous les mois, une dose de 3,5 II pendant o à 10 mois.
Malgré tout, ajoute-t-il, on arrive rarement à une guérîson complète sans associer au traitement radiothérapique la méthode de Finsen,
Béclère a présenté à la Société de dermatologie, en avril 190i> une malade atteinte d'un lupus du pied (forme scléreuse), que nous avions eu occasion de voir chez lui, à Saint-Antoine. Elle a été très améliorée, et comme le disait notre maître : « Là où finit le domaine des rayons ultra- violets, si peu pénétrants, commence celui des rayons de Rôntgen, »
Le docteur Àugé a communiqué au Congrès de Grenoble (août 1904) deux observations de lupus vulgaire objectivement guéris par la radiothérapie* Des photographies prises avant et après le traitement sont certainement très probantes* Malheureusement l'auteur n'a pu donner de mesures exactes de la quantité absorbée. Il a employé la méthode des doses fractionnées et a fait en sorte d'éviter toute réaction violente, Il conclue de ses résultats que : « pour des lupus étendus, la radiothérapie semble indiquée, malgré tous les succès que peut enregistrer sa sœur aînée la photothérapie, n
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A la même réunion, le docteur Reboul, de Nimes, a signalé la guérisondun lupus tuberculeux de la lèvre supérieure, après 15 séances de radiothérapie.
Quelques auteurs pensent qu'il est utile d'adjoindre d'autres procédés à cette méthode. C'est ainsi que Gassmann conseille d'employer en même temps, suivant les cas, les pommades pyrogalliques, Télectrolyse, le procédé de Hollânder ou les cautérisations ignées. Edward Swales associe l'administration de l'urée, imitant en cela Harper, de Nottingham. Gibson est d'avis de traiter les cas de lupus en combinant la haute fréquence et la radiothérapie ; Kienkôck et Holzknecht croient utile d'adjoindre la photothérapie à la radiothérapie. *
Enfin, Himmel, Thurnwald, Spiegler, Pang, Ziemssen, Schenkel, Stenbeck, Gh. Schmid, Grunmach, Sharpe, Edwards Hall, Sholefield, Rona, Greenleaf, Jutassy, I. Neumann, Lion, Schell, Sjogren et Sederholm, Clark et Smith, Geyser, Jones, Knox, Lapinski, Kirmisson, Norman Walker, Jadassohn, Van Dort, Jeney, Du Castel et Foveau de Courmelles, J. de Nobele, Stenbeck, P. R. Egau, G. H. Radmaix, J. C. Squance, P. A. Morrow» Mally, Fox, Jamlen, Wild, Rockwel, Kinnaird, Hoffmann, Duhot, etc., ont obtenu par ce procédé des résultats plus ou moins probants.
Méthodes. — Si Ton jette un coup d'œil d'ensemble sur les différentes publications relatives au traitement du lupus par les rayons X* on constate que les méthodes employées par les expérimentateurs sont souvent bien différentes. Le but que Ton poursuit est la disparition des nodules lupiques ; on cherche à l'atteindre de deux façons : soit en produisant peu ou pas de réaction, soit au contraire en provoquant une inflammation vive, suivie d'une nécrose superficielle du tégument.
La première méthode est celle que préconisent Schiff, Albers- Schonberg, Hahn, Grouven. KûnimeL etc. Ils cherchent à éviter la dermatite grave. qui, disent-ils. non seulement estinu-
tîle, mais est nuisible, par ce fait qu elle retarde la guéri son. Ces praticiens font en aorte de produire simplement riiyperémie. Puis, à rérythème succède un peu de gonflct'ueul de la région traitée et particulièrement des nodules lupiques, accompagné parfois de phénomènes douloureux, Bientôt cette poussée congestive s'atténue, les nodules diminuent de volume, comme le dit Kûmmel, la rougeur devient moins intensif et si la région était ulcérée, on voit se former une cicatrice blanchâtre sans rétraction.
"Pour atteindre ce but, ils font des séances courtes, de 2 a 10 minutes de durée, deux ou trois fois par semaine, et suspendent tout traitement dès l'apparition de la moindre modification objective, Tel est aussi l'avis de Villiams, A4 Boston : il n'est p;is nécessaire de provoquer une violente dermatite, le malade n'a rien à y gagner. Aussi fait-il des irradiations de peu de durée pour éviter toute réaction violente- Un second procédé, qui, jusqu'à un certain point, se rapproche delà cautérisation, consiste a détruire d'un seul coup tout le foyer lupïque, en provoquant une radiodermite intense, allant jusqu'à la nécrose superficielle. Lion préfère cette seconde méthode: elle a été employée et bien étudiée par Selioltz. Voici la façon dont il s'exprime :
« Mes observations cliniques et mes examens microscopiques me permettent d "affirmer que les irradiations intenses, qui sont suivies d'excoriation et de nécrose superficielle, sont plus actives 'que les faibles irradiations* Le processus de guérison, le morcellement des noyaux de lupus, l'inflammation réactionnelle, le remplacement du tissu lupique par un tissu néoformé, se font de la même façon dans les deux méthodes, avec cette différence que ces phénomènes s*accomplissent plus rapidement, lorsque l'irradiation a été intense. De cette façon, l'effet est plus marqué dans les couches profondes. »
Et plus loin il ajoute : « Nous ne comprenons pas pourquoi il
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faut éviter avec tant de soin les ulcérations superficielles qui ne comprennent que la peau et nous croyons, au contraire, que des irradiations intenses sont utiles dans les formes graves de lupus et même dans la plupart des cas. »
Il recommande cependant d'éviter les nécroses et les gangrènes profondes, qui demandent, pour guérir, des mois et quelquefois des années. Les ulcérations superficielles consécutives au traitement du lupus guérissent, elles aussi, assez lentement ; parfois cependant la réparation se fait vite. En tout cas, les malades peuvent facilement faire les pansements eux-mêmes.
La cicatrice obtenue est délicate, fine, d'aspect atrophique. Le résultat, sans être parfait, est souvent meilleur qu'avec les autres procédés.
Il ne faudrait pas croire que Scholtz rejette complètement la méthode de douceur préconisée par Villiams et Kûmmel. 11 a fait une étude comparative des deux procédés qui fait honneur à son esprit critique.
« A mon avis, dit-il, il est impossible de fixer une règle de conduite unique, convenant à tous les cas.
« On ne peut pas dire, d'une façon générale, quelle méthode doit être employée, de celle qui recherche l'ulcération, ou de celle qui ne produit qu'une réaction très modérée. Chacune d'elles possède des avantages et des inconvénients ; chacune a ses indications. Il faut individualiser le traitement. Je crois donc qu'il est tout à fait faux de prendre pour axiome, dans le traitement du lupus : qu'il faut éviter toute réaction, et notamment les phénomènes inflammatoires intenses, les excoriations et les eschares superficielles.
« Quant à savoir de quelle façon il faut procéder dans un cas donné, s'il faut se servir de rayons puissants, de façon à obtenir une eschare superficielle, ou de faibles irradiations continuées pendant des mois, avec des interruptions, de façon à éviter toute réaction intense, cela dépend de la gravité ou de la bénignité du
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lupus, de sa localisation, du temps dont peut disposer le patient*
« Dans les cas de lupus bénins, superficiels, nous procédons de façon à éviter l'apparition d'une forte dermatite. L'éclairage employé est réglé de manière à produire simplement une légère rougeur et un faible gonflement œdémateux du territoire malade,
t* Dans la plupart des cas que nous avons à soigner, l'infiltration est profonde : le nez, les lèvres, les joues sont ulcérés ; souvent même les muqueuses sont atteintes. En général, les malades viennent de loin et ne peuvent rester que quelques semaine» à la clinique,
« Dans ces cas, nous avons l'habitude de nous servir d*irradiations puissantes, de façon à produire um1 nécrose superficielle de la région malade* »
On voit, d'après ce qui précède, que la méthode doit varier suivant les cas*
Il est admissible que, dans certains lupus graves hype.rtmphiques, ulcérés ou non ulcérés, on peut agir plus activement que dans des formes plus bénignes et plus superficielles. La méthode destructive est, d'après ses partisans, une méthode radicale ; la durée du traitement est très courte. En effet, dès que la dose nécessaire à l'ulcération a été atteinte, on suspend toute application* Mais est-on sûr qu'après cicatrisation, il ne restera pas quelques nodules lupiques, qui nécessiteront une nouvelle intervention ?
Et puis, comme le dit Freund, le malade ne tire pas grand profit de ce procédé rapide. L'ulcération produite par le traitement d'une plaque lupique un peu étendue demande souvent, pour se cicatriser, plusieurs mois. Dans un cas cité par Albers- Schonberg, la réparation n'a été complète que 130 jours après Je début du traitement. Les douleurs qui accompagnent l'ulcération sont parfois violentes, de telle sorte que la radiothérapie perd un de ses principaux avantages : l'absence de la douleur.
DËLOT*
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Nous avons traité, à Broca, quelques malades atteints de cette affection. Nos résultats n'ont pas toujours été très satisfaisants ; il est vrai que nos expériences ont été assez limitées. Le nombre de nos malades atteints de lupus est cependant assez élevé, mais l'insuffisance de notre installation radiothérapique nous oblige à réserver ce procédé aux affections dans lesquelles les autres méthodes ne donnent aucun résultat.
Nous avons pu néanmoins constater une action élective des rayons X sur les tissus lupiques : ceux-ci présentent une sensibilité spéciale à cet agent. Ils réagissent vivement, et les réactions s'accompagnent facilement de phénomènes douloureux plus ou moins violents.
Nous avons essayé les doses n.odérées et les doses intense?. De nos observations, il résulte ce fait qu'il est souvent difficile de prévoir exactement le degré de réaction qui se produira, surtout si, tout en cherchant à éviter l'ulcération, on veut obtenir un certain degré d'irritation. Il existe, en effet, une susceptibilité individuelle variable, suivant la situation du lupus, son étendue, sa profondeur, son degré d'infiltration, sa forme, son aspect objectif et l'état des couches superficielles qu'il a envahies; C'est ainsi que, dans un cas, une dose de 8 H, avec des rayons n° 4 ou 5, n'a produit qu'un violent éry thème et un peu de tuméfaction de la région traitée; tandis que la même dose absorbée par un lupus étendu du bras (forme peu favorable, peau mince, atrophique, etc.) a été suivie d'une ulcération superficielle qui a duré plus d'un mois. 11 est vrai que les points où la réaction a été violente ont meilleure apparence. Cette malade fut de nouveau soumise aux irradiations ; une dose de 4 à 5 H produisit une nouvelle ulcération superficielle, qui est aujourd'hui en voie de cicatrisation.
Une malade atteinte d'un lupus lumidus non exedens, situe sur l'arcade sourcilière, en traitement depuis l\ à 5 mois, a été très améliorée par des stances modérées, répétées tous les 15
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ou 20 jours, avec dose moyenne de 1 à 7 II par irradiation. Il ne s* est jamais produit de radiodermite ulcérativo. II ne reste plus aujourd'hui qu'un tout petit point malade, et noua espérons arriver* sous peu, à lu guérison apparente. Ce résultai est intéressant, car cette forme de lupus est peu modifiée par les ee&rifications, et l'application de la photothérapie aurait été très difficile, à cause de la situation de la lésion,
Une autre malade atteinte à la joue (forme grave) fut soumise ;i une irradiation intense (9 H), Au bout de 'i à 6 jours, l;i ivuclion commença a apparaître. L'ensemble prit une teinté Hftlge, puis grisâtre, et une ulcération superficielle se forma. La malade a été mise au repos en attendant la cicatrisation.
Elle s'est effectuée relativement saine, mais on ne peut dira que la malade est complètement guérie*
Kn tenant compte des indications précédentes, on peur fixer ainsi les doses nécessaires au traitement du lupus vulgaire :
Les rayons devront être peu pénétrants et correspondre environ au n° 5 ou 6 du radiochromomètre de BenoisL Eu faisant absorber en une séance 3 à 4 H, il ne se produira, le plus souvent, qu'un peu d'êrytlième et dégonflement. L'ulcération superficielle demandera, pour apparaître, l'absorption par les tissus topiques d'une dose de 7 à 8 H environ.
Il semble que certaines formes de lupus réagissent plus que d'autres à la suite de l'absorption d'une dose identique,
Dans le lupus tumidus non exedens et d&ns les formes qui s'en rapprochent, la dose doit être plus élevée que dans le lupus ulcéré. On peut sans inconvénient faire absorber E à fî H en une lésûte î il se produit rarement une radiodermite. Nous croyons même que cette dose est nécessaire si l'infiltration est profonde.
Lorsqu'il s'agit de formes hypertrophiques, ulcérées ou non, on peut faire absorber h à 5 H tous les 15 ou 20 jours, en «'abstenant si la séance précédente a déterminé une réaction violente.
Dans certaines formes planes ulcérées, avec tissus en mau-
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vais état, les rayons X produisent souvent une amélioration rapide, mais il est prudent de ne pas dépasser 3 à 4 H si on veut éviter toute exulcération .
Le temps qui devra séparer chaque application devra être compris entre 20 et 25 jours, et c'est le degré de la réaction inflammatoire qui devra guider le praticien pour diminuer ou augmenter la durée de cet intervalle de repos.
Nous croyons que, dans la plupart des cas, il est préférable de ne pas dépasser une réaction modérée, quoique chez quelques patients d'excellents résultats puissent suivre une violente réaction. En tout cas, ce dernier procédé devra être réservé aux lupus rebelles et à ceux sur lesquels la méthode de douceur n'aura donné qu'une amélioration passagère ou partielle.
Telle est aussi l'opinion de Lancashire. 11 estime que l'on doit ordinairement éviter l'ulcération, quoique, dans certains cas, elle ait été suivie d'une guérison complète. D'après lui, il ne faudrait pas trop rapprocher les applications, car l'amélioration se continue longtemps après la cessation du traitement. Les nodules lupiques deviennent d'abord plus apparents, se tuméfient, puis se ramollissent et se résorbent, sans qu'il soit nécessaire de pousser la réaction jusqu'à l'ulcération.
De même, Gassmann n'est pas d'avis de provoquer une eschare. C'est un accident dangereux et désagréable pour le malade. Une eschare, même superficielle, est toujours douloureuse et demande, pour guérir, un long laps de temps. Si la lésion est plus profonde, ce qui est possible, les inconvénients sont très nombreux, et un des principaux est constitué par l'aspect disgracieux de la cicatrice. On doit donc s'en tenir à une réaction êrythémateuse modérée.
Combien de temps le traitement devra-t-il être continué ?
Il résulte des travaux parus et de notre expérience que rarement la radiothérapie est capable à elle seule de déterminer la guérison complète d'un foyer lupique.
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Au début cIq traitement, les résultats sont rapides* et on est étonné parfois de la facilité avec laquelle survient l'amélioration; mais, au bout d'un certain temps, la lésion reste stationnaire. Nous croyons qu'il faut alors attaquer les points malades par une autre méthode, thermocautère ou photothërapie, comme le conseillent Kienhoek et Holzknecht.
Indications. — Quelles sont les indications de la radiothérapie ? Autrement dit, dans quels cas est-il logique de préférer cette méthode aux autres procédés t
Pour Lancashire, le lupus vulgaire est justiciable de la radiothérapie lorsqu'il est trop étendu pour être facilement traité par la méthode de Finsen, lorsque le lupus est ulcéré, lorsque des cicatrices accompagnent la lésion et dans les cas où les muqueuses sont atteintes.
Quelques auteurs croient, comme Neumann, que ce mode de traitement doit être particulièrement réservé aux formes ulcéra* tives de la face, aux nodules lupiques que Ton rencontre isolés dans la peau, parfois dans les aponévroses et les muscles, et aux lupus des cavités naturelles.
Thurstan [Jollund a étudié les indications des rayons X. Pour lui» comme pour Williams, il faut employer cette méthode; avant toute autre ; les résultats sont d'autant moins parfaits que d'autres moyens thérapeutiques ont déjà été utilisés* Il recommande la radiothérapie, non seulement dans les cas anciens, mais aussi dans ceux qui sont à leur début.
De même, Clarence A, Greenleaf croit que les malades qui n'ont pas été traités chirurgie aie meut sont plus facilement améliorés par les rayons X. La rapidité de la guérisou serait, d'après cet auteur, inversement proportionnelle à la sévérité de la première intervention.
SchitT, au contraire, regarde l'extirpation, avec greffes, comme la méthode idéale pour les petits foyers circonscrits et facilement accessibles. 11 croit que la radiothérapie doit être em-
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ployée contre les lupus exedens, contre les formes profondément ulcérées et lorsque les muqueuses ou des territoires inopérables sont envahis.
Morris et L. Doore préfèrent la méthode de Finsen. D'après eux, les rayons X donneraient rarement une guérison complète. Ils sont indiqués néanmoins dans les lupus des muqueuses, et la réaction doit ôtre assez violente.
En 1903, Scholtz, dans une étude sur le traitement des affections cutanées par les rayons X et la lumière concentrée, résume ainsi les indications de la radiothérapie :
Dans les lupus non ulcérés de la face, on peut employer les rayonsXet la photothérapie. Dans les lupus ulcérés, il faut débuter par une pommade à f acide pyrogallique de concentration croissante et continuer ensuite comme précédemment. Dans les lupus très graves et profonds, on commence par un curettage ou par les insufflations d'air chaud ; puis on continue par la pommade pyrogallique combinée aux rayons X; on termine enfin par la photothérapie.
Vild, de Manchester, a donné une statistique des résultats qu'il a obtenus par la méthode de Finsen et parla radiothérapie. Sur 20 cas traités par la photothérapie, 11 ont été complètement guéris, 4 améliorés. En somme, on a eu 75 p. 100 de bons résultats. Avec les rayons X, sur 29 cas traités, 9 ont été guéris et 9 améliorés : soit 62 p. 100 de bons résultats.
Il faut, pour fixer les indications de la radiothérapie, considérer le malade et la lésion : le malade, c'est-à-dire sa susceptibilité, ses conditions de fortune, le temps dont il peut disposer, son âge, son sexe, sa pusillanimité ; la lésion, c'est-à-dire, sa situation, sa gravité, son étendue et surtout sa forme.
Il est bien évident que cette nouvelle méthode n'a jamais eu la prétention de détrôner les anciennes et que ses indications doivent se rapprocher de celles de la photothérapie.
Dans l'état actuel de la science, les rayons X semblent avoir
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une certaine analogie avec les rayons chimiques. C'est dire que la radiothérapie doit agir â peu près de la même façon que la photothérupie ; elles sont toutes les deux des méthodes sclérogènrs. Mais le procédé de Finseu, au point de vue théorique, semble bien inférieur a la méthode de Rôatgeo. Il nécessite une compression parfaite, souvent difficile à réaliser, même avec les meilleurs appareils; tandis que les rayons X agissent à distance, sans qu'il soit besoin de tenir compte, pour le manuel opératoire, de la situation ni de F état de la lésion* La compression étant supprimée, la douleur qu'elle occasionne parfois n'existe plus, et les lupus môme ulcérés peuvent être facilement traités,
Avec la radiothérapie, on peut atteindre en une fois une surfaC6 asaes considérable; le champ d'action est au contraire toujours très limité dans les applications photothérapiques. Les appareils les plus récents: Finsen, Lortet-Genoud, Broca-Chatin, Marie, etc., nécessitent encore des séances longues et souvent n'-pétées ; le traitement dure parfois «1rs années, Avec les rayons X, la gnéftaon peut êlre longue ;i survenir; niais si Ton emploie la méthode des doses massives, les patients m sont pas assujettis à venir à Fhôpital régulièrement deux OU trois fois par semaine.
Enfin, les rayons de Runtgen ont une puissance d<- pénétration bien supérieure à celle des rayons ultra-violets. Ils peuvent donc agir dans 1rs couches profondes, alors que l'action des autres radiations est forcément limitée aux couches superficielles, Dans les lupus anciens» qui ont déjà été traités, lorsque des tissus cicatriciels se sont formés et que coexistent des lésions en activité, la photothérapie sera peu active, les rayons chimiques étant arrêtés par les couches de tissu néoformé. Les rayons X, au contraire, les traverseront facilement et pourront aller porter leur action élimina triée sur les éléments morbides profonds.
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Mais, à côté de ces avantages théoriques, la radiothérapie présente des infériorités sur le procédé de Finsen.
Et d'abord les résultats acquis plaident en faveur de ce dernier : on n'a pas encore étudié, comme le dit Leredde, d'une manière scientifique, régulière, systématique, la valeur du traitement par les rayons X ; quelques auteurs ont obtenu des guérisons, d'autres n'ont eu que des déceptions. En photothérapie, il semblerait que les choses soient plus au point ; cependant les guérisons sont-elles aussi nombreuses, aussi probantes, aussi durables qu'on le dit généralement ? Les expériences que nous poursuivons à Broca nous obligent à ne pas être sur ce point d'un optimisme absolu. ,
Il est vrai que généralement, en France, nous appliquons mal la photothérapie, parce que nous n'attribuons pas assez d'importance à des détails qui jouent un rôle capital dans l'obtention du résultat final.
Néanmoins, la photothérapie est plus facile à appliquer que la radiothérapie ; les chances d'accidents sont presque nulles avec Tune, tandis qu'avec l'autre il peut se produire des brûlures graves.
<* Comme dit le professeur Rieder, de Munich, la radiothérapie est d'un maniement bien plus difficile que la photothérapie : elle demande une science consommée, des précautions minutieuses, et il faut toujours avertir le malade des conséquences possibles que son emploi peut avoir. Donc, il faut recourir à un dosage prudent et arrêter la médication au moment précis où elle peut devenir nuisible, tâche rendue plus difficile encore par la longueur de la période de latence. »
Il est vrai que les techniques actuelles permettent d'éviter Feschare profonde et de limiter souvent la réaction au degré désiré. Mais la divergence des auteurs, au point de vue de la sévérité de la radioderraite curative, montre que ce procédé est encore à ses débuts et qu'il ne saurait, pour le moment, être préféré à la photothérapie.
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On devra le réserver aux cas de lupus dont la situation, Tétendue ou la gravité ne permettent pas les applications photothérapiques et, comme le dit Leredde, à ceux qui auront résisté à un traitement phototbérapique bien fait et bien dirigé. Peut-être lea formes à extension rapide, qui sont peu modifiées par cette dernière méthode, se trouveraient-elles mieux de la radiothérapie.
Lorsque les expériences se seront multipliées et que les techniques se seront perfectionnées, il est possible que la radiothérapie bouleverse totalement la thérapeutique actuelle, qu'elle égale la photo thérapie et même qu'elle lui soit supérieure.
Histologie, — Plusieurs auteurs ont étudié histologiquement les modifications que subissent les foyers lupiques soumis à la lumière de Rôntgen, et ont essayé d'établir la palhogénie de la guérison.
Himmel a trouvé, dans des coupes de petits nodules lupiques, les modifications suivantes :
« L'épithélium mince limitait une masse apparemment homogène et provenait de petits orifices dont le diamètre était égal à celni des nodules lupiques. Nulle part, on ne pouvait délimiter nettement les cellules épithéliales. Le chorion semblait rétracté. Los fibres conjonctives, épaissies et transparentes, étaient serrées les unes contre les autres. On ne pouvait déceler de fibres élastiques. Sur les préparations colorées, les cellules conjonctives étaient rétractées et peu colorées, d'une façon diffuse. Là où se trouvaient de petits nodules lupiques, ils étaient fortement altérés- Ainsi, les cellules géantes étaient petites, elles ressemblaient à de petites masses rétractées > dans lesquelles ou découvrait difficilement» par places, un petit noyau faiblement coloré,
« Les cellules épithéliales présentaient un volume quatre à cinq fois moindre ; elles n'avaient plus leur forme normale, paraissaient rétractées, homogènes^ et leur noyau ne se laissait pas colorer. Les leucocytes étaient réunis en masses informes. Les
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limites des différentes cellules ne pouvaient être nettement établies, à cause de leur tassement. Eu résumé, la préparation permettait de conclure que les couches superficielles de li prau, Fépithélium, une partie du dermet ainsi que les nodules lupiques étaient atteints de nécrose progressive et se desséchaient. »
llueter a rem-arqué que le tissu lupique primitif subissait une transformation fibreuse; seuls, quelques groupes tubercu étaient encore conservés en partir, Le nombre des cellules géantes était frappant. Elles étaient souvent situées exeeutriquement tout à fait à la périphérie. Quelques nodules en paraissaient exclusivement composés. La zone leucocytaire , au niveau de la périphérie des foyers tuberculeux, était très réduite et manquait même parfois totalement; ceux-ci étaient alors entourés étroitement par des cellules de tissu conjonctif ; la limite des tube m était cependant très nette. On ne pouvait déceler de bacilles tuberculeux
i îrouven a pu constater, à un faible grossissement, une prolifération considérable du tissxi conjonctir. 11 formait une capsule épaisse tout autour des foyers lupiques et se prolongeait en tractus plus ou moins épais à leur intérieur, constituant ainsi un réseau à mailles étroites, qui entourait les débris d trats lupiques. L'abondance des cellules fusiformes indiquait une né "kir nuit ion active de tissu conjonctif, À un plus fort gros* sissement, ou constatait que les cellules épithéliales et lymphatiques étaient dégénérées. Celle dégénérescence se manifestait parla diminution de la colorabilité nuoléain1, la fragmentation des noyaux et la production de vacuoles dans le protoplasma cellulaire. Ces modifications étaient analogues à celles i par Gassmanudaus les parois vasculaires atteintes parla radïodermite. Aussi croit-il que le premier phénomène est : l'hyperémie, la migration de leucocytes et la néofûrmation de tissu oonjonctif, qui secondairement amènent une destruction des nodules lupiques.
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Doutrelepont a étudié des pièces provenant d'un lupus hypertrophique de la joue traité depuis 10 semaines par les rayons X. À un faible grossissement on aperçoit uu foyer lupîque, entouré par un bourrelet de leucocytes, qui est presque complètement remplacé par du tissu conjouctif et ne contient plus que quelques éléments cellulaires lupiques, et parmi eux uik- cellule géante.
Dans une préparation colorée par le procédé de V. Gieson, on voit une abondante prolifération du tissu conjonctif; les foyers lupiques sont non seulement encapsulés à la périphérie par du tissu conjonctif, mais ce dernier pénètre aussi en traînées cornpactefl vers le centre et forme ainsi un réseau à mailles serrées qui entoure les débris de l'infiltration lupique. Une préparation colorée par la méthode de Weigert montre que ces derniers ne sont pas restés intacts. Les cellules épithélioïdes et les cellules lymphatiques sont ici très dégénérées. La lésion des cellules se traduit par la formation de vacuoles, qui est si prononcée que la préparation ressemble à une passoire !
D'après lui, le mécanisme de la guérïson du lupus par les rayons X est le suivant ; ils déterminent, d'abord, une hyperémie qui provoque une migration abondante de leucocytes hors des vaisseaux. L'infiltration leucocytaire commence (comme l'action de là tuherculine) à la périphérie du foyer, pénètre ensuite en traînées dans les foyers lupiques pour se transformer en cellules fusiformes et en tissu conjouctif iïbrillalre. Eu tout cas, la présence de nombreuses cellules fusiformes montre qu'il y a une forte prolifération du tissu conjonclif. Les cellules lupiques dégénèrent en varuolrs, h-s noyaux perdent de plus en [«lus leur colorabilité, se nécrosent et déterminent la résorption du tissu malade, son remplacement par du tissu cicatriciel.
D'après Gocht, ee serait l'inflammation superficiellement produite par la radiothérapie qui occasionnerait la disparition des
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bacilles tuberculeux et par suite la guérison. Il base cette hypothèse sur les modifications favorables qui surviennent sur un territoire lupeux, à la suite d'une poussée érysipélateuse.
Kiimmel ne croit pas à une action spécifique sur le lupus ; la guérison se produit par suite d'une influence électro-chimique ou tropho-névrotique' (Barthélémy). Tel n'est pas l'avis d'Albers-Schônberg, qui admet la possibilité d'une action directe sur les tissus tuberculeux ; ce phénomène serait favorisé par une hyperémie légère, mais il conteste totalement l'utilité d'une violente dermatite.
Scholtz a très bien étudié les modifications histologiques que subissent les tissus lupiques traités par la radiothérapie. A l'encontre de Grouven, de Doutrelepont, de Gocht et d'autres, il croit que le premier phénomène qui se produit est la modification et la dégénérescence des cellules lupiques, et que Thyperémie et la migration leucocytaire ne sont que des réactions inflammatoires secondaires.
11 a examiné 15 foyers de lupus, provenant de 8 patients. La plupart des pièces présentaient des modifications identiques ; aussi ne reproduirons-nous en détail qu'une seule série d'examens. Ils sont intéressants, car ils ont été faits sur des pièces provenant du même foyer, aux différents stades de la réaction, c'est-à-dire au début des phénomènes inflammatoires violents, pendant l'existence de l'eschare, et enfin après cutinisation complète.
« Le foyer lupique était situé sur la poitrine ; la peau était fortement infiltrée, remplie de petits nodules et recouverte de petites croùtelles.
« Le traitement fut appliqué de la façon suivante : Du 8 février au 7 mars, on fit sur la région malade 10 applications de 8 à 18 minutes de durée, à une distance de 35 centimètres. Les irradiations furent calculées de telle sorte qu'une dermatite violente survienne au bout de quelques semaines sur les parties
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traitées, et qu'elle soit suivie d'une nécrose superficielle du foyer. « Le 17 mars, la plaque lupique est rouge et œdématiée ; cette rougeur dure depuis environ 8 jours* Au milieu du foyer on constate l'existence de soulèvements phlyeténoïdes. Une petite portion est excisée au voisinage du bord.
« A l'examen microscopique, on constate que l'épithélium est assez fortement dégénéré et homogénisé ; on y voit de nombreux soulèvements phlyeténoïdes. Ce dernier est fortement infiltré de leucocytes et de cellules de pust surtout au niveau des foyers lupiques. On ne peut constater la présence de nodules ayant conservé leur forme et leur structure typique, ils sont en quelque sorte résorbés. A leur place, on ne voit plus que de nombreuses cellules géantes de grandeur anormale» des cellules mononucléaires à corps protoplasmique gonflé et diffus, et de place en place une grande quantité de leucocytes mononucléaires et polynucléaires, Les cellules géantes contiennent un très grand nombre de noyaux et présentent une surface allant jusqu'à 100 ou 200 "■ Ordinairement, elles sont mal délimitées, et on a devant l'œil des masses protoplasmiques invgulièreset diffuses, qui renferment en elles un grand nombre de noyaux dont les contours sont peu nets.
« Les cellules épithéliales modifiées et contenant souvent plusieurs noyaux n ont pas, elles non plus, de contours nets, Ell^s sont fusionnées les unes aux autres, si bien que les noyaux paraissent se trouver dans une masse protoplasmique homogène.
« Un second examen histologîque fut pratiqué sur une pièce provenant du même foyer, mais excisée le 25 mars, au moment où la lésion lupique était nécrosée superficiellement. L'eschare présente la même structure histologîque que celle décrite pour la peau normale. Les petits nodules lupiques ont subi les mêmes modifications que précédemment, mais elles sont plus accentuées. La destruction et la résorption des noyaux lupïques, leur
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pénétration par des leucocytes et des cellules de pus, la dégénérescence des cellules géantes et épithéliales ont progressé. Là encore, les leucocytes semblent jouer un rôle prépondérant dans la destruction complète des cellules lupiques.
« La troisième biopsie fut faite quand la lésion fut cicatrisée ; on choisit pour cela un des bords où se trouvaient encore quelques noyaux suspects, tandis qu'au centre on n'en pouvait plus déceler. L'épithélium comprend 2 ou 3 assises et forme, à la surface du derme, une couche rectiligne sans prolongement interpapillaire ; les cellules épithéliales présentent encore, en beaucoup d'endroits, les modifications décrites plus haut. Le derme ne présente guère d'amas cellulaires ; les faisceaux conjonctifs sont délicats, bien colorables, parallèles à la surface de la peau. En quelques endroits, on peut encore voir quelques restes de nodules lupiques, revêtant l'aspect de débris proloplasmiques avec de nombreux noyaux. Ces débris de nodules sont encore, par place, entourés et pénétrés parles leucocytes, par place, délimités et encapsulés par des fibrilles conjonctives néoformées, dont quelques-unes les traversent. »
De ses examens histologiques et de ses essais cliniques, Scholtz conclut : « que dans le lupus il se produit, comme dans la peau saine, sous l'influence des rayons X, tout d'abord des processus de dégénérescence des éléments cellulaires et particulièrement des cellules géantes, épithéliales et des noyaux de lupus eux-mêmes, et que ces processus dégénératifs sont suivis de phénomènes inflammatoires réactionnels. »
Cette conception est tout à fait en accord avec l'hypothèse de Neisser, qui fait des phénomènes inflammatoires la conséquence de l'altération primaire des tissus. Weigert savait donc tout à fait raison lorsqu'il admettait, lui aussi, que, dans tous les processus dégénératifs réactionnels, il existait d'abord une altération primitive du tissu, à laquelle succédaient, comme réaction, les phénomènes inflammatoires.
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juérison du lupus, c'est-à-dire la disparition objective des nodules, et la destruction des bacilles quand elle se produit, sont dune consécutives à l'inflammation ré&ctionneUe et àl'hyperémte.
Comme le dit Sôholtl, et comme ses expériences l'ont prouvé, il faut écarter totalement toute action bactéricide directe. Mais le point capital, dans le traitement de cette affection, est la localisation spéciale de Tintlammation réaetiouuelle, À la suite des processus de dégénérescence qui apparaissant dans les noyaux de lupus eux-mêmes, l'inflammation de réaclion se concentre précisément au niveau des pointa malades*
A cet égard, comme le pensent Scholtz et Neisser, il existe une ressemblance avec les réactions locales de la tuberculinc, dans Lesquelles, en effet, les phénomènes inflammatoires se concentrent précisément sur les noyaux tuberculeux. Mais, par contre, l'action des rayons X et celle de la tubereuline diffèrent par la marche et la progression des phénomènes. Dans les réact in us consécutives à remploi de la tuberculine, il ne se l'ait ni , ni dégénérescence dans les foyers de lupus, il ne se produit qu'un processus éphémère et probablement purement inflammatoire. Dans le traitement par les rayons X, au contraire, les réactions inflammatoires ont une longue durée, par suite des processus de dégénérescence qui se produisent dans les nodules lupiques.
Conclusions, — On ne peut dire, a l'heure actuelle, si la guérison produite par [ea rayons X est temporaire ou définitive. Du reste, il faut bien savoir que même avec les procèdes sanglants et à plus forte raison avec la photothérapie, les récidives sont assez fréquentes* Il parait probable qu'il en sera de même avec la radiothérapie. Si l'hypothèse de Kaposi est exacte, il faudrait s'attendre à la récidive, toutes les l'ois que la lésion a été guérie par l'application des agents physiques. Il croit, rn effet, que ceux-ci déterminent une sorte d'inflammation
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parésique, puis la résorption des infiltrats qui ne sont pas encore organisés complètement par un courant lymphatique intense, et non la guéri son. 11 reste toujours des reliquats du foyer morbide qui sont la cause des récidives, de sorte qu'il faut préférer, quand on le peut, la cautérisation ou l'extirpation .
De même, Thurstan Holland dit que, dans le lupus, la cure obtenue sera plus ou moins durable, mais rarement définitive.
Un lupus situé à la face, guéri en 1899, récidiva au bout de deux ans ; il est vrai qu'une nouvelle série d'applications rétablit la guérison.
Par contre, un certain nombre d'auteurs ont obtenu des résultats datant de plusieurs années, sans qu'on puisse trouver trace de récidive.
Disons, en terminant, que la radiothérapie n'est pas encore tout à fait au point dans le traitement du lupus ; et, qu'en tout cas, les résultats obtenus jusqu'à présent ne sont pas suffisamment probants pour qu'il soit permis de préférer systématiquement cette méthode aux autres procédés thérapeutiques.
Elle parait indiquée dans les cas graves, étendus, avec infiltration profonde ou non ulcérés, et dans ceux où les autres méthodes ont échoué. Le lupus scléreux serait très favorablement influencé par cette méthode.
Les applications devront être faites avec plus ou moins d'intensité, suivant la gravité des lésions et le temps dont peut disposer le malade. On devra éviter, généralement, la radiodermite grave.
L'hyperémie modérée donne peut-être une amélioration moins rapide, mais la réaction est bien moins désagréable pour le malade. On devra, comme le dit Scholtz, appliquer à chaque cas la méthode qui lui conviendra le mieux ; mais nous conseillons d'éviter le plus possible l'eschare superficielle.
Enfin, il semble que radiothérapie et photothérapie doivent souvent être employées successivement chez le même malade pour obtenir un résultat définitif.
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Obs. I. — Mme G.„, 28 ans, — Lupm de la région du coude droit, datant de * ans, large comme la paume de la main et traité sans succès par le permanganate. Mauvais aspect.
Il janvier. — Dose absorbée, 5 H« Rayons n° 5,
22, — Dose absorbée, 5 H. Bayons n° 5*
3 février. — Rougeur très vive sur toute ta région traitée; l'épiderme commence à tomber. Douleurs vives. Pansements au Uniment oléocalcaire,
ft — L'épidémie est tombé, la surlace à nu est suintante, rouge, mais les noyaux, sont peu visibles* Les douleurs sont moins violentes II n'y a aucune tendance à l'escharc.
H avril . — La cicatrisa Lion est presque complète. I] ne reste plus qu'un petit espace grand comme une pièce de 50 centimes, où on voit un peu d'exutecration. La nouvelle peau est mince, atrophîque, mais ne présente presque plusde nodules lupiques. Seule, la partie exulcérée a encore mauvais aspect. On fait absorber à ce point une dose de 5 M.
imjam, — La cicatrisation n'est pas encore complète, mais le tout est très amélioré. On ne voit presque plus de nodules.
De même, des éléments lupiques de la face dorsale de la main gauche et de la lace ont été favorablement influencés par des doses modérées de 5 H environ. Il ne s'est pas produit de réaction vive,
La malade n'est pas guérie.
Plusieurs autres malades sont encore en traitement» et leur observation ne présente aucun intérêt spécial.
LUPUS ÉRTTHÉMATEUX
Il est d'usage de rapprocher le lupus érythémateux du lupus vulgaire ; c'est pour cette raison que nous on plaçons l'étude ici, quoiqu'il ne constitue pas une dermatose a microbe spécifique,
La radiothérapie ne semble pas avoir donné, dans le traitement du lupus érylhémaleux, des résultats bien encourageants. En tout cas, les observations publiées soint loin d'être concluantes.
Schîffa traité, en 1898, une malade dont la face était envahie par un lupus érythémateux de forme vespertilienne. Le côté
MELOT»
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gauche fut soumis aux rayons X, Vautre côté fut laissé sans traitement. Il observa que le foyer irradié se colorait en rouge foncé et que les squames se détachaient facilement* Les bords s'aplatissaient, et sur la surface malade on pouvait voir des taches d'un rouge foncé, atteignant les dimensions d'une lentille. Peu à peu l'infiltration disparut sur la partie traitée, et la peau redevint lisse et normale. Tout autour du foyer primitif, on voyait une zone pigmentaire assez foncée.
Jutassy a obtenu la guérîson d'un lupus érythémateux du ntz et de la face.
Richard F, Woods a traité avec succès un cas analogue localisé à la joue* La lésion datait de h ans. Cinq irradiations de 10 minutes chacune, deux fois par semaine, furent suffis» i.
Un autre cas très favorable est rapporté par le docteur James Startin. il s'agissait d'un lupus érythémateux en (papillon), occupant tout le dos du nez et les deux joues d'une femme de 30 ans, Les applications irritantes les plus variées n'avaient produit aucune amélioration durable. Six irradiations amenèrent la guérison*
John À, Lee a vu un lupus érythémateux du nez, datant de 4 ans, s améliorer notablement à la suite de 11 séances de 10 à 15 minutes de durée. Une légère réaction précéda l'amélioration,
Gudin a présenté, à la réunion de janvier 1901 de la Son de dermatologie, l'observation d'une femme de 29 ans, aitde deux petites plaques de lupus érythémateux situées sur les joues* Soignée sans succès par Fournier, Ànderson et Crocker, elle fut traitée par les effluves de haute fréquence, sur le conseil de Broeq* Ce traitement n'amena aucune amélioration durable* C'est alors que l'auteur essaya la radiothérapie.
Le traitement a duré du 20 juin au 12 juillet. Les applications furent faites de la façon suivante :
LUPUS ÉRYTHÉMATEUX
ï* séance,
30 secondes,
— 20 juin
1 minute
1 minute J/3
Le 23 juin, l'amélioration est considérable, la plaque est affaissée, et le 24 juin, elle est à peu près disparue.
Les séances sont alors suspendues, pour être reprises plus tard* En tout, il y eut 8 à 9 séances d'environ une minute et demie de dorée.
Les constantes électriques étaient les suivantes : bobine Rochefort de 0 m* 50 d'étincelle ; h ampères et 18 volts ; 20 interruptions par seconde; ampoule Villard dure (10 centimètres d'étincelle équivalente); distance du verre à la peau, environ 3 centimètres.
La malade, revue le 5 août, est complètement guérie.
Cette observation est surprenante par la rapidité avec laquelle les lésions ont disparu (5 à 6 jours) ! alors que la réaction demande pour se faire au minimum 8 à 10 jours.
Scholts, au lieu de faire des séances légères, a obtenu quelques résultats satisfaisants en employant des irradiations énergiques. Elles étaient suivies de phlyctènes, d'excoriation, de nécrose légère* Tous ces phénomènes morbides s'atténuaient ; au bout de quelque temps la réparation se faisait par un tissu cicatriciel très beau au point de vue esthétique. Maïs, au bout de quelques mois, des récidives in toco se sont produites.
Essayant une autre méthode, il traita quelques malades par de faibles irrfldiations, souvent répétées et continuées pendant des mois. Un des malades finit par guérir; mais l'avenir seul montrera si la guéri son est complète.
Sjôgren et Sederholm cherchent à produire une violente irritation, avec rougeur, exsudation, croûtes, etc. Quand la réaction est terminée, les croûtes tombent et laissent apparaître une fine peau rosée, dépourvue d'orifices glandulaires.
Ullmann conseille de ne pas dépasser par application la dose
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de 3 à 4 H et de séparer chaque nouvelle séance par un temps suffisamment long, afin d'éviter toute réaction ulcérative.
Fr curai croit qu'il faut éviter toute réaction violente. Comme Schiff, Taylor, Hahn, 1 .Neumann, Grouven, Llaberia, Lion, il a, au début, obtenu des résultats satisfaisants ; mais le traitement dut être souvent repris, à cause de la fréquence des récidives.
H croit, cependant, que par un traitement longtemps poursuivi il est possible, dans certains cas, d'obtenir une guérison définitive, avec cicatrice lisse, blanchâtre, de même niveau que la peau saine. Il ajoute que, parfois, cette dermatose semble être aggravée par les irradiations.
Gron a traité 3 cas de lupus érythémateux. Dans l'un, la guérison se produisit assez vite ; le second fut amélioré ; le dernier fut aggravé.
Dans les cas favorables, Kaposi croit que les rayons X agissent en provoquant l'hyperémie des tissus et la dégénérescence des éléments inflammatoires.
On voit, d'après ce qui précède, qu'il est bien difficile de se ftiire imo opinion sur la valeur de la radiothérapie appliquée au hipus érythémateux, et sur la quantité de rayons X qu'il faut faire absorber à la peau.
Si Te** en croit Kienbôck, il faut employer des doses assez élevé**. La guérison, dans les cas où elle survient, succède à «ne réaction violente, il faudrait produire de l'atrophie cutanée.
Les résultats thérapeutiques que nous avons obtenus sont tout à fait en accord avec cette manière de voir. Nous avons, dans plusieurs cas, cherché à provoquer un érythème marqué. La sensibilité de la peau atteinte de cette affection a fait qu'au début U réaction désirée a été légèrement dépassée. Il s'est produit un érythème rouge violacé, puis un peu de fine vésiculation et de suintement, et enfin de la desquamation. Par place ■léme Tèpiderme sYst détache ; mais la réparation se fit vite. La
LUPUS ÉRYTHÉMATEUX
peau qui s'est formée, est légèrement atrophique, et semble àpeu prèfl indemne de la lésion primitive. Mais, là où la réactiva fut moins violente, après une amélioration passagère, les lésion» réapparurent avec leur premier aspect.
Dans un cas que nous avons traité chez le docteur Béelère^à Saint-Antoine, les résultats n'ont pas été meilleurs. 11 s'agissait d'un lupus érythémateux, tout à fait au début, situé sur la racine du nez. Nous u'avuns pas réussi à empêcher la lésion de s'étendre, par des irradiations modérées {3 H par semaine). Le docteur Béclère soigna ensuite la malade chez lui et obtint une amélioration par des applications plus intenses,
Une autre malade, que nous confia le docteur Thibiorge, fut asMS vite améliorée, sans être guérie. Mais ce cas, le plu» favorable que nous ayons eu à enregistrer, n'est pas probant. La malade était enceinte et il n'est pas rare de voir le lupus érythémateux diminuer et même disparaître presque totalement pendant la période de gestation. Un autre patient fut amélioré, niais il est encore en traitement ; cependant une des plaques traitées parait presque guérie.
Les doses que nous employons varient entre 5 et 7 unités Hf absorbées en une ou deux séances successives. Les rayons sont peu pénétrants. Il faut se rappeler que la peau atteinte de cette dermatose est très sensible à Faction des rayons X et réagit souvent violemment. La dose de 8 H (par étape de traitement) ne devra être atteinte ou dépassée qu'en prévenant le malade de T intensité des phénomènes qui pourront se produire t L état de la partie traitée servira d'indication pour fixer l'intervalle qui doit séparer chaque application, En général, il faut attendre de 15 à 20 jours.
En résumé, dans cette affection rebelle à toute thérapeutique, les rayons X ne semblent pas donner de meilleurs résultats que les autres méthodes. Les formes qui sont modifiées par les autres procédés, le sont également par la radiothérapie,
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avec cette différence que l'amélioration se produit ordinairement plus vite, sans qu'il soit permis d'espérer qu'elle sera plus durable. Les formes fixes ne rétrocèdent qu'au prix d'une réaction violente, et souvent le résultat, sans être négatif, est loin d'être définitif.
LÈPRE
Les rayons X ont été appliqués à quelques cas de lèpre.
En 1901, Sequiera a rapporté un cas de lèpre tuberculeuse de la peau qui a été amélioré superficiellement par la radiothérapie. Les nodosités devinrent plus molles et s'effacèrent en partie.
De La Camp n'a pas obtenu de résultats favorables par cette méthode.
De même Scholtz a traité sans succès 2 lépreux. Il eut l'occasion de faire un examen histologique dans les conditions suivantes :
« Pour constater les modifications qui pourraient survenir, on irradia un petit espace au milieu d'un nodule lépreux. On fît 6 séances de 10 minutes de durée, à 15 centimètres de distance.
« Après quelques jours, survint un érythème sur la région éclairée. Quelque temps après la fin de la réaction, la partie du nodule qui avait été traitée semblait un peu déprimée ; ce fut du reste là la seule modification qui se produisit.
« Cinq semaines après les irradiations, le nodule fut excisé. A l'examen microscopique, on constata que l'infiltration lépreuse était un peu moins accentuée aux endroits traités. Les bacilles, qui se trouvaient encore là en grand nombre, étaient plus granuleux qu'ailleurs. Us se coloraient du reste facilement et n'étaient pas diminués en nombre. Les rayons X n'avaient donc eu sur eux presque aucune influence. »
A la réunion de décembre 1902 de la Société française d'étec-
LÈPRE
trothérapie, Oudin a présenté 2 cas de lèpre tuberculeuse traités par la radiothérapie. Il s'était basé sur ce fait que : « les rayons X semblent avoir une action spécifique sur les tissus morbides, les faisant peu à peu disparaître, sans altérer l'intégrité des tissus sains de voisinage ». Il n'est pas d'avis de dépasser Térythème : toute réaction plus intense ne présente que des inconvénients.
« Les malades que j'ai traités, dit-il, sont loin d'être guéris, et je ne viens pas vous proposer ici la radiothérapie comme traitement de choix de la lèpre ; mais les lésions ont subi une marche régressive très remarquable aux points qui ont été traités. »
Cette action est-elle d'ordre microbicide, trophonévrotique ou vaso-moteur ?
Il est bien difficile, dit encore cet auteur, d'émettre même une hypothèse, en raison de la complexité des lésions et de la présence dans la lèpre d'altérations précisément nerveuses et vasculaires d'origine microbienne.
Quant à la technique, elle devra être sensiblement la même que dans le mycosis fongoïde. Il faudra faire absorber à chaque élément la plus grande quantité possible de rayons X compatible avec l'intégrité des téguments, c'est-à-dire environ 5 à 6 H. C'est la méthode que, le cas échéant, nous appliquerions à cette dermatose.
CHAPITRE VI
SCLÉRODERMIE ,
Nous avons traité 2 cas de sclérodermie en plaques, et, sans être absolument concluants, les résultats que nous avons obtenus méritent d'être signalés. Ils concordent du reste avec ceux qu'a publiés Barney, eu Amérique.
Les 2 malades (femmes) que nous avons soignées étaient porteurs d'affections rebelles et anciennes. Les plaques scléro-dermiques bien localisées existaient chez Tune depuis 2 ans et demi, chez l'autre depuis 3 ans. On avait vainement essayé tous les moyens thérapeutiques habituels ; les piqûres électrolytiques elles-mêmes n'avaient pas été suivies d'une sensible amélioration.
Les parties malades furent soumises aux irradiations, en protégeant la peau saine par une feuille de plomb. Une couronne de tissu sain d'environ un centimètre de large fut laissée à découvert tout autour de la lésion.
La dose moyenne par application a été de 5 à 8 H, avec des rayons n° 5. Ordinairement elle n'a été suivie d'aucune réaction notable. La rougeur était à peine visible, et, au bout de 15 à 20 jours, on pouvait constater l'existence d'une pigmentation plus ou moins foncée, surtout accentuée au pourtour des placards sclérodermiques.
BCLBBODËRMIE
En môme temps, la peau do la région irradiée perdait son aspect lisse et luisant, elle devenait moins dure.
Environ 20 jours après la première application, nous en avons fait une seconde. Dans quelques cas, elle a été suivie d'un peu d'ery thème accompagné de quelques démangeaisons. Puis bientôt la peau desquama, laissant apparaître une nouvelle couche superficielle de meilleur aspect. Au lieu d'être uniformément blanchâtre, atrophique, elle présentait par places des parties plus roses; l'ensemble était moins tendu, et nous avons pu constater parfois la présence d'un fin quadrillage superficiel.
Tous ces phénomènes évoluent sans réaction désagréable ; c'est tout au plus si Ton peut noter l'apparition d'un léger érythème transitoire et d'une pigmentation périphérique (et parfois centrale) plus ou moins intense. En continuant ainsi, c'est-àcUre en faisant absorber à la peau malade une dose de ti a 7 H tous les 20 jours environ, nous sommes arrivé, peu à peu, à améliorer considérablement nos malades.
Du fait qu'il ne s'est jamais produit de réaction inflammatoire, on peut conclure que la peau selérodermique supporte mieux les rayons X que la peau saine.
Nos malades ne sont pas guéries, mais leurs lésions sont moins étendues* L'aspect et la consistance de la peau se sont modifiés, et nous espérons arriver à la guérison.
Une de nos malades revue en octobre était presque complètement guérie.
Il faut reconnaître que la méthode demande beaucoup de temps. En effet, quelques-uns des placards améliorés ont déjà subi 7 à 8 séances, espacées par une vingtaine de jours de repos. Mais n'en est-il pas de même lorsque Ion emploie l'électrolyse, et les résultats ne sont pas meilleurs- En plus, la radiothérapie n'est pas douloureuse, et quoique les plaques sclérodermiques soient peu sensibles, les piqûres électroly tiques sont cependant desagréables*
; >l, fcCTÏOH m M3LUTIVE sur les nkoformations conjonctives
Comment expliquer cette action? Peut-être s'agit-il là d'une stimulation dos éléments normaux au détriment des tissus néoformés*
Nous savuiLs que certaines plaques sclérodermiques guérissent Bpontaûémûnt, Aussi, n'osons-nous pas attribuer l'amélioration survenue aux rayons X seuls. Il faut cependant remarquer que les lésions les plus améliorées sont celles qui ont ét< is le
plus énergiqnement. Celles qui ont reçu peu ou pas d'irradiation w se smiiI pas modifiées.
Nous tenons aussi à attirer l'attention sur ce fait que les malades que nous avons soignées présentaient seulement quelques plaques de morphée bien localisées.
On comprend combien le traitement sera diflïcile à pratiquer, pour no pas dire impossible, lorsqu'il s'agira de selérodermïe généralisée. Il semble cependant que même dans ces cas on puisse obtenir quelques améliorations par un traitement bien conduit*
Néanmoins nous dirons avec M, E. Pfahler que, dans cette affection, les résultats donnés par la radiothérapie sont petits, en comparaison du temps et de l'énergie dépensés.
Oits, !• — /!.*., il an*. — Seiérodermie datant de i ans et demi. Plaques localisées au-dessous de l 'oreille droite et au menton T traitées par L'électroKyse et la haute fréquence sans résultat net.
On traite par la radiothérapie la plaque située au dessous de l'oreille droite - die Ml Manche, alropnique, typique et mesure 3 centimètres de longueur sur ! centimètre de largeur. Les rayons employés sont du
% janvier 19(11. — Séance de 23 minutes à 12 centimètres ; quantité.
1& — Aucun crytueme marqué n'est apparu, aujourd oui un peu de pigmentation ; la malade trouve la lésion moins dure.
Séance de 35 minutes sur la même région* la quantité absorbée est dVtmroQ I H.
11 férritr, — A la suite de la dernière séance, il est survenu un peu de rougeur et quelques démangeaisons. La peau i desquamé, wm réaction vive* la nouvelle peau a meilleure apparence ; elle est moins dure, plus rase ularisée* moins atropbique-
SCLÉftODEHMtE
Séance de v25 minutes, G IL
1 mars 190S. — La lésion s'améliore- On Ml deux séances consécutives à un jour d'intervalle, Tune de 15 minutes et l'autre de 10. La quantité totale est toujours de 6 à 7 H.
91. — État satisfaisant, sans grande modification nouvelle. Séance de -20 minutes, avec statique, 6*7 IL
L23+ — Un traite la plaque du menton. iO minutes, 7 H environ.
12 avril 1901. — Réaction légère sur la plaque du menton. On refait une séance sur la plaque située au-dessous de l'oreille, de façon à faire absorber 7 IL
La lésion du menton est bien moins améliorée que celle située audessous de l'oreille; celte dernière est moins atrophique et, de Taris de la malade, n'a jamais été en aussi bon état.
Obs. 11. — Mme Henriette p V* ans, — Sclérodormie de ta région abdominale. Début il y a 3 ans. La malade a été traitée par tous les procédés, même par le corps thyroïde. La lésion ne s est pas sensiblement modifiée.
Elle présente au moment du traitement trois foyers ;un sur Je flanc gauche, uu sur le flanc droit et un autre, plus petit, sur la région du triangle de Scarpa, à droite.
25 novembre 1903, — 15 minutes. Étincelle équivalente de 2 centimètres et demi. Bayons n* 5 sur la plaque du flanc gauche.
Seconde séance identique. Quantité totale, 7 à 8 IL
15 décembre, — Il ne s'est produit aucun phénomène douloureux, les plaques traitées sont moins dures, moins atrophiques. On peut voir à leur surface un fin quadrillé. La peau saine est hyperptgmentée au voisinage. Séance de 15 minutes et le lendemain séance identique. En tout, 7 à 8 II.
8 janvier. — La plaque est pigmentée, la peau s'est ramollie ; la malade n'éprouve aucune sensation désagréable. On ne continue pas sur cette région. On traite une petite plaque située à droite, région du triangle de Scarpa» 15 minutes, et le lendemain séance identique; en tout 7 à 8 H.
19. — La plaque de la cuisse droite s'est améliorée. On continue, mais sur la plaque du liane, droit, 2 séances de 15 minutes, soit environ 8 H.
3 février. — Pigmentation très marquée au flanc droit. Sur la cuisse droite, amélioration, mats toujours un peu de réaction. Sur le flanc gauche, la pigmentation qui subsiste nern pèche pas de faire 2 séances de 15 minutes analogues aux précédentes.
23. — Pigmentation 1res prononcée sur la cuisse droite, à la périphérie de la lésion. Amélioration stationna ire.
Le flanc gauche est rouge ; la pigmentation y est uniforme sur la peau saine et la peau malade. La lésion s'est rétrécie un peu.
Sur le flanc droit, la peau est plus souple.
Séance de 25 minutes sur la plaque de la cuisse droite, 6-7 H.
8 mars. — Une nouvelle séance, identique à la précédente, sur le flanc gauche.
26. — Une séance de 25 minutes sur la cuisse droite. Quantité absorbée en tout, 8 H environ.
Toutes les régions traitées sont plus ou moins améliorées, aucune n'est complètement guérie.
KÉLOIDES
Une des premières guérisons de kéloïdes par les rayons X est celle obtenue par M. L. Herschell Harris, et rapportée par Williams, dans son ouvrage : The Rœntgen Rags in medicine and surgery. Il s'agissait d'une kéloïde consécutive à une intervention chirurgicale sur des ganglions tuberculeux. Un traitement intermittent finit par la faire disparaître complètement.
Barney cite un cas rebelle, qui fut opéré chirurgicalement et qui récidiva trois fois. Il fut guéri complètement par la nouvelle méthode .
Le docteur Fordyce croit que la radiothérapie est très favorable, et Fox rapporte un cas qu'il a traité avantageusement.
Varney obtint rapidement des résultats satisfaisants, ainsi que William L. Heeve.
De même, Taylor constata l'assouplissement d'une cicatrice consécutive à une brûlure, après un certain nombre d'irradiations.
Enfin, en 1904, au mois de janvier, Bisserié a signalé à la réunion de la Société de dermatologie quelques résultats favorables qu'il aurait obtenus.
KELOÏDES 4^9
Nous avons traité à Broca !\ malades, et les résultats concordent tout à fait avec ceux de nos prédécesseurs.
Il faut éviter en général toute réaction violente, et nous n'avons jamais dépassé par irradiation la dose de 6 à 7 H, Les applications peuvent être répétées tous les 15 ou 20 jours, suivant l'état des téguments.
La surface traitée devient rose, puis peut se pigmenter un peu, et la kéloïde commence à s'assouplir et à diminuer- de volume dès la deuxième ou la troisième séance.
Dans un cas, où la lésion était peu étendue, nous avons obtenu une amélioration qui équivaut à la guérison. La patiente présentait sur la joue une kéloïde consécutive à une brûlure oecasinnuée par une application pliotothérapique intempeMi Aujourd'hui, la kéloïde traitée par les rayons X n'existe plus, eton voit à peine la place qu'elle occupait.
Dans un autre cas, l'amélioration a été considérable, il s agissait dune énorme kéloïde greffée sur une cicatrice consécutive à un coup de couteau. Elle s'étendait sur une partie de la joue et allait jusqu'à l'oreille. Six applications (avec do.se moyenne de 6 à 7 H par irradiation), réparties en 5 mois, ont fait diminuer la lésion de plus de moitié; ce qui en reste est souple, et nous espérons arriver sous peu à une guérison relative, Nous n'avons pas eu de phénomènes réactionnels intenses ; du reste, nous avons pris la précaution de protéger les parties saines par une feuille de ploittb, dont Tnuverture épousait exactement la formr de la kéloïde,
L'électrolyse, qui avait été essayée au début, n'avait produit d'autre effet que de rendre la lésion plus apparente par les taches cicatricielles que laissaient les piqûres. En tout cas, il aurait fallu avec ce procédé beaucoup plus de temps et de patience pour arriver au même résultai.
Sans vouloir dénigrer la valeur de cette dernière méthode, il nous semble qu'elle doit être réservée aux lésions peu éten-
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dues, et que la radiothérapie s'applique aux kéloïdes géantes» que l'on rencontre quelquefois sur les cicatrices, Elle n'est pas un procédé infaillible, mais elle semble donner parfois de bons résultats.
Oas* l. — Mme £L*.f %b' ans. — À reçu, il y a 2 ans, un coup de couteau qui a fendu la joue depuis la commissure labiale droite jusqu'à la partie postérieure de l'oreille. Consécutivement est apparue une kéloîde sur la cicatrice. Elle commence à 3 ou 4 centimètres de ia bouche et se continue en liffne droite jusqu'au-dessous du lobe de J oreille ; là elle se divise en ramifications nombreuses. Cette tumeur fait une saillie d'un demi centimètre environ et a l'aspect habituel des kêloîdes-
L'éleclrolyse, la haute fréquence, etc., n ont donné aucun résultat. Ou essaie la radiothérapie ; pour cela, on relève le calque de la lésion et on le reporte sur une plaque de plomb, qui est découpée de façon a prol le reste de la joue et à ne laisser à découvert que la partie malade.
Du 27 novembre 4903 au 28 avril 490L — La malade a reçu b série? de deux irradiations. À chaque série, la peau malade a absorbé environ 6 à 7 H, Ce qui fait un total approximatif de 10 IL La réaction n'a jamais été constituée que par un peu de léger éryllième. Nous poursuivions, du resle, ce buL car la malade, ayant à sortir, ne voulait paa avoir sur ta face de violenle irritation*
28 mai, — La kéloîde a diminué des trois quarts, et même par places» au-dessous de ToreiHe, elle est à peine visible.
La malade continue le traitement, ci nous espérons obtenir une guérison complété.
Obs. IL — Mlle /Ï.,M 2$ ans. — Sur la joue droite, la malade présente une petite kéloîde de la grandeur d'une pièce de 50 centimes. La lésion est légèrement saillante par place et est consécutive à une application intempestive faite avec î appareil photothéra pique Hroca Chatin pour un lupus de la joue.
Du 30 novembre 1903 au 22 janvier 1904. — Elle a subi trois irradiations, avec une dose moyenne de 3 à 4 H par séance,
6 janvier. — Après les deux premières séances espacées de 15 jours, apparut une pblyetène sur la partie traitée, suivie elle-même de la formation de croûtes.
5 février. — Nous revoyons la malade, qui avait eu sa dernière séance fin janvier (22); la kéloîde s'est modifiée, elle n'est presque plus visible. La peau est souple et présente simplement un aspect un peu atrophique, tranchant a peine sur l'aspect général de la ligure.
SARCOME 43 1
Obs, III. — Mme t\..( âgée de 50 ans. — La malade présente, sur la face dorsale du nez, une keloide consécutive a la destruction par Les pointes de feu d'une lésion épîtbéïiomateuse. En ce moment, on ne peut voir qu'une production kéloïdienne, mais on peut craindre que sous cet aspect se cache une récidive.
Rayons n° 5,
Il mars 1904. — Dose absorbée, 8 H.
31. — Rougeur nette qui, du reste, a été plus prononcée; on voit un peu de desquamation. Les démangeaisons qui existaient avant le traitement ont disparu, La kéloïde semble moins volumineuse. Ou fait une nouvelle séance.
Dose,;. II.
19 avril* — La réaction est assez vive. La rougeur est très prononcée» et au centre de la lésion on voit une petite ulcération de la grandeur d une lentille, On ajourne la malade.
28. — La région traitée est en complète cicatrisation, on fait néanmoins une séance.
Dose, 4 H.
iQ mai. — Encore un peu de rougeur, îi reste une belle cicatrice a peine visible, souple ; la kéloïde a presque totalement disparu,
La malade est mise au repos et en observation.
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Les cas de sarcome traités avec succès par la radiothérapie sont relativement rares* Les auteurs sont, du reste, loin d'être d'accord sur cette question.
Depuis longtemps , en Amérique, cotte méthode est appliquée au traitement du sarcome, mais elle ne parait pas avoir donné d'aussi bons résultats que sur répithélioma.
Turnure, du Columbia médical Collège de New-York , a essayé les rayons de Rôntgen dans le traitement de cette affection. L'amélioration chez ses malades n'a été qu éphémère, et, après un arrôt momentané, le néoplasme n'a pas tardé à reprendre sa marche progressive. Pour Varney, l'effet des rayons X est surtout palliatif*
Coley admet Faction favorable de la radiothérapie, et William
Newcomb partage cet avis, mais il croit que, dans un certain nombre de cas, il faut s'attendre à des complications et à des métastases.
Pusey, en 1902, a publié l'observation d'un malade qui avait été très amélioré. Il s'agissait d'un sarcome à petites cellules rondes, ayant débuté à l'angle de la mâchoire et ayant envahi une partie du cou, des deux côtés. Un côté fut opéré, l'autre traité par les rayons X. Les rayons employés furent très pénétrants ; il survint néanmoins un peu de dermatite, qui disparut rapidement. Peu à peu, la tumeur s'affaissa et finit par disparaître presque complètement.
Au commencement de Tannée 1904, une intéressante discussion sur la question* eut lieu à la Société império-royale des médecins de Vienne, à propos dune présentation de Kienbôck. Il s'agissait d'une femme de 38 ans, qui, de 1900 à 1903, avait subi des opérations multiples pour un sarcome des fosses nasales, ayant eu des récidives successives et envahi peu à peu le pharynx, puis les deux sinus maxillaires. L'examen histologique avait été positif. Quand Kienbôck vit la malade, elle était inopérable. Il la soumit, du 15 octobre 1903 au 19 janvier 1904, à 13 séances de rôntgénisation, en laissant 8 jours d'intervalle entre 2 séances. La malade a été considérablement améliorée. Le voile du palais s'est redressé, les globes oculaires ont repris leur place ; la malade a recouvré l'ouïe et peut se diriger seule.
Ce fait est très intéressant, et, quoique la malade ne soit paa complètement guérie, Kienbôck espère arriver à ce résultat, grâce à un dispositif spécial, qui lui permettra de faire agir directement les rayons X dans les cavités nasales.
Voici l'opinion de cet éminent spécialiste sur le traitement du sarcome (en général) par la radiothérapie et la façon dont il procède : « Il existe des formes de sarcome (par exemple, sarcomes à cellules rondes ou endothéliomes de la face, originaires
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des cavités nasale, buccale, maxillaire) qui diminuent de volume, jusqu'à la disparition temporaire (ou même définitive ?), après des séances très faibles, répétées tous les 8 à 15 jours (exposition de 2 ou 3 minutes à 30 centimètres de distance, avec une petite quantité de rayons assez pénétrants). Contre les mélano-sarcomes, la radiothérapie a donné aussi de bons résultats.
« Les cellules des néoplasmes à pullulation rapide sont donc, fort heureusement, très sensibles aux rayons de Rôntgen. Ceuxci provoquent une dégênération et une destruction des éléments cellulaires des tumeurs néoplasiques avec do faibles doses, insuffisantes pour irriter la peau qui les recouvre.
« Encouragés par de tels exemples, nous avons le droit d'espérer que d'autres processus morbides, situés dans la profondeur du corps, pourront être guéris par la radiothérapie, mais c'est encore tout un champ d'études à explorer. Souhaitons que cette œuvre trouve pour Taccomplir de vigoureux travailleurs, *
À propos de la communication de Kienbôck, Grossmann cita un cas analogue, qui fut rapidement guéri par cette méthode; malheureusement, au bout de quelques semaines une récidive se produisit; mais elle se fit en une place qui n'avait pas été atteinte par les rayons X, de sorte que cette récidive n'infirme nullement la valeur du traitement,
Holzknecht pense que le sarcome est plus sensible à l'action des rayons X que Tépithéliome. Cette sensibilité spéciale permet de se rendre compte d'effets produits en profondeur (sarcome de l'ovaire), sans qu'il oit été nécessaire de faire absorber une grande quantité de rayons X, que Sauraient pas supporté les tissus interposés, Aussi, comme les épithélîomes sont plus réfract aires, ils ne peuvent être atteints par les rayons, dans la profondeur, sans qu'il en résulte des dommages pour les tissus intermédiaires,
Freund ne partage pas cette manière de voir. Pour lui, le
Il K LOT. S§
sarcome n'est pas rapidement influencé. Il cite un cas de sarcomatose cutanée généralisée, qu'il a soumis à la radiothérapie, depuis déjà plusieurs semaines, et sur lequel il n'a encore observé aucune modification apparente.
D'après Morton, le sarcome serait modifié comme l'épithélioma et dans les mêmes conditions. On trouve, dans le British médical Journal d'avril 1904, 2 cas de sarcome traités par cet auteur. L'un fut guéri; l'autre, très amélioré, fut perdu de vue. Gomme ces lésions sont vascularisées et comme leur développement est subordonné à une bonne irrigation, les rayons de Rôntgen agiront en oblitérant les petits vaisseaux.
De même Rieder obtint la disparition d'un sarcome de la narine gauche, à la suite d'irradiations bien conduites.
Mertens a communiqué le cas d'une fillette de 11 ans, atteinte depuis 9 mois de sarcome de l'omoplate droite, atteignant le volume du poing, avec ganglions tuméfiés de l'aisselle et de la région cervicale. L'ablation fut essayée, mais ne put être complète, la malade ayant présenté du collapsus. Elle démontra cependant que toute l'omoplate et le muscle sous-scapulaire étaient envahis. Le microscope permit de constater qu'il s'agissait d'un sarcome à petites cellules fusiformes.
Au bout de 10 jours, récidive; 15 jours après l'intervention, la radiothérapie fut essayée. Les séances eurent lieu tous les jours, pendant 15 jours, avec un tube dur et durèrent chaque fois 6 minutes ; plus tard, les séances furent séparées par un jour de repos.
Dès la sixième séance, la tumeur commença à diminuer ; à la dixième, elle avait disparu ; à la quatorzième les ganglions axillaires et cervicaux disparurent à leur tour. On fit en tout 20 séances. A la lin du traitement il ne restait plus qu'un petit ganglion tuméfié au bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien. Six semaines plus tard, on ne trouvait plus trace de récidive.
La cicatrice, de linéaire qu'elle était, devint mince et bleuâtre
SARCOME
et s'étala en surface; les rayons X exercèrent donc une action manifeste sur les cellules néoformées du tissu cicatriciel.
Dans un autre cas, Fauteur eut un moins bon résultat ; il se produisit une dermatite intense ; le traitement fut suspendu, de nombreuses métastases se firent et la malade mourut,
Monllr croit que les résultats donnés par la radiothérapie sur les tumeurs sarcomateuses sont loin d'être aussi brillants que ceux annoncés dans les épitlirliomcs. Mais ici, dit-il, les procédés chirurgicaux échouent également, dans la grande majorité des cas. La conduite la plus sage serait JV>pérer les cas de sarcome limité. Dans les autres cas où la multiplicité ou l'étendue des lésions empêche toute intervention, on pourrait essayer la radiothérapie, votre même combiner son action aux injections souscutanées d'arsenic ou de toxines, d'après la méthode de Coley,
Ali Krogius a traité par la radiothérapie un homme atteint d'un volumineux sarcome de la voûte crânienne (périoste). Le malade avait subi en 1901 une opération incomplète. En 1903, la récidive se produisit, et une nouvelle intervention chirurgicale incomplète fut pratiquée. La lésion avait envahi la région occipitale. L'examen histologique montra qu'il s'agissait d un sarcome à cellules rondes, avec çà et là quelques cellules polymorphes plus grosses et de rares cellules géantes sarcomateuses.
Le traitement radiothérapique détermina, au bout de 2 mois, le rétrocession des nodules*
Quatre mois après la cessation du traitement, il ne s'était pas encore produit de récidive*
Dans une discussion qui eut lieu le 2 juin 1904 à la Société de dermatologie, Brocq a émis l'opinion que le sarcome sur lequel parait agir le mieux la radiothérapie, est le sarcome mou, en nappe, du thorax.
Sabouraud a rapporté un cas qui n'a commencé à rétrocéder qu'après absorption de 16 H.
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À ce propos^ M.Leredde se demande s'il y a guérison véritable ou seulement fonte de l'œdème, tassement des éléments cellulaires. D'après lui, seule, l'histologie pourrait le dire. Mais, comme Ta très bien fait remarquer Sabouraud, l'histologie ellemême ne le dirait pas, En effet, M. Darier, il y a quelque temps t a signala le fait d'une autoplastie faite après apparente guéri* son d'un épithélioma, à l'occasion de laquelle il avait pu déceler l'existence de travées épithélialcs survenues depuis l'ablation. Or, cette récidive histologique durait depuis 4 ans, sans avoir entraîné la récidive clinique.
Le 10 juin 1904, le docteur Bec 1ère, notre maître, a présenté à la Société médicale des hôpitaux un malade guéri par la radiothérapie d'un sarcome du maxillaire supérieur, récidivé après deux interventions chirurgicales. Il a bien voulu nous faire part de sa communication; nous allons la reproduire eu partie.
Il s'agissait d'un sarcome malin, dont le diagnostic hisfe gique avait été fait par M. Piéry et vérifié par le profesi Tripier : la malignité du néoplasme ressortissait de ce double fait. : la petitesse des cellules rondes composant la tumeur el l'abondance de la vascularisation.
Le traitement radiothéra pique avait été commencé à Charabéry, â la suite des insuccès donnés parles méthodes habituelles, et les résultats obtenus étaient encourageants. Les applications radiothérapiques étaient précédées d'une injection sous-eutanee de quinine.
Le 6 janvier $ le malade fut confié au docteur Béclère par le docteur Walther* Le traitement fut institué de la façon suivante ; Une fois par semaine, â partir du 6 janvier, on fit une irradiation , avec absorption d'environ 3 H. Après la neuvième séance, le 2 mars, la circonférence de la joue traitée a perdu 2 centimèlres, À partir du 6 avril, les séances n'ont lieu tous les 15 jours» Au commencement de mai le malade peut être considéré comme guéri»
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Chacune des 11 premières séances a été précédée, à une demi-heure d'intervalle, d'une injection sous-cutnutV de bichlorhydrate de quinine à la dose de 30 centigrammes.
« II ne paraît guère possible, dit Béclère, de ne pas attribuer la régression et la disparition de cette tumeur à l'action des rayons de Rontgen, puisque c'est seulement à partir de leur emploi quelle a diminué de volume, tandis que ni l'arsenic ni la quinine a Fortes doses, longtemps prolongées, sous diverses formes et par diverses voies, n'ont arrêté ses progrès. »
On peut se demander cependant si la guérison est due à la seule action des rayons de Rontgen ou à l'emploi combiné de ces rayons et des injections de quinine.
« Vous me permettrez ici, dit Béclère, d'ouvrir une parentb- C'est le docteur Morton, de New- York, qui, dans un article du New York médical Record, a conseillé, en radiothérapie, l'emploi combiné des rayons de Rontgen et des injections de quinine. L'action favorable attribuée à la quinine dans le traitement des néoplasmes n'est entrée pour rien dans ce conseil. L'idée théorique qui a guidé le docteur Morton est toute différente,
« On sait que pour abréger le temps de pose en radiographie on a recours aux écrans dits renforçateurs. La plaque photographique est recouverte d'un écran portant à sa surface une substance capable de devenir fluorescente, c'est-à-dire d'émettre de la lumière visible sous l'influence des rayons de Rontgen. La plaque photographique -est ainsi impressionnée à la fuis jkiî les m vous de Rontgen eux-mêmes et par les rayons de lumière provenant de l'écran fluorescent; elle est donc plus rapidement impressionnée ou, dans le même espace de temps, plus fortement impressionnée. Le docteur Morton a eu l'idée, pour rendre plus eflicace la radiothérapie appliquée aux tissus profonds, d'introduire dans l'intimité de ces tissus une sorte d'écran renforçateur, en mêlant au liquide sanguin qui les baigne une solution fluorescente capable d'émettre de la lumière sous l'influence
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des rayons de Rontgeu ; les éléments cellulaires doivent être ainsi impresionnés à la fois par les rayons de Runtgen et par les radiations lumineuses, en particulier par les radiations violettes et ultra-violettes qui proviennent de la substance fluof cente. Un grand nombre de substances , douées de cette propriété, peuvent être introduites dans la circulation par la voie hypodermique. Parmi Ces substances, c'est au bichlorliydrate de quinine que le docteur Mortoa donne la préférence : il recommande de faire l'injection une heure ou une demi-heure au moins avant l'exposition aux rayons de Rontgen.
« 11 semble, d'après ce qu'a observé le malade et comme je l'ai rapporté plus haut, qu a Chambéry l'amélioration a progressé simultanément avec l'emploi combiné des injections de quinine et des rayons de Rîintgen, tandis qu'elle est demeurée stationnaire pendant la période où ces rayons ont été employés seuls. Si je ne tenais compte que de ce fait, j'inclinerais à regarder comme démontrée Futilité de la combinaison thérapeutique imaginée par le docteur Morton. Mais une série d'autres observations me laisse dans le doute et ne me permet pas encore, au point de \u\> pratique, une conclusion ferme, » Et à la fin, notre cher maître conclut : * L'action élective et spécifique des rayons de Runtgen manifeste aussi bien vis-à-vis des sarcomes que vis-n-vis défl épithèliomas* L'action élective et spécifique des rayons deRôatgen sur les néoplasmes peut s'exercer au travers de la peau saine, sans nuire à son intégrité, b
Le docteur Rebouh deNimes, a communiqué au Congrès de Grenoble un cas de kysto-sarcotne du maxillaire inférieur, qu'il traita, après intervention chirurgicale, par 12 séances de radiothérapie. À la suite de ces applications, les tissus (muqueuse buccale, peau) qui avaient été altérés par le développement des kystes, avaient repris leur consistance et leur aspect normaux : l'état général était excellent.
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Il est vrai que, dans ce cas, les rayons X furent plutôt employés comme moyen prophylactique; mais cette observation montre que quelques chirurgiens commencent à soumettre leurs opérés aux rayons Rûntgcn dans le but de prévenir les récidives.
Nous avons traité plusieurs cas de sarcome, et nous devons dire que les résultats obtenus ont été très satisfaisants.
Dans un cas de sarcome cutané primitif diffus de la région dorsale, un nombre très restreint d'applications {2} conduisit h une disparition complète des tumeurs ; mais le malade fut perdu de vue, de sorte que le cas n'est pas probant.
Une autre malade présentait sur la cuisse droite un ensemble de tumeurs vasculaïres rougeàlres, saillantes» relativement peu dures, de nature sarcomateuse. La lésion était limitée à la peau. Nous l'avons traitée par la nouvelle méthode, La réaction fut assez vive, sans cependant être grave, La dose absorbée avait été de 9 à 10 H. Quand tout fut calmé, les tumeurs s'étaient aplaties, <t leur coloration «Hait motus intense. Une nouvelle irradiation moins forte fut fuite , et aujourd'hui il ne reste plus qu'un peu de coloration rougeàtre, mais toute saillie a disparu, et si la malade ne peut être considérée comme guérie» elle est -en tout cas fortement améliorée. Des résultats analogues furent obtenus sur le tiers Inférieur de la jambe gauche qui était atteinte de sarcomatose, d'un aspect objeetif différent, Ou ne voyait pas di tumeurs saillantes comme à la cuisse t mais toute la jambe (partie inférieure) était envahie par un tissu dur, rougeàtre, îniiltré, d'aspect atypique. L'examen histoiogique montra qu'il s'agissait la de sarcome.
Les irradiations furent plus modérées, et, quoique la malade soit encore en traitement, l'amélioration est incontestable.
Nous soignons en ce moment une femme qui fut opérée par le docteur Walther pour un sarcome de la parotide, et qui vit se produire une récidive G mois après. Le chirurgien jugea la malade
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inopérable. Quand elle vint noua trouver, elle présentait quatre grosses tumeurs dures, bosselées, occupant les régions parut idienne, temporale, rétro-auriculaire et l'hélix lui-même. Le toul était très adhèrent aux plans profonds- Le diagnostic clinique porté fut celui de chondro-sarcome, La malade avait dê]i\ traitée, chez deux médecins, par la radiothérapie sons aucun résultat; la lésion progressait et les douleurs augmentaient, Nous lui avons fait absorber 9 II environ en deux séances consécutives. Quinze jours après, la malade revenait, Les douleurs s'étaient atténuées et la tumeur s'était déjà modifiée* Une nouvelle dose de 7 H fut absorbée. Quinze jours plus tard, la malade était en réaction assez vive* Par places, Tépiderme était tombé , mais le volume de la tumeur avait diminué de moitiés au dire de la malade. Son aspect n'était plus le même, et la peau de son visage, qui était tirée par le soulèvement néoplasique, avait repris sa souplesse, par suite de l'affaissement évident des ments sarcomateux.
Au bout de quelque temps, une nouvelle séance fut faite, et la malade, sans être fruéric, est très améliorée. L'état général est excellent, le poids ne s'est pas modifié*
Aujourd'hui la malade ne présente plus qu'une petite tumeur, qui a déjà considérablement diminué de volume, et tout fait espérer une complète disparition. L*état général est parfait; les douleurs n'ont pas reparu.
Le traitement est continué avec des doses de 5 H par semaine.
Enfin Bisserié a bien voulu nous communiquer les résultats qu'il a obtenus sur deux malades atteints de mélano-sarcome. L'un, un homme, présentait un mélano-sarcome du mamelon avec ulcération et sillon péri-mamelonnaire donnant issue â un liquide purulent, sanïeux et fétide, 11 s'accompagnait d'au pathie de l'aisselle, Une première dose de 9 H avec des rayons r° 4 ou 5 fut absorbée, puis 15 jours plus tard, une seconde dose
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analogue à la première. Une réaction très vive se produisit ; les bords de la tumeur devinrent moins nets, sa consistance se mo< diiia. Au bout de quelque temps, la cicatrisation se fit, Les ganglions de l'aisselle avaient disparu, et le malade, revu 3 mois plus tard, ne présentait plus qu'uno tumeur de la grandeur d'une pièce de 5 francs, de consistance lipomateuse, sans ulcération. Les douleurs avaient totalement disparu. Une nouvelle application (4 ïl) fut faite, et tout fait espérer que l'amélioration continuera.
L'autre, une femme, a été très améliorée par un procédé différent : les doses furent plus légères et plus fréquentes ; toute réaction violente fut soigneusement évitée .
De tout cela il résulte que le sarcome oiï du moins certaines formes de sarcome sont plus rapidement modifiés que les épitluliomes des mêmes régions et situés à la même profondeur.
Comment doit-on procéder ?
Si la lésion est grave, à extension rapide, il faut aller le plus vite possible et par conséquent faire absorber la plus grande quantité de rayons X compatible avec l'intégrité des téguments.
On peut, dans ce cas, faire absorber, en une séance, & à 5 unités H avec des rayons de pénétration n° 8 ou9, et attendre, avant de recommencer, une huitaine de jours. C'est le procédé qu*emploie le docteur Béclère à Saint-Antoine* 11 est excellent, mais on peut lui reprocher de ne pas attendre, pour faire la deuxième application, que la première ait fini ses manifestations inflammatoires. Aussi, arrive-t-il parfois qu'au bout de 2 ou 3 séances, la peau est très enflammée; il faut alors suspendre momentanément le traitement.
La méthode qui nous a donné les meilleurs résultats est analogue, avec cette différence que, suivant la région et l'état des téguments, nous portons a 6 ou 7 unités H la quantité absorbée en une séance (ou en 42 séances consécutives), mais nous
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mettons entre chaque séance un espace de temps un peu supérieur à 8 jours, soit 10 a 15 jours suivant les cas.
Si la lésion est très grave, à extension très rapide, on peut même dépasser un peu la dose de 7 H; mais il faut alors savoir qu'il surviendra souvent un peu de radiodermite . Ce dernier procédé doit être exceptionnel, et seul un cas grave peut le justifier.
Ordinairement, la réaction doit être légère ; érylhème plus ou moins foncé, rarement excoriation superficielle- Toute radiodermite ulcérative doit être soigneusement évitée dans la majorité des cas. Elle relarde les applications suivantes, et le malade n'en tire aucun profit.
S'il survient un peu d'exulcération, il ne faudra trop s'en inquiéter, car la réparation est ordinairement rapide.
La pénétration des rayons doit varier évidemment avec la nature du sarcome, sa situation, sa profondeur, Nous employons, dans les cas ordinaires, des rayons n° 7 ou 8 ; quelques auteurs ont conseillé des rayons n° 10 ou 11 ; nous n'y voyons aucun inconvénient.
S'il s'agit dostéo-sar corne, les rayons devront être pénétrants (n* 9 ou 10) et il pourra y avoir intérêt à recouvrir la surface cutanée irradiée d'une mince feuille d'aluminium, qui absorbera les rayons les moins pénétrants. Le godet de réactif d'Holzknecht devra alors être placé au-dessous de la feuille de métal.
Nous sommes d'autant plus convaincu qu'il faut% dans le traitement de cette affection comme dans bien d'autres employer la méthode des doses massives, que notre malade au ehondro-sarcome avait été traitée, sans résultat aucun, par deux praticiens qui procédaient pur séances de quelques minutes, 2 ou 3 fois par semaine* Loin de diminuer, la lésion progressait. Il nous a suffi de faire 2 ou 3 séries d'applications pour voir les tumeurs s'affaisser et l'ensemble diminuer de plus
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de moitié. Aujourd'hui l'amélioration s'est accentuée, et sous peu la guérison apparente sera complète.
Quant à l'état général des malades que nous avons traités, il a toujours été excellent. Aucun d'eux n'a présenté les phénomènes de toxémie légère signalés par quelques auteurs ; au contraire leur poids a augmentée! leur appétit a été meilleur. Ifs n'ont jamais eu de vertiges ni de fièvre* dus, d'après les observateurs qui ont constaté des accidents, à une résorption trop rapide des éléments néoformés. Il est vrai que ces accidents peuvent être mis souvent sur le compte d'un état nerveux.
En résumé, on peut dire que certains cas de sarcome sont très rapidement améliorés et môme guéris objectivement par les rayons X ; mais il faut reconnaître que d'autres cas sont tout à fait rebelles au traitement i seuls, les phénomènes douloureux sont calmés.
A quoi peut tenir cette différence?
Il est évident que des lésions très étendues, ayant envahi les plans profonds, ne peuvent être aussi favorablement influencées que les cas plus superficiels et moins généralisés. Mais» à part la question de grosseur et d'étendue, il semble bien qu'il y a, dans des cas d'apparence identique, des différences trèfl nettes dans Fa façon dont ils réagissent au traitement.
Il est probable qu'il faut en chercher la cause dans des différences de forme et d'évolution, différences encore très mal connues, On sait en effet que le groupe des sarcomes renferma un grand nombre de néoplasies ayant entre elles des différences très nettes. Peut-être des examens histologiques méthodiques des cas traités pourraient-ils nous éclairer sur ce point et préciser d'une façon plus scientifique les indications de la méthode. Mais on sait combien sont difficiles, pour ne pas dire impraticables, ces sortes d'expériences.
Loin de nous l'idée de préférer la radiothérapie à la chirurgie. Toutes les fois que l'opération sera possible sans trop de
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grands délabrements et avec la certitude morale d'enlever tout le tissu malade, elle devra être faite* Quelques jours après l'intervention, même avant la cicatrisation, on devra commencer les irradiations radiothérapiques pour prévenir la récidive. Ces premières applications seront légères, 3 à 4 H par semaine, et pourront très bien être faites à travers le pansement, Elles doivent être contînmes à intervalles plus éloignés (tous les 15 jours environ) pendant les 2 mois qui suivront la cicatrisation totak de la plaie opératoire.
Au moindre signe de récidive, le traitement radiothérapique sera repris selon la méthode habituelle.
Si l'intervention chirurgicale est possible, mais si la profondeur est telle qu'elle sera forcément incomplète, il faut encore opérer d'abord si le malade consent, et faire suivre l'intervention d'irradiations bien conduites.
Dans les cas inopérables, la radiothérapie peut déterminer, parfois, une guérison apparente complète, si la lésion n'est pas trop étendue.
Même si la guérison ne doit pas suivre les applications radiotluTapiques, cette méthode calmera les douleurs, pourra même arrêter quelque peu révolution, et constituera, en tout cas, un excellent palliatif, en permettant aux néoplasiques de s'éteindre sans trop souffrir, avec l'espoir de la guérison.
nus, I. — M, B..., tailleur, 37 an** — Sarcome de la région dorsale. Début il y a 5 mois par une petite tache bleue ou violacée t jaunâtre par places, qui s'agrandit de jour en jour. La lésion, d'abord plane, devint sail Jante, et on put apprécier au toucher un certain relief. Démangeaisons.
Actuellement, la lésion présente l'aspect de la photographie (planche VI). Les tissus sont infiltrés, durs; la coloration est rouge lie de vin.
20 octobre. — Adénopalhie rapide, cervicale, occipitale et axillaire. Purpura au cou.
On traite simplement les tumeurs elles-mêmes (3 gonflements)» et ces! pour cela que nous relatons celle observation
39 décembre. — Durée, 15 minutes; distance, 10 centimètres; rayons n° 6; dose, 4 à 5 II,
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30,— Durée, 10 minutes: distance, 10 centimètres; rayons n* G ; dose, 3 IL 12 janvier. — Les tumeurs se sont considéra b ement a {laissées. Il reste un peu d'intiltralion de la peau; elle est rouge violacé, squameuse; les démangeaisons se sont calmées. La surface, au lieu d'être nodulaire, est uniforme et plane. Eu bas et a gauche de la partie traitée, il subsiste une petite tumeur d'environ 1 centimètre de diamètre. Il est probable qu'elle avait été moins atteinte par les rayons, étant à la périphérie, ou plutôt ayant été recouverte par le plomb protecteur* Le reste de la tumeur est protégé par du plomb, et sur cet élément on fait une séance de iO minutes à iû centimètres, 3 II environ.
22, — Les tumeurs se sont totalement affaissées, même celle qui était encore saillante la dernière fois. La peau est toujours rouge violacé... mais n'est plus inlîltrée.
La seconde photographie représente la partie malade à cette époque, Le malade n'a pas été revuT quoique notre intention fût de traiter l'adénopaLbte énorme, concomitante. Elle n'avait pas diminué du reste ; et il est probable qu il s'agissait là d'une leucémie.
Dus* IL — Mme V, CLM 47 ans. — Sarcome cutané situé sur le milieu de la lace interne de la cuisse droite (diagnostic histologique). La lésion mesure environ 9 cen lî mètres de long sur 3 do large, Elle est rouge violacé, de consistance légèrement mollasse, irrégulière et débordant le plan des téguments normaux d'environ 6 à 7 millimètres. La malade porte au bas de la jambe gauche une lésion de un* me nature, mais présentant un autre aspect objectif.
11 février 19U4. — Dose absorbée: 9 Hf rayons n° 5, sur la lésion de la cuisse droite.
lor nutrg, — Rougeur vive, un peu de démangeaisons ; l'ensemble semble s'être un peu affaissé.
18. —La réaction est très vive. L'épidémie s'est soulevé en phlyetènes. Elles se sont rompues et ont donné issue à un liquide séro purulent. Les douleurs ont été vives au début. Aujourd'hui, toute la surface traitée est recouverte de croûtes, mais la peau est moins infiltrée.
38 avril, — Tout est rentré dans l'ordre ; mais La lésion, quoique très modifiée, existe toujours, accompagnée d'un peu d'infiltration. On fait une irradiation, avec dose de 8 IL
10 mai. — La réaction a été vive; elle est aujourd'hui presque calmée; on attend,
H1 juin. — La lésion semble guérie ; la peau n'est plus colorée en rouge, l'infiltration est à peine sensible ; on ne constate plus de saillie de la partie jadis malade. La peau présente encore quelques squames. Les douleurs ont disparu.
La jambe gauche a été, elle aussi, améliorée.
LIPOME. - MALADIE DE DERCUM
M. Bondet a présenté, à la séance du 11 juillet 1904 de la Société nationale de médecine de Lyon, l'observation d'une femme atteinte d'une maladie de Dercum, chez laquelle plusieurs lipomes ont été heureusement influencés sous Faction des rayons X.
La malade présentait un cas typique de l'affection avec tumeurs molles, disséminées, douloureuses. Les douleurs précédaient surtout l'apparition des tumeurs et indiquaient à la malade la place où elles allaient apparaître.
Les traitements les plus divers avaient été essayés, sans grand résultat, quoique, cependant, certaines tumeurs aient semblé diminuer à la suite de la médication thyroïdienne.
Au mois de mars 1904, M. Nogier commença la radiothérapie sur quelques-unes des tumeurs les plus volumineuses.
Après 15 séances d'une durée totale de 140 minutes, une tumeur située au bras droit a perdu 48 millimètres de circonférence.
Deux autres, après 13 séances, diminuèrent considérablement. Le poids de la malade, pendant les deux mois que dura le traitement, a diminué de 1 kilogramme.
Le résultat est remarquable, mais il faut cependant noter que les rayons X furent employés concurremment avec la médication iodée, de sorte que l'observation est peu probante.
L'auteur Ta du reste noté, puisqu'il conclut : « Quel a été le rôle de la radiothérapie dans cette amélioration, qui s'est produite tout d'abord sous l'influence prolongée et continue de la teinture d'iode, mais qui s'est affirmée surtout depuis l'adjonction de l'emploi des rayons de Rôntgen au traitement primitif, très consciencieusement suivi depuis plus d'un an ? Ne faut-il
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voir, dans le résultat de cette association, qu'un effet purement psychique chez une malade ultra-nerveuse ? Je ne le pense pas. »
M. Béclère a eu l'occasion de traiter chez lui une malade atteinte de la même affection, et les résultats n'ont pas été très brillants.
Les doses à employer varieront entre 3 et 5 H par séance et elles pourront être renouvelées tous les huit jours. On pourrait aussi porter la dose à 7 ou 8 H et espacer les applications par un repos de 12 à 45 jours.
Nous n'avons, dans le traitement de cette affection, aucune expérience personnelle.
ACTION RÉSOLUTIVE SUR LES 1UMEURS DU TISSU LYMPHATIQUE
Le groupe des tumeurs malignes du tissu lymphatique comprend un ensemble d'affections souvent confondues cliniquement par les auteurs à cause de la difficulté du diagnostic. Si on étudie à fond les observations publiées, on peut se demander si toutes, parmi elles, répondent exactement à la dénomination qu'on leur a donnée. En effet, comment savoir si une affection répondant au type clinique leucémie, est une leucémie vraie ou une lymphadénie aleucémique, si l'examen du sang n'a pas été pratiqué au double point de vue quantitatif et qualitatif ; comment aussi, sans ce contrôle scientifique, distinguer la leucémie myélogène de la leucémie lymphatique ?
Aussi, nous classerons les observations publiées suivant les dénominations données par les auteurs, en laissant à chacun la responsabilité du diagnostic.
D'intéressantes recherches de M. Heinecke, dont nous avons parlé précédemment, ont montré que les organes lympholdes subissent des modifications spéciales sous l'influence des rayons X, telles que disparition et destruction des lymphocytes, formation de grands amas de chromatine par débris des noyaux cellulaires et même la disparition des corpuscules de Malpighi. Ces phénomènes — destruction des lymphocytes et phagocytose de leurs noyaux — s'observent dans les ganglions lympha-
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tiques, dans le thymus et même dans la moelle osseuse, où Ton constate également la disparition d'une grande partie d'éléments spécifiques qui sont remplacés par des cellules graisseuses.
Cette action spécifique des rayons X apparaît très vite et se manifeste après une exposition de courte durée.
Tout cela permettait d'espérer que la radiothérapie pouvait donner des résultats intéressants dans les affections caractérisées par une prolifération des éléments et des tissus lymphoïdes, lyniphosareomes, lymphadénies aleucémiques et leucémies proprement dites.
Les résultats devraient même être très rapides, les séances pouvant être très courtes, puisque, d'après M* Heineckc, les lymphocytes peuvent être modifiés ou détruits par les rayons X, sans que la peau soit intéressée.
Nous allons passer en revue les résultats obtenus dans le lymphosarcome, les lymphadénies aleucémiques, les leucémi
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Villiams, dans son ouvrage de 1903 > sur la radiothérapie, rapporte un cas de lymphosarcome du cou, opéré deux fois et récidivant, qui fut guéri par la radiothérapie* L'examen histologique avait été pratiqué et donnait comme diagnostic : lymphosarcome (cellules rondes sarcomateuses). Deux photographies prises, Tune avant le traitement, l'autre après, sont très probantes.
Au mois de juin 1904, MM. Rizurd et Albert Wail ont présenté à la Société de dermatologie un malade atteint de lymphosarcome, qu'ils avaient déjà montré une première fois, en novembre 190L 11 présentait alors des tumeurs occupant la région cervicale et la partie supérieure du thorax, Ces tumeurs étaient diffuses, infiltrées sous la peau avec laquelle elles faisaient corps
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et dans le tissu conjonctif voisin ; elles étaient parcouru* leur surface par des télangiectasies étendues.
Voici l'examen histologique qui fut pratique par M. Gnstou, tel qu'il est rapporté dans l'observation originale : « A un faible grossissement , l'examen des coupes montre qu'il s'agit d'un tissu formé de bandes conjonctives et élastiques épaisses, contenant, disséminées dans leurs interstices, des masses cellulaires, demi le siège est surtout dans la profondeur et au voi* Binage drs glandes sudoripares.
<■ L'épîderme est aminci, les digitations épidermiques ont en partie disparu, mais il n'y a pas d'altérations spéciale* niveau. Les vaisseaux sont peu dilatés. A un grossissement fort, ou voit sous l'épidémie un tissu réticulé, contenant :
i tû De grosses cellules du type plasmatique, c'est-à-dire à gros noyaux et protoplasma abondant ;
« 2° De nombreuses niastzellen, qui forment des traînées parallèles à l'épidémie.
« Les ri-links plasmatiques sont surtout périvasculaires, mais on ne peut dire qu'il existe là une véritable infiltration*
« Tout autre est l'aspect en certains points des amas formés par des cellules d'un genre spécial. En effet, autour de gros vaisseaux dont on ne voit pas les parois, autour des glandes, sont groupées des cellules, encadrées par une bordure conj< tive et rassemblées en nodules très nets, très limités, émettant des prolongements. Ces cellules sont très volumineuses. Leur noyau est fortement coloré par les couleurs basiques, protoplasma clair et abondant. Pressées les unes contre les autres, toutes égales, ces cellules sont polygonales ou irrégulièrene tri arrondies. On y décèle, à l'aide des différentes colorations ihématM\yline~éosine,picrocarmiti, van Gieson), un réticulum très lin.
« Il n'y a pas d'autres altérations appréciables,
« A quel groupe peut-on rattacher ces amas cellulahv
N Les cellules ont de l'analogie avec les plasmazellens ; mais
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elles en différent par leur conformité, la présence d'un noyau toujours central, la réaction peu intense et différente a,ux colorations de leur protoplasma.
« Le groupement de ces cellules n'est du reste pas celui de la syphilis,
« Il ne peut s'agir non plus ni de la tuberculose, ni d'infections.
« La netteté des groupements vasculaires et péri glandulaires, l'isolement des amas, l'absence des cellules d'infiltrations de genres différents, sont contraires, malgré la présence du réticulum, à l'existence du mycosis, que fait rejeter également l'absence des lésions épîdermiques d'infiltration papillaire.
« L'existence du réticulum semble être en rapport avec une altération lymphatique ; la localisation périvalvulaire et périglandulaire des amas semble également correspondre à l'existence des lacunes lymphatiques et périglandulaires ; de ce fait naît lidée d'une néoplasie lymphatique, et si on tient compte de la forme et du groupement des cellules d'aspect sarcomateux, on en conclut à 1 existence d'un Igmphosarcome, »
M, Darier examina les pièces et confirma le diagnostic de lynv phosarcome.
De novembre 1902 à mars 1904* les lésions empirèrent ; des phénomènes de compressions apparurent, l'état général se modifia, etc., et les auteurs résolurent d'entreprendre le traitement radio t hé ra pique.
Il fut fait par doses fractionnées, avec trois applications environ par semaine. Le traitement dura deux mois, La dose absorbée le premier mois fut de 24 unités IL 6t de 17 le second,
Sous rinlluence de la radiothérapie faite par II. Albert YVeil* le malade a vu rétrocéder ses tumeurs, son cou diminuer, son thorax reprendre une apparence normale, son état général s'amélïorer. Il est actuellement objectivement guéri.
MM. Bizard et Albert Weil ont remarqué que, pendant la cours du traitement, le malade a présenté des signes mani Testes de toxémie : étourdissements, frissons, etc., en un mot des phénomènes analogues à ceux observés par Skinner au cours du traitement des uéoplasies cancéreuses. Aussi les auteurs sont-ils partisans de fractionner les doses, de façon à éviter toute action intense, toute résorption trop rapide des masses néoplasiques,
Il faut bien remarquer, pour justifier les autres méthodes, qve la résorption des masses néoplasiques a l*état de cellules pathologiques n'est pas démontrée et que, bien plus, les phénomènes oie toxémie sont tellement inconstants et fugaces, qu'on a le droit de se demander s'ils ont vraiment avec le traitement radiothérapique une relation de cause à effet.
Au Congres de Grenoble, le professeur J, Bergonié a comme* nique une observation de lymphosareomatose généralisée rapidement améliorée par les rayons X.
Le malade cachectisé, portait d'énormes masses ganglionnaires des deux côtés du cou» dans les deux creux axillaires, au ni\ de la partie gauche du thorax, avec hypersplénomégalie. La dyspnée était intense, et l'examen radioseopique montrait que le poumon était rempli d'une masse ganglionnaire ayant envahi i peu près tout le thorax.
L'ensemble de ces altérations correspond plutôt, eliniquement, au type leucémie, ainsi que le fit du reste remarq M* le docteur Béclêre, au moment de la communication. Mais un examen du sang» pratiqué par le docteur Sabrasés, donna les résultats suivants :
Hémoglobine . • . . . 58 p. 100
Globules rouges 4.030.000 par mm* c.
Globules blancs 37.8SÛ —
Leucocytes polynucléaires 78 p. 1U0
Luiiphocyles Jt —
Grands lymphocytes L S —
lympiiosàrcome 4^
Grands mononucléaires 4 p. 100
Éosîoopliïles n|n —
Formas de transition . . 1,8 —
Noyaux libres 0r10 —
Myélocytes neutrophiles 0,10 —
Plaquettes sanguines 794.220 par mm. c.
'( Temps de coagulation un peu accéléré.
tf Le caillot ne se rétracte pas très bieiu
*< Inégalité de volume et de coloration des hématies. Présence de polychromatiques et d'hématies à granulations basophiles, Pas de globules rouges nucléés. Très légère réaction iodophile de quelques leucocytes,
« En résumé, dit le docteur Sabrazès, anémie et leucocytose d'un haut degré. L'examen clinique (ganglions bosselés, adhérents, déterminant de l'œdème et une circulation collatérale très développée) cadre avec l'idée de li/mphosareomaiose* L'examen du sang est en faveur de ce diagnostic» La formule letlGO rytaire permet d'éliminer la leucémie à proprement parler. Le pronostic de ce cas de lymphosarcomatose généralisée est fatal à brève échéance*, »
Les applications radiothérapiques furent faites avec des rayons n° 7, et ta quantité absorbée a chaque séauce fut de | ;« 6 unités H. Les séances furent faites tous les jours; mais comme il y avait sept régions différentes à traiter, chaque région a subi au plus quatre séances par mois.
Vingt jouis après le début du traitement, un nouvel examen du sang, fait par le docteur Sabrazès, donnait :
Hémoglobine . , . 60 p. 100
Globules rouges 4.947.000 par mm. c
Globules blancs. ........ 18.600 —
Plaquettes sanguines. ...... 698.828 —
Leucocytes polynucléaires . - . * * 69, 3 p. i 00
Lymphocytes 19 —
Grands mononucléaires- . • . 4 —
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Lnsinophïies 0t 76 p. i
Formes de transi Uoo 1, 75 —
Myélocyles noutrophiles 0, 20 —
« Inégalité de volume et de coloration des hématies, Nombreux polychroraatiques, Rares hématies à granulations basophiles. Pas de globules rouges mêlés.
« Pas de leucocytes iodophiles. Quelques grands lymphocytes. Quelques points d'irritation. Coagulation accélérée avec rôti tion précoce du caillot*
« Par rapport à la première analyse, dit M, Sabrasses, on constate : Augmentation des globules rouges. Diminution considérable du nombre des globules blancs. Tendance de la formule leucocytaire à redevenir normale. »
L'amélioration du malade était considérable, la dyspnée avait presque disparu, les ganglions avaient diminué, l'état général était meilleur.
Le traitement fut poursuivi, le patient subit en tout 35 applications, soit 5 par région malade. Les résultats furent les suivants : Diminution à peu près complète des masses ganglionnaires, diminution considérable du volume de la rate, dégagement de tout le poumon droit et d'une partie du poumon gauche, augmentation considérable du poids du malade et de ses forces, augmentation très sensible du taux de l'hémoglobine, diminution de plus de moitié des globules blancs.
Quoique le diagnostic de lymphosarcome soit très discutable, le résultat est très intéressant, et alors même qu'il s'agirait là d'une lymphadénie ou d'une leucémie, Faction favorable des rayons X sur l'état général, sur les masses ganglionnaires et sur la composition du sang est indiscutable.
Nous avons traité, à Broca, par la nouvelle méthode, une femme atteinte d'une énorme tumeur de la région cervicale, sur laquelle M- Brocq porta le diagnostic clinique de lymphosarcome. La tumeur était dure, adhérente aux plans profonds,
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et ne s'accompagnait pas de généralisation ganglionnaire- Au début, les applications radiotlierapiques ont certainement déterminé une petite diminution dans le volume de la tumeur; mais l'état général ne s'est pas modifié. Au bout de quelque temps, il est survenu du cornage, et la malade a dû être dirigée su*un service de chirurgie. C'est dire que le résultat n'a pas été brillant, (1 est vrai que notre malade ne répondait pas du tout au type leucémique.
A notre avis, il faut procéder pour le traitement du iytnpbosarcome comme pour le sarcome proprement dit, si la lésimi est localisée, ce qui est la règle habituelle* On surveillera le malade et on arrêtera les irradiations aux premiers signes de I mie s'ils se produisent. Lorsque le lyrnphosarcome est généralisé et se rapproche (comme le cas du professeur Bergoniê) du type clinique leucémie, la méthode sera la même que celle qaà nous indiquerons pour le traitement de la leucémie proprement dite.
Disons simplement, en terminant, que les rayons X semblent donner dans les cas de lymphosareome des résultats favorables, mais que de nouvelles expériences s'imposent, à cause de Tincertitude du diagnostic de la plupart des observations publiées*
Williams, dans la deuxième édition de son ouvrage, cite un cas de maladie de Hodgkin amélioré par les rayons X, tl s'agissait d'un homme de 21 ans, atteint de cette affection depuis une année* Le traitement dura 7 mois ; on fit 3 expositions par semaine, de 10 minutes de durée chacune. Chaque foyer fut traité séparément.
Le volume des ganglions diminua, l'état général s'améliora, et le malade revint à un état satisfaisant, Après cessation du
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traitement, lu maladie récidiva, et le patient mourut au bout de 9 mois» Deux autres malades furent traite!? de ta même façon, l'amélioration fut très rapide, mais les malades ne purent être suivis.
Il croit que cette méthode donne au début des résultats étonnants ; mais il n'ose se prononcer sur la durée de la guéri son. En tout cas, il est certain que chez le premier malade l'état pal fut amélioré et l'existence prolongée.
Cet auteur cite également 2 cas rapportés par Pusey, où Tiniluence favorable des rayons X est évidente.
Le premier malade avait été vu par Ochsner, qui avait le diagnostic et opéré chirurgicalement un des côtés malade (région cervicale)» L'autre côté fut traité par les rayons X, et, au bout de deux mois de traitement, la tumeur, qui atteignait au début la grosseur d'un poing, ne présentait plus que celle d'une amande*
Le malade vient se faire traiter de temps en temps, et depuis 5 mois l'état ne s'est pas aggravé.
L'autre malade présentait une volumineuse masse ganglionnaire à l'aisselle (tête d'enfant). Les injections arsenicales ne produisirent aucune amélioration, La radiothérapie appliquée par Pusey provoqua une diminution notable du volume de la tumeur et le malade put jouer au billard ! Puis les ganglions axillains disparurent totalement, et cet état dure depuis quelque temps, sans récidive.
Chez un malade (atteint probablement de cette affection) que nous avons traité à Broca, les résultats n'ont pas été brillants. Il est vrai que le patient était très cachectique et que nous n'avons pu le suivre longtemps.
Du reste, comme il n'y avait pas eu d'examen du sang, on peut se demander si ce cas appartenait aux lymphadénies ou aux leucémies, Il en est de même des observations de Williams et de Pusey.
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On ne doit en effet ranger dans cette classe que les affections dans lesquelles existe une hypertrophie des organes hématopoiétiques, sans altération sensible du sang.
On voit, à la suite des applications, les tumeurs ganglionnaires diminuer de volume, la fièvre tomber, l'état général s'améliorer ; mais ces observations n'ont pas grande valeur, car elles sont surtout caractérisées par le syndrome adénie* et, d'après certains auteurs, ce syndrome pourrait guérir spontanément.
11 est vrai que cette régression spontanée est très rare et que les expériences de Heiuecke démontrent Faction certaine des rayons X sur les organes lymphoïdes. Aussi nous semble-t-il rationnel de traiter ces affections par la nouvelle méthode ; mais il faut souhaiter qu'à l'avenir leur type morbide soit mieux défini.
On peut également rapprocher d'elles, au point de vue thérapeutique, certaines adénies (tuberculeuses?), sur la nature desquelles on est loin d'être fixé, Ces lésions seraient, elles aussi, améliorées par la radiothérapie.
11 nous semble préférable, dans ces cas, de faire le plus possible d'applications, puisqu'une petite dose serait suffisante pour déterminer la régression des éléments morbides. Il faut, par contre, éviter toute réaction grave, toute radiodermite ulcérât! ve.
Nous conseillons d'utiliser des rayons marquant 7 à 9 au radiochromomêtre de Benoist, et de faire absorber environ 3 ai U à chaque région malade, toutes les semaines.
Si la peau présentait au bout de quelque temps des phénomènes inflammatoires, il faudrait suspendre le traitement, de façon à éviter tout accident.
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Les cas de leucémie traités avec succès par les irradiations de Rontgen sont encore assez peu nombreux. Néanmoins. I<*s résultats obtenus par cette nouvelle méthode, dans une affection régulièrement fatale, sont assez démonstratifs pour qu'il soit intéressant d'étudier la question avec quelques détails.
Les premiers faits relatifs à cette maladie nous viennent d'Amérique,
S&cui a rapporté deux observations intéressantes:
La première concerne un homme de 43 ans, atteint de leucémie depuis un an- La lésion avait débuté au cou et envahi les creux axillaires, les plis inguinaux, le médiastin, les ganglions trachée-bronchiques, La rate était très grosse. L'examen du sang montra une anémie nette. Après 3/i applications, les tuméfactions glandulaires disparurent. Mais au bout de 3 mois, il se produisit une nouvelle poussée, qui céda à 10 nouvelles irradiations. Depuis 8 mois, l'état est satisfaisant.
Le second cas est celui d'un malade âgé de 53 ans. L'affection avait débuté 10 ans auparavant, Tous les traitements employés jusque-là n'avaient produit aucune amélioration. L'examen du sang donna 73 p. 100 d'hémoglobine , 3,875,000 d'érythrocytes, 208.000 de leucocytes, comprenant : 78,75 p. 100 de petits lymphocytes, 14,25 p. 100 de grands lymphocytes, 2 p, 100 de formes de transition, 5 p. 100 de leucocytes à noyaux multiformes.
Après 15 irradiations, les glandes diminuèrent, et un nouvel examen du sang donna : hémoglobine, 85 p. 100 ; érythroev /i. 450. 000; leucocytes, 76.000 « On fit de nouvelles applications, et le nombre des leucocytes tomba à 46\500.
L*état général du patient s'améliora peu à peu pendant temps; son poids augmenta, et sa pâleur s'atténua.
Plus récemment, M\L Bryant et Crâne ont publié l'observa-
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tion (Tune femme de 33 ans, atteinte de leucémie myélogène avec rate énorme et 176.000 globules blancs, qui fut guérie en 2 mois par des séances quotidiennes de radiothérapie. Les auteurs avaient institué, en même temps que la radiothérapie, un traitement arsenical, et ils croient que celui-ci a eu une grande part dans le résultat.
En général, ces observations sont incomplètes, car elles mentiMiment, sans grands détails, une diminution générale dunombre des myélocytes.
Le cas cité par Brown est un peu plus complet- 11 s'agissait d'un malade dont la rate descendait au-dessous de l'ombilic <t qui présentait une forte leucémie (800,000 globules blancs avec 40 p, iOfj de polynucléaires, 40 p. 100 de myélocytes, 8 p. 100 déosinophiles et 8 p. 100 de mastzellen). Les séances lurent pratiquéesau début deux fois par semaine, puistous les jours» Du mois de juillet (début) au mois de février, l'amélioration fut régulièrement progressive, ainsi que la diminution des myélocytes. On voit, d'après les pourcentages répétés a intervalles réguliers, que la diminution des myélocytes est exactement parallèle à la diminution générale du chiffre des globules blancs.
Au mois de février, la guérison fut complète ; et comme le traitement radiothérapique fut seul institué, les résultats sont probants.
MM. Guillon et Spillmann ont publié une observation à la Réunion biologique de Nancy; mais il manque la formule.leucoeytaire pour affirmer l'existence de la leucémie.
M. Bossolo a traité un cas de leucémie myélogène par les rayons X, Les leucocytes passèrent rapidement de H0 000 à 10.000, après augmentation passage iv.
HermanGradetAhrens ont obtenudes résultats encourageants.
MM. Auberlin et Beaujard ont publié, en août 1904, les résultats de leurs recherches sur les modifications déterminées dans le sang leucémique par la radiothérapie. Ces travaux sont très
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intéressants, car ils montrent les modifications immédiates du sang, jour par jour, après chaque séance ; aussi croyons- n utile d'en citer une grande partir :
« Il s'agit d'au homme de 60 ans, atteint de leucémie myélogène typique, à forme splénique pure, dont les premiers syiuptomes datent de 9 mois environ. La rate remplit toute la partie gauche de l'abdomen, arrive presque au pubis et dépasse la ligne médiane. Le foie est gros, il n'y a pas de gungli. Anémie d'intensité moyenne (2.500*000 à 3*500.000)* Le nombre des globules blancs, qui était de 90.000 en février 1904, s'est élevé régulièrement et progressivement et a atteint 124-000 au début d'avril (numérations faites toutes les semaines environ)* La formule leucocytaire que nous reproduisons plus loin est la formule classique de la leucémie myélogène et n'a pas .subi de variations notables* L'arsenic et l'opothérapie splénique mit eu quelque influence sur l'état général et ont fait remonter un peu le chiffre des globules rouges, mais ont été absolument sans influence sur le nombre des globules blancs, qui a continué d'augmenter régulièrement,
<i C'est le 20 avril que fut commencé le traitement radiothérapique [séances hebdomadaires de 18 minutes sur la région splénique, eu avant et en arrière ; rayons n* 6 (radiochromomètre de Benoist) ; 5 H (chromoradiomélre d'Holzkncchi) ; distance de l'anticathode, 25 centimètres]. Le malade a donc reçu en six séances la quantité très élevée de 30 H, qui a d'ailleurs fini par provoquer une forte radiodermite* Sous l'influence de ce traitement, le nombre des globules blancs est tombé, en six semaines, de 124.000 à 52.000, en même temps que l'état général s'améliorait considérablement*
« Voyons comment s'est produite cette diminution des leucocytes :
« Quelques jours avant la première séance, le nombre des leucocytes était de 124*000. Huit jours après, c'est-à-dire imme-
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diatement avant la seconde séance, il était tombé à 102.000, Un examen, fait trois quarts d'heure après la fin Je cette dernière séance, nous donna le chiffre de 131.000, montrant ainsi une augmentation presque immédiate de 30.000 globules blancs. Huit jours plus tard, le chiffre avait baissé de nouveau et était à 108.000, Huit jours après la troisième séance, il était tombé i 79.000, Nous examinâmes alors le sang toutes les deux heures après la quatrième séance, et nous trouvâmes les chiffres suivants : avant la séance, 79,200; à midi (un quart d'heure après la fin de la séance), 74400; à 2 heures, 00.000; à A heures, 91.000 ; à 6 heures, 105.000. Le lendemain matin, le chiffre des leucocytes, vérifié plusieurs fois, avait presque doublé et s'élevait à 194.000. Le surlendemain, il était tombé à 80.300, pour continuer à baisser encore les trois jours suivants: 73.000, 64.000, 61.000.
« À la suite des autres séances, les modifications immédiates ont été moins nettes sans doute, parce que moins intenses et plus tardives. C'est ainsi qu'après la sixième séance le nombre des leucocytes, de 64*000 n'est monté qu'à 76.000. Peut-être, si le malade avait été hospitalisé et si nous avions pu pratiquer des examens plus fréquents, aurions-nous trouvé a un certain moment une augmentation plus marquée.
(^es modifications ne tiennent certainement pas à une concentration et a une dilution du sang, car le nombre des globules rouges, roc lier ché eu même temps, n'a pas varié parallèlement a celui «les leucocytes et ;i même dooné, à certains moments, des résultats absolument inverses. Elles sont indépendantes de la leueocytose digestive et sont beaucoup plus marquées que les variations spontanées du chiffre des globules blancs qu'on peut rencontrer chez les leucémiques,
" Toujours est-il qu'après chaque séance de radiothérapie le chiffre des leucocytes montait, pour baisser ensuite progressivement et arriver chaque fois à un taux inférieur au taux primitif.
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it Nous sommes ainsi arrivés au chiffre de 52.800.
i Voyons maintenant les modifications de la formule leucocytaire : cette augmentation, parfois énorme, des leucocytes est due, non pas aux myélocytes, mais surtout aux polynucléaire* adultes. Ainsi, le sang, qui, avant le traitement radioth jaque, comptait, sur 112,000 leucocytes, 34 p. t00 de polynuûléaifss, 65 p. 100 de myélocytes (parmi lesquels nous cooa- I unions les cellules de Turck) et 0,0 p. 100 de lymphocytes M mononucléaires dits lymphogènos, présentait, le lendemain de la troisième séance, où le chiffre total était de 192.000, une formule très différente ; 52 p, 100 de polynucléaires, £7 p* 100 de myélocvles, 0,3 p. 100 de lymphocytes. Le surlenden (73.000), la formule était revenue à peu près aux chiffres antérieurs , La leucocytose qui suit la séance de radiothérapie donc constituée surtout par une augmentation absolue des polynucléaires dans le sang circulant,
« Noue avons enfin recherché, par plusieurs techniques, s'il y avait des différences dans la structure des leucocytes avant et après la radiothérapie. Nous n'avons jusqu'ici trouve m modifications in tables du protoplasma ou des granulations, ni figures de dégénérescence du côté des noyaux, ni figures dekaryokin
« Notons qu4\ jusqu'ici, les globules rouges a noyau ne semblent pas notablement influencés par la radiothérapie. Leur nombre absolu demeure à peu près le même, et leur nombre relatif baisse notablement au moment de la leucocytose qui suit la séance.
- Quant aux globules rouges, nous avons observé, après clique séance, une augmentation de leur nombre parfois considérable (jusqu'à 1 million), suivie d'autres modifications qui ne semblent pas parallèles à celles des globules blancs, et sur lesquelles nous reviendrons ultérieurement,
€ Notons enfin que, malgré ces modifications pourtant ? nettes du côté du sang, qui s'accompagnent, d'ailleurs, d'une
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amélioration considérable de l'état général, nous ne trouvons pas encore actuellement do diminution très appréciable du volume de la rate. Mois, d'après le malade, la rata diminuerait très nettement dans les deux ou trois jours qui suivent la séance, et reprendrait son volume les jours suivants. Bien que nous n'ayons pas contrôle nous-mêmes ce fait, nous lui accordons cependant une certaine importance, parée que le malade Ta observé spontanément, et nous ne pouvons nous empêcher de le rapprocher de l'augmentation leucocytaire que nous<avons constatée dans la mémo période. »
La radiothérapie appliquée au traitement de la leucémie myélûgène provoque donc sur le sang leucémique des résultats immédiate, Il se produit une diminution du nombre dos leucor\ tes, mais elle n'est pas régulièrement progressive.
Après chaque séance, se produit une augmentation brusque et considérable des globules blancs, puis leur nombre baisse lentement et progressivement jusqu'au-dessous du chiffre primitif. Au bout d'un certain temps, l'augmentation qui suit chaque application devient à peine perceptible, et seule la diminution définitive est appréciable. La leucocytose porte, non sur les myélocytes, mais surtout sur les polynucléaires.
Enfin, il faut constater que ces modifications sanguines se produisent alors même que la rate n'a pas encore commencé à diminuer.
M. Beaujanl a bien voulu nous montrer les résultats dd travaux analogues qu'il a poursuivis sur la leucémie lymphatique. Dans ce cas, la diminution du nombre des globules blancs est plus régulièrement progressive, et on ne remarque pas d'augmentation consécutivement aux applications. De même, l'augmenta tion du nombre des globules rouges est régulièrement progressive.
Dans les deux cast l'état général est rapidement amélioré, la rate diminue souvent de volume de façon appréciable ; les gan-
glions lorsqu'ils sont intéressés, deviennent moins saillants, et quoique les malades ne soient pas complètement guéris, il est certain que la radiothérapie a produit les plus heureux effets.
Par contre, MM. Barjon, Cade et Nogier ont présenté à la Société de médecine de Lyon l'observation d'un homme de 24 ans, atteint de leucémie myélogène, et traité sans succès par les rayons X. Leur malade présentait une grosse hypertrophie de la rate et un mauvais état général.
L'examen du sang, pratiqué le 12 octobre 1903, a donné :
Globules rouges 2.790.000 par mm. c.
Globules blancs 447.000 —
La formuleMeucocytaire était :
Polynucléaires 24 p. 100
Grands monomyélocytes 70 —
Éosinophile, 2 —
Lymphocytes 0 —
Cellules à noyaux intermédiaires ... 4 —
Le patient a été soumis à 21 séances de radiothérapie d'une durée totale de 265 minutes, soit, en moyenne, 12 minutes par séance ; elles ont été réparties sur une durée de plus de trois mois.
On a noté un abaissement de la température, lelendemain de chaque application radiothérapique, et une diminution des douleurs de la région splénique.
Jamais les auteurs n'ont pu constater de diminution de la rate ni du nombre des globules blancs.
En effet, à la fin du traitement, l'examen du sang donna :
Globules rouges 3.412.400 par mm. c.
Globules blancs 309.380 —
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Soit une augmentation de plus du double du nombre des globules blancs.
Le malade est mort dans la cachexie.
En résumé, qu'il s'agisse de leucémie myélogène ou de leucémie lymphatique, les rayons X, appliqués avec méthode et mesure, déterminent ordinairement une amélioration considérable, au double point de vue organique et fonctionnel.
Malgré les résultats négatifs publiés à Lyon (où, du reste, manque la mesure exacte de la quantité absorbée), les expériences de M. Beaujard conservent toute leur valeur.
L'état général des malades traités s'est considérablement amélioré, leur hypertrophie splénique s'est atténuée et leurs masses ganglionnaires se sont en partie résorbées.
Nous soignons en ce moment, dans le laboratoire du docteur Béclëre, plusieurs malades atteints de leucémie» et, sans être guéris, ils sont certainement améliorés. On comprendra tout Tinter et que présente cette nouvelle méthode, en se rappelant l'impuissance bien connue des autres médications essayées jusqu'ici.
Comment doit-on appliquer le traitement ?
Kt d'abord, il faut dire que, dans cette affection, il semble nécessaire de faire le plus vite possible les applications et d'en faire aussi souvent que possible, puisqu'une diminution du nombre des globules blancs succède à chaque irradiation, Mais il faut éviter toute radiodermite, qui, outre la gravité locale quelle peut avoir, oblige de suspendre plus ou moins longtemps le traitement.
Les rayons employés devront être un peu pénétrants, soit du n° 7 ou 8, et l'ampoule placée à une certaine distance du tégument, 15 à 20 centimètres. Cette distance est indiquée, non seulement pour que l'éclairage soit uniforme sur une plus grande surface cutanée, mais aussi et surtout pour que la quantité absorbée par la région malade (rate, ganglions) soit mieux répar*
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tie dans les différents plans profonds et atteigne par suite une plus grande profondeur.
Lorsque le malade est atteint de leucémie myélogène typique, que seule la rate est objectivement atteinte, nous divisons la peau qui recouvre cet organe en 4 segments, et nous faisons absorber à chacun de ces segments (en recouvrant les autres d'une lame de plomb) une dose de 4 à 5 unités H : les séances sont renouvelées environ tous les 8 jours, à moins qu'apparaisse une radiodermite, ce qui est rare.
Pendant le courant de la semaine intermédiaire, on peut, comme l'ont conseillé les auteurs américains, faire des irradiations sur les extrémités des os longs.
Il parait préférable d'irradier tous les os, car, dans la leucémie myélogène, toute la moelle de tous les os longs est atteinte et convertie en moelle rouge.
On comprend combien cette pratique sera difficile, à cause de la situation et de l'opacité relative du tissu osseux pour les rayons X. Il faudra employer des rayons très pénétrants et s'attaquer surtout aux os facilement accessibles.
Lorsqu'en même temps le malade présente des masses ganglionnaires sur différentes régions, il faut faire absorber à chaque point malade 3 k !\ unités H, tous les huit jours environ.
Nous n'avons jamais constaté chez nos malades (Je phénomènes d'intoxication générale; cette méthode nous paraît donc, pour le moment, préférable à celle des doses très fractionnées (1/2 H ou 1 H).
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Ou pourra être surpris de trouver le mycosis dans le groupe des tumeurs du tissu lymphatique.
Quoique cette affection n'appartienne ni aux sarcomes, ni aux
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lymphadénies, nous avons placé son étude à la fin de ce chapitre parce que, d'après certains auteurs, elle se rapproche, au point dôTue liistologique, des sarcomes lymphadéniquesmyxoïdos (Vidal, Brocq, Siredey)*
Le mycosis fougoïde est une affection grave, régulièremcnl fatale, dans laquelle aucune médication ne semble agir avec efGcacité. Tous les traitements, internes ou externes, ont été essayés, sans qu'il en résulte une grande amélioration, même temporaire.
Au mois de juillet 1903, M- Brocq nous confia une femme v mie du Canada, atteinte de mycosis fongoïde, au stade eczérii;itiqm% avec nombreuses tumeurs non ulcérées, pour la traiter par les effluves de haute fréquence, afin de calmer le prurit intense dont elle souffrait. Ne connaissant pas alors les travaux de Sehollz, qui du reste ne semble pas avoir eu dans cette affection des résultat*! très satisfaisants, nous eûmes l'idée, a\< < notre excellent ami M. Civatto, d'essayer la radiothérapie.
Nous avions déjà constaté que les rayons X semblaient ûvûir une action favorable sur certaines tumeurs cutanées; il était donc légitime de voir quels résultats ils pouvaient donner sur une tumeur inycosique. Du reste, nous n'avions rien à risquer, car même si nos applications devaient être suivies d'une réaction violente, d'une nécrose superficielle, nous pouvions en espérer une amélioration locale.
Dans ces conditions, nous fîmes, sur deux ou trois grosses tumeurs de la tète et de la face, quelques séances assez intenses pour déterminer une réaction vive, sans toutefois risquer la nécrose. Nous fîmes absorber environ 10 H à chaque tumeur, *-n deux séances consécutives, séparées par un jour d'intervalle, avec des rayons n° 4 ou 5. Le reste de la figure fut protégé par une lame de plomb. Un des premiers effets fut la disparition totale du prurit dans les 2 ou 3 jours qui suivirent la première application. Au bout de 6 à 8 jours, la peau qui
recouvrait les tumeurs devint légèrement érythémateuse, puis peu à peu prit une teinte brunâtre, Elle devint plus souple ; l'ensemble des tumeurs était moins dur. Au bout de 16 à 20 jours, les tumeurs avaient notablement diminué de volume ; leur consistance s'était modifiée, et là peau n'était presque plus infiltrée. Le prurit n'avait pas reparu. La réaction était en voie de disparition; il ne restait qu'un peu de pigmentation, Nous avons fait alors une ou deux nouvelles séances, et peu à peu tumeurs irradiées finirent par disparaître totalement, sans qu'il eut été nécessaire de pousser la réaction plus loin que IVrythème.
Encouragés par ces résultats, nous avons attaqué par ec procédé successivement les tumeurs de la face et celles du corps ; actuellement, toutes celles qui ont été traitées ont disparu, qu'il se soit produit de nouvelle poussée,
Les rayons employés correspondaient au n* 4 ou 5 de l'appareil de Benoist, et nous n'avons jamais dépassé 8 ou 9 H par tumeur et par série de séances* Ainsi, nous faisons absorber* en une seule fois ou en deux séances consécutives, la dose choisi nous attendons \h a 20 jours. A cette époque, si Pérythèma léger, si la malade n'éprouve aucune sensation de brûlure, en un mot, si la réaction est disparue ou atténuée, et que la tumeur soit encore dure et volumineuse, la peau infiltrée, nous faisons de nouveau absorber 7 ou 8 H environ et nous attendons*
Cette méthode est continuée jusqu'à ce que la lésion soit totalement disparue, en diminuant peu à peu la quantité absorbée.
Il est évident que la dose absorbée en une séance doit varier suivant la sensibilité spéciale de la région où se trouve la tumeur*
De même, le nombre des applications nécessaires à la disparition totale des tumeurs a été différent suivant le volume de cellesci * t suivant la région sur laquelle elles se trouvaient* < ainsi que* pour les gros nodules, du volume d'une noix* sii
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sur le front, l'arcade sourcilière, la lèvre supérieure, il a fallu 8 séances, par séries de 2 séances consécutives! dans lesquelles (2 séances) on a fait absorber environ 8 a 10 H. La dose totale a donc été de 3a à 40 H répartis eu 4 séries d'applications, séparées par des intervalles de repos d'un mois environ.
Sur les joues, où les tumeurs étaient moins volumineuses, h séances, réparties en 2 séries de 2 séances, ont été suffisantes. La dose totale a donc atteint 20 à 25 H.
Une tumeur de la paupière, plus petite, fut guérie après avoir absorbé 9 ou 10 11.
Nous avons fait à la malade des applications tous les jours ou tous les 2 jours, mais en changeant les points d'application, de façon à ne revenir sur un point déjà traité que lorsque la réaction était calmée, c'est-à-dire en moyenne 25 à 30 jours après la dernière séance. De cette façon, nous avons pu traiter un grand nombre de foyers morbides, tout en restant dans des conditions techniques parfaites,
(Certaines parties du corps, où l'affection revotait l'aspect érysîpêlatoïde, furent 1res améliorées par des séances relativement moins intenses. L'ampoule fut placée plus loin de la surface cutanée, de façon à irradier avec une intensité égale tous l^s points d'une plus grande surface. Une dose de b à 7 11, absorbée en une ou deux séances, nous a paru suffisante dans beaucoup de régions.
Du reste, nous avons, avec MM, Brocq et Bisserié, présenté cette malade à la réunion de la Société de dermatologie, en février 1904 ; elle était déjà très améliorée, et voici ce que M- Brocq disait à cette époque : « Certes, nous savons que l'on peut observer des régressions spontanées des tumeurs et des arrêts également spontanés dans révolution du mycosis fongoïde ; mais ces régressions et ces arrêts n'ont jamais la marche régulière et ne revêtent jamais les allures franches d'évolution vers la guérison que Ton constate chez cette malade. Ajoutons,
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pour entraîner la conviction Je ceux qui conserveraient quelque scepticisme, que ces effets ont toujours été ici consécutifs aux séances de radiothérapie'.
t< De tous les résultats que nous avons déjà obtenus avec taf rayons X, ceux-ci nous paraissent être les plus remarquables et» disons le mot, les plus consolants pour l'avenir. Certes, nous savons que ce merveilleux agent thérapeutique peut Taire disparaître les épithéliomes superficiels» beaucoup d'autres néoplasïea épithéliales (et disons à ce sujet que les résultats que nous avons présentés en novembre, se sont confirmés et multipliés à notre policlinique de Broca) ; mais enfin on pouvait, avant l'introduction des rayons X en thérapeutique, guérir les épithéliomes superficiels, par l'ablation chirurgicale ou par d'autres méthodes; le mycosis fongoïde restait au-dessus des ressources de la thérapeutique*
« Nous sommes donc tout particulièrement heureux de pouvoir vous présenter ce cas ; certes, cette femme ne peut être sidérée comme guérie, et nous aurions voulu pouvoir continuer encore le traitement pendant quelques mois\ pour vous la pré* senter complètement indemne de toute manifestation morbide, mais elle veut regagner son pays (Amérique), et nous avons eu la main fore» te,
« Il semble donc que les néoplasies de cet ordre, comme les sarcomes de la peau, soient modifiables par les rayons de Rotitgen, »
La malade s*est décidée à rester avec nous, et les séances de radiothérapie ont pu être continuées jusqu'au mois d'octobre. Au mois de juillet, la plupart des éléments étaient en régi sion ; au mois d'octobre, elle partait pour le Canada complètement guérie. Il est possible que des récidives se produisent dans la suite; m;u- à L'époque où elle nous a quitté, toutes les tumeurs avaient disparu et aucune de celles qui s'étaient résoi n'avait récidivé.
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L'état général de la malade n'a pas été influencé par la quanlité énorme de rayons X quelle a ainsi totalisés. Son poids n'a pas diminué pendant le cours du traitement ; il a même augmenté a un certain moment: durant le mois de juin et de juillet il s'est accru de 8 kilogrammes,
Nous avons dû interrompre le traitement pendant quelque temps, à cause d'un adéno-phlegnion aigu de l'aisselle, qui a été ouvert chirurgicalement, et qui ne peut être mis sur le compte de la radiothérapie.
Un point sur lequel nous voulons attirer l'attention, est le degré de réaction qui nous a paru nécessaire à la guérison des lésions. Nous n'avons jamais cherché, comme Scholtz, la nécrose superficielle, L'érytuème a suffi et n'a presque jamais été dépassé. 11 faut remarquer aussi que la dose de 8 a 9 11 produit ordinairement, sur la peau saine, une réaction plus violente que celle qu'elle détermine sur les tumeurs mycosiques. Du reste, cette même quantité, appliquée aux placards eczématiques ou ïipélatoîdes, occasionne une reaction vive et parfois même une brûlure légère. Sur ces lésions, il ne faudra donc pas dépasser 5 à 7 H par séance.
La malade ne tirerait aucun profit d une réaction plus violente. Ainsi, une erreur de technique nous fit dépasser quelque peu la dose nécessaire sur un groupe de tumeurs confluentes du front. Il s'ensuivit une chute de Fépiderme, précédée de l'apparition de petites phlyctènes, avec vives sensations de brûlure. Tout se borna là : la lésion mit un mois ou deux à se cicatriser, et aujourd'hui une peau lisse et blanche recouvre la surface ulcérée; les tumeurs ont disparu presque complètement, niais pas aussi complètement que sur les régions où la réaction fut moins vive. Une légère application fit, dans la suite, disparaître tout ce qui restait de la tumeur primitive.
Une autre malade atteinte de mycosis, à la période eczématique avec placards lichénoïdes et érysipélatoïdes, a été très
améliorée par les rayons X. Les démangeaisons, qui étaient intolérables, ont rapidement disparu aux endroits irradiés. L'infiltration de la peau s'est atténuée, l'aspect lichénolde s'est effacé, et aujourd'hui, après 1, 2 ou 3 séances, la peau 8 repris son aspect et sa coloration normale. La quantité absorba' nu jamais dépassé 7 à 8 H par séance. En beaucoup d'endroits même, nous n'avons pas atteint cette dose. À cause de la grande facilité avec laquelle réagit la peau, à ce stade morbide, nous conseillons de ne pas dépasser fi à 7 H par séance et par région ; 15 à 20 jours de repos devront séparer chaque application. De cette façon» on évitera toute réaction désagréable.
Notons, cependant, la sensibilité spéciale que paraissent présenter les éminences thénar et hypothénar, ainsi que la plante du pied* Chez nos deux mycosiques, nous eûmes à traiter des lésions situées sur ces régions. Nous basant sur ce fait* généralement admis, que la paume de la main est moins sensible à l'action des rayons X que les autres régions» à cause de l'épaisseur des téguments, nous avons fait absorber une dose de 10 H* Cette quantité, qui, sur d'autres régions, ne produisit fpi'un violent érythëme, provoqua en ce point une vive réaction, accompagnée de douleurs. Chez une des malades, la lésion primitive commença par guérir presque complètement, et ce fut seulement 15 jours après la dernière application qu'apparurent les phénomènes réactionnels. L'épiderrae tomba et la cicatrisation fut assez longue à se faire. Il n'est possible d'expliquer ces faits que par une sensibilité spéciale de la région, chez les mycosiques, puisqu'ils se sont reproduits chez deux sujets différents.
La radiothérapie nous semble être une méthode excellente pour le traitement de cette affection. Seule, elle donne des résultats qu'aucune autre méthode n'est capable de fournir. Évidemment, le traitement demande beaucoup de temps et devient rapidement dispendieux, mais il a l'avantage de ne pas
MYCOSIS FONGOÏDE
OBSERVATION I
Planches Vil et VIII
MYCOS1S FONGOÏDE ^3
être douloureux et de soulager considérablement les malades, en agissant sur le prurit.
On peut, en effet, être certain de la disparition de ce terrible symptôme qui accompagne ordinairement révolution du rnycosis. Qu'il s'agisse de tumeurs prurigineuses nu de placards prémycosiques, le prurit cesse rapidement dans les quelques jours qui suivent l'irradiation, là où les rayons X ont porté* Quelquefois même, les malades éprouvent, le soir même, une notable amélioration. Seule, la disparition de ces douleurs suffirait à faire de la radiothérapie une méthode merveilleuse.
On peut, en plus, affirmer la disparition momentanée totale des lésions traitées; mais il est difficile de se prononcer sur la possibilité des récidives, les malades étant en observation depuis un temps insuffisant* Cependant un certain nombre de tumeurs, disparues depuis plus d'un an, n'ont pas réddiré,
Nous n'avons pas eu l'occasion d'essayer cette méthode sur les formes ulcérées ; mais il est très probable que les résultats seront aussi satisfaisants»
Quanta savoir si la disparition des lésions évitera la cachexie finale, en un mot, si le malade est complètement guéri de l'infection néoplasique, seul l'avenir nous éclairera sur ce point. Néanmoins, tout semble faire croire que le résultat sera favorable, car l'état des malades que nous avons traitées s'est considérablement amélioré.
Nous ignorons totalement le mécanisme intime de l'action Jhs rayons X sur cette maladie; il est probable qu'il faut, faire intervenir une action élective sur les cellules néoformées, mais nous sommes réduits aux hypothèses.
En juillet 1902, Norman Walker et Henry A. G* Brooke ont observé Faction favorable de la radiothérapie sur un malade atteint de myco^is.
Seholtz, dans son travail de 1902, s'exprime ainsi : « On a réussi, semble-t-il, dans 2 cas de mycosis fongoïde, à faire dis-
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paraître pour toujours des tumeurs de petit volume, par des irradiations intenses, de façon à provoquer la nécrose superficielle de la peau. Il est vrai que les malades n'y ont pas gagné grand'chose, car de nouveaux foyers se produisaient constamment ailleurs. » Et en note, il cite un troisième cas, dans lequel les tumeurs auraient été influencées de façon éclatante. L'examen histologique d'une tumeur mycosique soumise aux rayons X ne lui a fourni aucun renseignement probant.
Hyde a publié un cas de guérison. Son malade présentait à la tête des tumeurs ulcérées et plusieurs lésions sur le corps, à des stades divers d'évolution. Le tout s'est amélioré, et les ulcérations se sont cicatrisées. Chez une femme adulte, atteinte de la même affection, il a obtenu la guérison apparente.
De même Marsh, en août 1903, a publié un cas de guérison.
Jamieson a été très satisfait du traitement, il croit qu'il est capable d'arrêter l'évolution.
Albert E. Carrier a fait paraître, dans le Journal of cutaneous diseases, en février 1904, une intéressante observation d'un cas analogue. Il avait, comme nous, appliqué le traitement à tout hasard, lia procédé par séances courtes et répétées touslesjours ; la réaction n'a jamais dépassé Térythème. Le malade fut presque complètement guéri en novembre 1903; le traitement avait commencé au mois d'août. Comme nous, il a constaté la disparition du prurit et la diminution progressive des tumeurs; mais son malade était moins atteint que les nôtres (ainsi que le prouvent les photographies) ; c'est ce qui peut expliquer le peu de durée du traitement. Sans vouloir bannir les autres méthodes, qui, dans ce cas, avaient été complètement inactives, il croit que les rayons X sont capables d'arrêter l'évolution de la maladie.
Récemment, Scholtz et Riehl ont obtenu de bons résultats sur un cas d'infiltration prémycosique de la peau.
Morelle dit qu'il faut distinguer dans cette dermatose deux
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périodes : la période prémycosique (antérieure aux tumeurs) et la période de mycosis confirmé, ou période des tumeurs. Quelques observations, dit-il, semblent démontrer les effets heureux de la radiothérapie Sur les lésions qui earaetérisenteette seconde période.
Nous ajouterons que l'influence de la radiothérapie est tout aussi favorable sur les lésions pr&nyco&iquee (stade d'inlUtrution, Mtide eczémaiique ou érysijiélntoïde ; la dose doit simplement être moins élevée,
Eniin, Dubois-Havenith a présenté à la Société médico-chirurgicale du Brabant une femme chez hquelle[il a obtenu, au moyen dis rayons X, la guéri son d'un vaste mycosis fungoïde.
Toutes les tumeurs ont disparu à la suite du traitement. L'auteur ne peut dire h la ^tnVrisnn seni définitive ou si elle n'est que symptomutique ; mais il constate, en tout cas, que les rayons X ont eu raison de lésions contre lesquelles la thérapeutique se montre presque toujours impuissante.
En résumé, un peut fixer ainsi les règles de la radiothérapie du mycosis ; sur les tumeurs, on peut faire absorber 7 à 9 11 par séance; celte quantité devra être réduite à 7 H au maximum sur les lésions inyrosiques au stade eczématique, Une période de \± ix 20 jours de repos devra séparer chaque irradiation.
Obs. K — j\f. G* £♦,., H9 ans. — Mijcosh fongoïde. Entrée, salle Vidal. n* 13. le 20 mai 11103. Mycosis fongoîde.
Aucun antécédent héréditaire, Elle-même aurait eu à 16 ans, derrière l'oreille droite, une plaque de la dimension d'une pièce de 20 francs, qui était très prurigineuse et cronteuse ; elle aurait persisté 2 mois. Mariée à 2t> ans, vient à Montréal (Canada) cl a plusieurs enfants.
La maladie semble avoir débuté à l'âge de âij ans. Elle vil apparaître sur sa joue gauche une dartre^ de la dimension d'une pièce de 50 centimes, avec desquamation furluracée. Cette plaque prurigineuse par instant se congestionnait, devenait rouge et faisait saillie sur la peau, sous l'influence des grattages énergiques qu'occasionnait le prurit,
A ce moment la malade est enceinte, et pendant la gestation de nouveaux éléments apparaissent au front, sur la joue droite et sur la joue
gauche. En dépit du petit nombre d'éléments, tout le visage et le cuir chevelu sont le siège de violentes démangeaisons, surtout la nuit «i'iiiangeaîsons s'atténuent après l'accouchement,
Durant chaque grossesse elles reprennent leur acuité, pour se calmer ensuite.
Pendant ce temps, de nouveaux éléments apparaissent; ils évoluent toujours de la même façon i ce sont d'abord des taches congés! i\ squameuses dermographiques, qui deviennent rapidement une élevure permanente, un peu rouge, avec cette même desquamation furfuracée. Elle va consulter un médecin, et on essaie sans résultat le masque de caoutchouc, les pommades, les scarifications. La lésion est encore localisée au visage seul.
Bientôt elle s'étend ; un élément apparaît sur la cuisse droite, et rapidement un certain nombre d'autres sont visibles sur différentes parties du corps.
On renonce aux scarifications pour essayer la teinture d'iode et les applications irritantes.
Il y a 3 ans, deux éléments symétriques» au voisinage du menton, s'ulcèrent superficiellement. Un en fait l'ablation chirurgicale mil h chloroforme. On s'y reprend à 3 fois et on fait suivre cotte intervention de cautérisation, Les deux macarons enlevés n'ont pas reparu, et les cicatrices (visibles sur ta photographie) en indiquent aujourd'hui la situation.
De nouveaux éléments apparaissent sur le cuir chevelu et sur le corps.
L'état généra] reste excellent ; la malade avait maigri à la suite des cautérisations et a repris depuis son embonpoint normal.
Elle vient à Paris pour se faire soigner et entre dans le service le M mai 1903.
Iaamen* — L'éruption couvre le visage, la nuque, les épaules, les bras et les avant-bras : elle prédomine sur les faces de Jlexion ; elle respecte la face antérieure du thorax et est très discrète sur les lianes et le ventre. Elle redevient très abondante sur la région lombaire, les hanches, le bas- ventre et les faces antérieures et internes des cuisses. Kl le vient finir sur la face antérieure des jambes. Tandis qu'elle respecte les plis axillaires inguinaux et les plis du coude, elle atteint les creux poplités.
I.".s mains sont presque indemnes ; la plante des pieds présente, au mu traire, quelques lésions en activité.
1 'ensemble de l'éruption présente un aspect bigarré tout particulier Les éléments différemment disposés sont de taille différente ; ça et là on rencontre quelques cicatrices blanchâtres consécutives à l'usage des
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caustiques. La coloration est plus intense au niveau des bras, les jambes sont moins colorées.
Les éléments du corps et du visage sont absolument différents ; en celle région ils sont presque tous du même type*
Lésion* élémentaires de V éruption. — Lîchénifi cation diffuse par places, nettement circonscrite en d'autres points» et presque toujours, au dessous de cette lichen i lira Lion, une infiltration plus ou moins abondante, qui fait faire à I élément une saillie plus ou moins appréciable, A ces deux éléments, Iichénification et infiltration, vient s'ajouter, à un degré variable» un éléincnl érythémaleux pigmenté.
Les éléments sont un peu différents ou différemment combinés suivant les régions,
Visaye. — L'infiltration prédomine. Les joues sont couvertes de plaques roses, à contours assez réguliers , à bords très nets, faisant une saillie de S à 4 millimètres environ, Leur surface présente normalement une légère desquamation. Lorsqu'on la débarrasse de celte desquamation par la pommade, elle parait d'un rose un peu livide. On y retrouve le grain de la peau normale avoisinuiile, avec des orifices pilo-sébaeés d'autant plus dilatés qu'on se rapproche davantage du centre du visage, En somme, la Iichénification y est à son minimum, ou même n'exista pas, La peau n'est pas plissëe : elle est distendue par J'infiltrai sousjacenL Par places, ces éléments arrivent à se toucher; quelques-uns forment de véritables nappes d'infiltrations, limitées par une ligne sinueuse* Le front présente au maximum celte apparence; on y voit de véritables macarons.
Au toucher, ces éléments sont durs, n'adhèrent pas aux plans profonds et paraissent siéger dans la partie superficielle du derme,
Au cou, tes éléments sont moins saillants, ont des limites moins nettes, et on arrive, par des transitions insensibles, à des éléments de licbénificalion peu intense avec de nombreux plis quadrillés qui n'auraient plus rien de caractéristique, sauf une le in te un peu congés tive et un in filtrat sous-jaeenL
Troncs, membres. — La plupart des éléments du tronc et des membres sont de ce type. Les uns soûl d'un rouge vil, les autres d'un brun fauve ; Ja Iichénification y est plus ou moins intense, mais les bords en sont toujours nettement arrêtés, qu'il s'agisse d'un élément saillant, rouge vif, fortement lichen i lie, reposant sur une base d'infiltration très appréciable, ou d'une simple tache brune avec Iichénification légère, sans infiltration bien nette.
Quelques-uns de ces éléments et surtout ceux du visage présentent à la surface des grains de mitium ou de petits abcès miiiaires,
La face dorsale des mains est indemne; on trouve, sur la face dorsale
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de l'annulaire droit, un élément caractérisé par une infiltration intense, surmonta d'une hyper kératose lisse*
La plante du pied droit présente deux aires desquaméesjisse a limitées par un liséré épidermîque très épais, un peu décollé.
Au dire de la malade, ces deux aires d'squainées auraient été produites par la chute d'un épîdcrme fortement kyperkératosé. après pro duetion d'une phïyefrue ; elle aurait eu, dit-elle, un élément analogue, BC évolution identique à la paume de Ja main gauche. Les éléments du front envahissenl In bordure du cuir cïtrocltit ou ils provoquent une alopécie. La malade présente en outre, sur tout le cuir chevelure petits nodules légèrement rouges, très prurigineux, au niveau desqm 1s les cheveux se laissent arracher facilement. Elle présente çà et là quelques plaques arrondies de I eentimélr^ de diamètre, entièrement déglabrées, dont Lépidcrme est rosé, mais où Ion ne sent pas d inli II ration ; il s 'tgit d'éléments en régression. Alors que les auh> >>l';uieuts en effet sont relativement tïxes, ceux du cuir chevelu présentera une mobilité toute particulière; il semble que pour le moment les poussées de la ma lad ie se fassent surtout en ce poiul,
StjmfttiUm's Mibjrrtifs, — La malade éprouve des démangeaisons terribles. Celles-ci commencent à apparaître avant la moindre modification objective: elles précèdent révolution des éléments, La peau devient bientôt un peu rouge, puis s'iniïltre davantage et rélétii<aiil es! * "0>litué, \i^ ilémangeaisons augmentent d'intensité: (a malade éprouve de vmlables sensations de brûlure et de piqûre. Elles sont surtout marquées la nuit, à cause de Ja chaleur du lit. dit la malade. Puis il se produit un peu d'accalmie ; au bout de quelques jours, les douleurs reparaissent et ainsi de suite jusqu'à la disparition totale des lésions par suid' dos applications radiothérapiques.
Examen histologiqite fait par M. Gratte. — Nodules d'intill ration- très nombreux dans le corps papUJaire, centrés par des capillaires sanguins très dilatés contenant de nombreux polynucléaires. On retrouve l'in filtrat dans le derme, au voisinage de certains bourgeons inlerpapiL titres qoM Del ïnliltrat semble engainer Cependant la courbe _■. -nuinative nVst pas dissociée par cet infiltrât* et l 'épi I hélium n'est pas pénétré par des lymphocyte*.
Ces lésions, qoi n'ont rien de caractéristique en elles-mêmes, peuvent très bien être interprétées comme des lésions de mycosis au début. L'aspect clinique de l'éruption ne permet pas de conserver un don te,
Traitement, — La malade est soumise, du 20 mai 1903 au 28 juillet, a des traitements divers, pommades, haute fréquence, injections locales de liqueur de Fowlcr, etc. Aucune de ces médications ne doftfl* de résultat satisfaisant.
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On essaie la phnloltaérapie et ta radiothérapie le 24 juillet 1H03 ; cette dernière méthode produit un efïet étonnant; on se décide de continuer dans cet le voie.
Au moment où on commence le traitement, Tétai de la malade s'est encore aggrava ; les tumeurs sont devenues plus volumineuses, plus infiltrées; et la photographie de la planche VI donne une idée de letat du visage.
%1 juillet 1^03, — Les applications portent sur une grosse tumeur de la région temporale gauche ; la dose absorbée en deux séances consécutives fut de 10 II environ. La Uimeur s'affaissa au bout de quelque temps1 la prurit disparut et aujourd'hui la lésion n'a pas encore récidivé.
Dtt lijttilltl 1903 Oti I février ISM, ta malade a reçu environ 100 applications, soit 50 séries de deux séances, avec une moyenne de S ;t 10 11 par série, ce qui donne un total de ;i00 11 environ,
La quantité de rayons X nécessaires a La disparition des inlillrats a été variable suivant leur volume. Ainsi, les grosses tumeurs du front ont nécessité 8 séances groupées par séries de 2 séances consécutives, avec dose de 10 II environ par série; soit un total de 40 JL In laps de temps d'environ 20 jours séparait chaque nouvelle absorption de 10 IL
Sur les joues, ou 1rs lésions atteignaient un moindre volume, deux séries de deux séances, avec des doses analogues, ont été suffisantes.
Sur la paupière, ou s»- trouvait un petit élément, une seule absorption de 0 à 10 II environ a été suffisante,
!hi i février an l,r jfiin, elle a reçu 70 applications, avec dose variant de S H è 9 ou |0 H suivant les régions et suivant les lésions.
Ce qui fait en tout un total d'environ 050 a 1,000 H absorbés En général, la dose de S à H H a été suffisante pour les éléments caractérisés par une simple rougeUT avec inliltration et lichen ifica Lion. Sur les placards uodulaîres, les doses ont varié de 10 II à 15 H, suivant leur grosseur, La première ou les deux premières Applications faisaient absorber environ 9 à 10 H ; la seconde, un mois plus lard suivant l'état des téguments, était d'environ 8 H ; puis la dose était réduile sensiblement jusqu'à la disparition totale.
Nous n'avons jamais eu de réaction vive, sauf au front et à Terni nene* Hi on. mi apparut une radiodermilc légère qui disparut assez vite.
Voïri pu général, comment les phénomènes évoluent: Le soir même de l'application, les démangeaisons s'exagèrent, puis au bout de 2 à 3 jours elles diminuent d'intensité, disparaissent totalement par moment, ei r n lin Ouïssent par ne plus exister quand les lésions sont en complète régression.
Suivant la sensibilité des régions traitées, la gravité des lésions et la
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dose absorbée, 1 érythènie apparat! 2 ou 8 jours après l'application ; sou vent la pigmentation accompagne Téry thème, La réaction est, à dose égale, plus violente sur les placarda lichénieus et infiltrés que sur les tumeurs mxlulaires.
Puis il se produit, à la surface des points traités! de fines squames, accompagnées d'un peu de suintement ; peu à peu celui-ci se tarit la peau se desséche et desquame abondamment,
A ce moment, la pigmentation est très prononcée et 1 ioliUration a diminué considérablement. Environ 2 mois après l'application, il n'y a plus trace de réaction, et quand Ja dose a été convenablement choisie, la gHérfson Objective est évidente.
Les éléments en forme de macarons commencent à diminuer de volume environ 15 jours après absorption de la dose de 9 à 10 M.
Puis progressivement, sans réaction vive, la tumeur s'afïaisse, la peau prenant un aspect brunâtre ou noirâtre. Bientôt elle desquame, devient blanchâtre, couverte de squames furfuracées qui se détachent, el l'ensemble reprend peu à peu un aspect normal.
Aucun des éléments lo la le ment disparus n'a récidivé ; le prurit n'a pas reparu. Les lésions incomplètement disparues et simplement atténuées, ont, au bout de quelque temps, repris leur acuité, et une nouvelle application les a fait disparaître.
La malade n'est pas encore totalement guérie, tant sont nombreux éléments morbides. Elle reçoit cependant, chaque uni tin, une ou deux applications, avec 5 à 7 11 par application.
Son état général s'est conservé excellent ; durant ces 2 derniers mois, son poids s'est accru de 8 kilogrammes (Voir planche VI II).
La malade est partie pour Le Canada, vers la fin du mois d'octobre, complètement guérie objectivement.
Uss. IL — Mw Z)..,, 50 ans, — Értjlhèmc prémycosique* — Cette malade ne présente rien de spécial dans ses antécédents.
La maladie actuelle a débuté, il y a U ans. par 2 plaques de la grandeur d'une pièce de 10 centimes, de couleur fauve, localisées à la face interne des cuisses. Elles n'étaient pas prurigineuses, ne formaient aucun relief,
Au bout de 6 à 7 mois, ces lésions devinrent prurigineuses, la malade se gratta, la rougeur apparut et llnliltration suivit, bille lut soignée sans résultat par desapplicatioos diverses.
Environ I an après 1 apparition de ces éléments, de nouvelles pouss se font sur la cuisse, puis sur le dos; elles étaient précédées de violentes démangeaisons et une rougeur très nette était visible sur la peau. Peu peu, la lésion s'étendit et des éléments analogues apparurent sur tout le
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corps et même sur la figure. À ce moment, l'aspect objectif se modifia : l'infiltration augmenta, rëry thème subsista, maïs se mélangea par places avec des placards de couleur fauve, irréguliers. Les dé mangeai son s sont terribles. Soignée par différentes méthodes sans résultat, elle entre à Ihôpital.
Elle présente à ce moment sur tout le corps de grands placards circinés, rougeâtres et jaunâtres par places. Ils sont très infiltrés et font une saillie uniforme de 1 à 2 millimètres. Leurs bords sont irréguHcrs, la surface est suintante par suite du grattage. (Quelques placards revêtent cet aspect, mais d'une ïaçon pins discrète ; ils sont surtout sensibles lorsqu'on passe Je doigt sur la peau.
Examen hUMogiçue,— Première biopsie faite par M, le docteur Sabouraud, qui ne trouve pas de lésion suffi sa minent caractérisée,
Biopsïée à ftroca, on trouve quelques infiltrais pénvasculaires,
TrnilemenL — Du 21 janvier au 10 juin, elle a reçu HO applications.
l.rs doses ont varié (par application)* suivant Jes régions, de 5 H à 9 ou 10 IL
Quelques éléments plus infiltrés ont demandé une seconde application, 20 jours après la première.
Les démangeaisons cessent parfois de suite après l'application ; d autres foi», elles sont exagérées pendant 2 ou 3 jours, pour s'atténuer ensuite.
Après l'irradiation, la rougeur augmente, puis la peau devient brune, desquame, et l'infiltration disparatt totalement Le tout demande de i à 2 mois pour évoluer.
L'étal général est reslé bon; la dose totale a élé cependant d'environ 500 IL
Aucun des éléments guéris n a récidivé.
La malade est toujours en traitement, mats la figure, le cou et une grande partie du corps sont totalement guéris.
Une légère radiodcrmilc est survenue sur l'éminenee thénar à la suite dune dose relativement faible; elle na eu aucune conséquence.
VERRUES — CORNES CUTANÉES
Trois malades porteurs de verrues ont été soignés par Sjôgren et Sederholm ; les résultats furent satisfaisants.
Dans un cas de verrues du cuir chevelu, Scholtz fît quelques légères irradiations. Les verrues disparurent avant le début de l'alopécie. De même, une corne cutanée fut complètement éliminée. Par contre, il n'obtint pas de bons résultats sur les verrues des mains, malgré une irradiation intense. Les éléments ne furent pas modifiés.
Varney a obtenu des guérisons complètes.
Le docteur Kothe, de Bonn, a traité quelques cas de verrues par un procédé nouveau. Il est vrai que ses expériences furent faites, non pas en vue du traitement de cette affection, mais pour rechercher l'influence, sur l'action des rayons de Rôngten, d'une solution d'éosine au l/100e injectée dans les tissus.
Des verrues, injectées, disparurent après un temps d'exposition qui ne produisait aucun effet sur celles qui n'avaient pas été injectées. Pour être probante, l'expérience aurait dû être complète : il eût fallu injecter quelques verrues et ne pas les irradier, de façon à voir si seule l'injection d'éosine n'était pas capable de déterminer la régression de ces néoformations.
VERRUES — CORNES CUTANEES
Hokknecht conseille la dose de 8 H en une séance, en protégeant bien soigneusement la peau avoisïnante*
Nous avons traité par les rayons X un certain nombre de malades porteurs de verrues, Nous avons eu presque toujours des résultats excellents, c'est-à-dire la complète disparition des lésions.
Des verrues planes du visage ont cède à une seule irradiation, dans laquelle nous avons fait absorber environ h H. Cette malade présentait sur les avant-bras des lésions analogues. L s verrues du visage étaient complètement disparues un mois après la séance de radiothérapie ; mais celles des avant-bras étaient restées dans leur état primitif.
Une corne cutanée, située sur le nez, fut détruite par ce procédé. Nous avons préparé une lame de plomb portant un orifice correspondant exactement aux dimensions de la base de l'élément corné. Nous avons fait absorber 10 H à la corne cutanée, la peau du visage étant ainsi protégée ; les rayons ont été choisis du n° 6.
Au bout de 15 jours, la corne s'était modifiée ; elle avait diminué de volume, semblait atrophiée, avait changé de colora* tion et reposait sur une base violacée.
Une seconde irradiation fut alors faite dans les mêmes conditions ; la dose fut de 3 H seulement, et 15 jours après, la production cornée tombait, laissant à sa place une cicatrice a peine visible.
Mais le cas le plus intéressant est celui d'une jeune fillette âgée de 7 ans. Elle présentait, sur la face dorsale de la main gauche, dV normes verrues, au nombre d'une dizaine, réparties sur les doigts et sur la région métacarpienne. 11 en existait une isolée, sur la face externe du pouce. Pour protéger la peau saine de la région, qui est assez sensible aux rayons X, nous avons fabriqué un masque protecteur avec une feuille d'emplâtre de Vigo (mercuriel). Pour cela, nous avons relevé le calque des verrues, nous
l'avons reporté sur l'emplâtre que nous avons découpé dans tous les endroits correspondant aux papillomes. Les ongles furent recouverts de petites lames de plomb. De cette façon nous pouvions agir plus énergiquement, car une partie des rayons qui auraient pu léser la peau était arrêtée par l'emplâtre mercuriel. Nous avonsfait absorber 8 H, le 16 janvier.
Le 28 janvier, les verrues étaient un peu plus molles, la réaction n'était pas marquée ; nous faisons alors une seconde séance : la dose absorbée est d'environ 6 à 7 H.
Le 13 février, les verrues étaient très aplaties, mais un peu de réaction était visible au voisinage des articulations. On attendit une quinzaine de jours. A ce moment, une nouvelle séance fut faite, avec absorption de 4 H.
Le 7 avril, toutes les verrues avaient complètement disparu, à l'exception de celle qui était située sur la face externe du pouce et qui n'avait pas été atteinte par les rayons, à cause de sa situation.
Cette observation est intéressante, parce qu'elle démontre l'action évidente des rayons X. En effet, il est impossible de faire intervenir ici une régression spontanée, car pourquoi cette régression se serait-elle produite seulement là où les rayons X avaient porté ? 11 est bien plus logique d'admettre que ce sont précisément ces radiations qui ont déterminé la disparition des productions morbides.
Loin de nous, cependant, l'idée de nier la disparition spontanée de certaines verrues. C'est, du reste, dans ce fait qu'il faut aller chercher l'origine des remèdes, aussi bizarres qu'inefficaces, qui ont été proposés pour le traitement de cette affection.
Nous voulons simplement insister sur ce point, que les rayons X ont une action éliminatrice indubitable sur certaines formes de verrues.
Lorsqu'il s'agit de véritable corne cutanée, on peut faire absor-
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ber en une séance la dose de 10 Hr en protégeant exactement la peau saine avec du plomb. Les rayons seront du n° 6 ou 7.
Pour les verrues ordinaires,!! sera prudent de ne pas déparer 7 à 8 H par séance.
Une seule application sera souvent suffisante ; quelquefois une seconde irradiation sera nécessaire quinze jours après la première.
Obs. L — £. F..,, 49 ans, — Verrues des deux mai as (faces dorsales) dalant d'un au et demi cl progressant comme nombre et comme dimension.
It novembre 1Û03. — Ou traite les deux mains en les rapprochant et en éloignant suffisamment l'ampoule pour les irradier totalement* La dose absorbée fut d'environ 4 à 5 II, avec des rayons peu pénétrants n° 5.
La malade n'est pas revenue, 11 est probable qu'elle a été guérie, car elle nous avait promis de revenir si les lésions ne disparaissaient pas,
Ous. IL— Mme M. Q.,., %\ <ma.— Porte sur le nez une corne cutané* de 8 millimètres de longueur sur ï> d'épaisseur. Klle existe depuis ui mois, et la crainte d'une cicatrice empêche de l'enlever chirurgicalemeut,
ï "ne plaque de plomb, préparée spécialement, permet d'agir sur la rorne elle-même, eu épargnant la peau saine,
l"f décembre 1003. — Dose de 10 H avec rayons tr <ï,
15, — On voit tout autour de la verrue cornée une zone violacée. correspondant à la partie éclairée. La corne est devenue flasque, elle a diminué de longueur et desquame. Pour activer la chute, on fait absorber une légère dose de 3 H. et, au bout de ir» jours, la corne tombait, laissa ni à sa place une cicatrice a peine visible.
Obs. III. — Mme D..,, 32 ans, — Porte sur le visage un certain nombre de verrues planes existant depuis i ans. Quelques éléments sont visibles sur les bras.
On protège les yeux, les lèvres et les cheveux par des plaques de plomb et on irradie la face, de façon à faire absorber environ 3 ou I H i chaque côté de la figure, les rayons étant peu pénétrants (n* 5).
t"n mois après, la malade revient nous voir complètement guérie. Toutes les verrues du visage ont disparu, sans que la réaction ait été apparente. Par contre, celles des bras, qui n'avaient pas été irradiées, subsistent.
Cette observation, sans être probante, démontre cependant que, seuls, les éléments irradiés ont disparu.
Obs. IV. — Mlle //./?..., 7 ans el demi. — Verrues de la face dorsale de la main gauche, volumineuses et en assez grand nombre. Une grosse verrue située sur le pouce n'est pas irradiée par suite de sa situation.
46 janvier. — 8 H, rayons n° 5. La peau saine est recouverte d'emplâtre mercuriel.
La réaction est calmée ; l'amélioration continue. 4 H
17 mars. — L'amélioration est considérable; la réaction est encore un peu marquée.
7 avril. — Toutes les verrues irradiées ont totalement disparu : la peau a repris son aspect normal, avec cette différence qu'elle est un peu pigmentée par place. La verrue du pouce, qui n'a pas été touchée par les radiations, a conservé son intégrité absolue. On lui fait absorber 5 H.
Cette observation est intéressante, parce qu'elle montre que tous les éléments traités ont guéri et que seule la verrue non irradiée n'a pas été modifiée. On ne peut donc parler ici de guérison spontanée.
CANCER
Bien avant la découverte de Rôntgen, on avait songé à utiliser diverses modalités de l'énergie électrique pour le traitement des tumeurs malignes.
Dans quelques observations très rares, on a parlé de guérisons totales ; mais on peut, avec raison, se demander si le diagnostic porté avait été exact. En général, la méthode était surtout palliative, et on peut dire que toutes les formes de cou-
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rut furent successivement appliquées sans donner plue tic résultats les unes que les antres.
Lm découverte de Runtgim a complètement changé la face des choses: cette nouvelle forme de l'énergie, d'Abord réservée aux: ftra&ena radioscopiquesouaux épreuves radiographiques, passa dans le domaine de la thérapeutique.
Les premiers essais furent timides, niais lorsque les techniques furent plus précises, des affections morbides diverses furent guéries par des applications bien conduites.
Parmi elles, le cancer fut l'objet de nombreux essais, i*t après une période d'indifférence de la part du monde médical, on finit par s'émouvoir des résultats publiés. Quelques observateurs conseil m h>ux voulurent se rendre compte par eux-mêmes de la valeur du nouveau traitement, et entreprirent des expériences. Elles furent concluantes dans certains cas % dans d'autres, elles ne furent suivies que d'insuccès. Néanmoins, l'idée que le cancer pouvait être modiGé, amélioré, guérî même, parce nouveau procédé se répandit de plus en plus.
Après les dermatologistes, ce furent les chirurgiens qui s'emparèrent de la question, car les résultats favorables, limités d'abord à l'épithélioma cutané, semblaient s'étendre aux néoptasies moins superficielles.
On peut dire que le traitement radiothérapique du cancer est aujourd'hui à Tordre du jour. Presque tous les périodiques lui consacrent quelques articles, et cette question est l'objet de nombreuses discussions dans les diverses sociétés savantes. Cette méthode a la prétention de convenir non seulement aux néoplasies cutanées f niais encore aux tumeurs des organes profonds, comme l1 estomac, le foiet les reins, l'intestin, aussi bien qu'aux néoformations cancéreuses du sein, de la langue et de l'utérus.
Elle n'agit pas comme un caustique, mais comme un résolutif; le détermine la rétrocession du processus cancéreux ; elle est
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donc de ce fait tout à fait différente des traitements empl jusqu'ici, si Ton en excepte la sérothérapie, qui ne compte encore que des succès discutables.
Ce qu'il faut bien savoir, c'est que la radiothérapie n'est pas capable, pour le moment, de modifier tontes les formes de cancer. Nous disons modifier, carie mot guérison nous parait risqué, malgré les résultats indubitables obtenus, notre expérience étant encore de trop courte durée.
A peu près constants sur les néoplasies cutanées, les succès sont rares sur les cancers du sein et sur ceux des autres organes, De* formes objectivement semblables à d'autres améliorées par les rayons X, restent stationnaires, ou, cequi est plus grave, évoluent vers l'issue fatale. Peut-être faut-il en chercher la raison dans des différences de nature , d'évolution ou de terrain?
Aussi, croyons-nous indispensable d'étudier isolément les
différentes localisations du cancer et ses différentes formes.
Nous indiquerons pour chacune les résultats et les méthodes,
après avoir fait brièvement un aperçu historique de la question,
rvant pour la fin du chapitre l'histologie et la pathogéoie.
Aperçu historique- Évolution. — C'est un Français, le docteur Despeignes, de Lyon, qui, le premier, essaya de traiter I. cancer par les rayons X* Il publia, en 1896, l'observation d'un malade atteint d'une tumeur maligne de l'estomac, déji frappé de cachexie avancée. Après huit jours de traitement, il présentait une diminution de la douleur, un arrêt de l'amaigrissement et la rédaction du volume de la tumeur; néanmoins, la maladie évolua vers la terminaison fatale. Comme le sujet avait -oumis en même temps aux injections de sérum, au régime lacté et a un traitement médicamenteux, l'observation passa inaperçue ; il était, en effet, difficile de déterminer la part réelle revenant l\ la radiothérapie dans l'amélioration passagère qui avait été constatée,
À la tuili Ûêê tri vaux de Schiff et Freund sur le traitement
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du lupus et l'épilation des teigneux, Thor Stenbeck eut l'idée d'utiliser les rayons X pour la cure du eancroïdede la peau. Le succès répondit à son attente, la guérison fut radicale et la cicatrice à peine visible,
SjÔgren et Bollaan confirmèrent ces résultats.
Les publications de ces auteurs parvinrent en Amérique, Les médecins américains, tentés par les succès obtenus et attirés par la nouveauté du procédé, se mirent à poursuivre des séries d'expériences. Dès le début, ils étendirent te champ d'action des radiations nouvelles, puisque la première publication de Merill parle d'un cancer récidivé du sein. De même, Williams, Johnson et d'autres obtinrent des résultats satisfaisants.
Clark, qui avait suivi l'exemple de Merill, publia, en lUOi (juin), l'observation d'un cas de cancer ulcéré du sein, dont il avait obtenu la cicatrisation presque complète,
A partir de ce moment, les expériences se multiplient en Amérique. Au Congres de la Société américaine des rayons de Rûntgen, septembre lîHU, Pfahler, de Philadelphie, présente un travail sur la cure de Pépithélioma cutané par les rayons X; dans la même année parurent, sur cette question, deux autres mémoires de Chamberlain et Towle.
Dès 1902, les travaux deviennent plus abondants, et grand nombre de guérisons de néoplasmes profonds sont publiées. Citons entreuutres, parmi les auteurs, Cleaves, Stuver,SaiIand,etc.
Au mois de juin 1902, Coley lit à l'Association américaine de chirurgie une revue d'ensemble sur la question, où il démontre que les rayons X ont sur les néoplasies une action indubitable. Les cancers les plus profonds paraissent influencés, et, en tout cas, la radiothérapie produit une diminution certaine des phénomènes douloureux.
Puis Snow, Skinner, Gibson, Svveet, Morton, etc., signalent des guérisons et essaient d'en expliquer la patho génie.
Dès le début de 1903, les Américains s'engagent avec plus de
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conviction encore dans la nouvelle thérapeutique du cancer, et les travaux qui paraissent sont innombrables. Un des mémoires les plus intéressants est celui de Skinner paru dans Ihe Médical Standard (mars 1903) : il est une véritable mise au point de toute la question et résume les résultats obtenus.
Pendant que de tels progrès se font en Amérique» l'Europe reste stationnaîre. Les premières publications sont lur> incrédulité, et, soit scepticisme, soit manque de connaissances techniques* aucun praticien européen ne s'engage sérieusement dans la voie nouvelle ; tous cantonnent la radiothérapie au traitement des affections cutanées. On ne peut guère citer, en effet, dans la littérature médicale que les travaux de Lejeun»*, de Schûler, de Perthes, et le rapport manuscrit de MM. Dnum- Lemoine* remis le 12 mai 1903 à l'Académie de médecine.
Une intéressante revue de MM. Albert Weil et Gaullieur, L'Hardy [à laquelle du reste nous avons fait de larges emprunts fait connaître en France (1903) les travaux américains.
Bientôt les recherches elles expériences entreprises en Europe produisent leurs fruits! quelques résultats sont publiés par Mikulîcz, Schiff, Perthes, Kicnbock, Freund, Hokknecht, Scholtz, Ehrmann, etc., etc.
En France, citons les communications de Vigouroux, de Mondain, de nous-même avec Brocq et Bisserié. Puis Béclère, [luivt. Oudin, Tuffier, Doumer, Lemoine, et tant d'autres, publiant des résultats encourageants.
Des le début de Tannée 190/i, la radiothérapie acquiert, en Europe, une place bien marquée dans la thérapeutique du cancer. Si les effets qu'elle produit sont discutés, si sa valeur même est niée par quelques-uns, ell- n'en a pas moins considérablement progressé. Elle a obligé les praticiens, qui affectaient pour elle de l'indifférence, à l'attaquer et en combattre les résultats: c'est déjà un grand pas qu'elle a fait !
Â partir de cette époque, les travaux publiés sont si nombreux.
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les cas heureux si fréquents, qu'il nous est impossible de les passer en revue sans sortir de notre cadre. Nous arrêtons là notre succinct historique, nous réservant de donner pour chaque localisation néoplasique le résumé des travaux les plus intéressants.
Nous avons simplement voulu montrer révolution primitive de la radiothérapie du cancer, qui, créée en France, essayée en Europe, a pris son essor en Amérique et nous est revenue du nouveau continent, presque comme une chose nouvelle, inconnue de la plupart d'entre nous.
ÊPITHËLIOMA CUTANÉ
Thor Stenbeck publia, en 1900, 2 observations de caneroïuVs traités par les rayons X. Un de ses malades portait sur le nez une ulcération eratériforme. Le diagnostic histologique fut fait par Soderholm ; il s'agissait d'un épithélioma. Commencé le h juillet, le traitement se termina, le 31 avril de Pannée suivante, par la guérison. L'autre, atteint d'un ulcus rodens, fut également guéri par la même méthode ; le traitement dura du 15 septembre au 15 décembre 1899. Les lésions furent complètement réparées, et les cicatrices qui se formèrent furent souples, rappelant presque l'aspect de la peau normale.
En même temps, Sjôgren obtenait une cure merveilleuse dans m cas d'épithélioma de la face ; les croûtes se détachèrent, et leur chute fut suivie de la cicatrisation. Au bout de 2 mois, l'ulcération était guérie ; la réaction fut modérée ; Y aspect du tissu cicatriciel était excellent* Le cas est rapporté tout au long dans la belle monographie de Magnus Môller relative à l'influence de la lumière sur la peau.
Ces succès furent confirmés par Bollaan dans un travail qu'il fit avec Stenbeck,
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Dès 1900, Johnson et Merill employèrent, en Amérique, la nouvelle méthode; ils remarquèrent qu'appliquée à L'épithélioma cutané, elle déterminait lu diminution de la suppuration. Les cicatrices étaient très belles. Ils se servaient d'ampoules faibles et s'efforçaient de produire une réaction vive. Il fallut jusqu'à 50 séances pour obtenir la guérison,
Sequeira en traita un certain nombre. Sur 80 malades, 30 ont été guéris ; et d'après lui sont défavorables les cas où la lésion a gagné les os et les cartilages. Dans la communication qu'il Gt en 1902 au Congrès de Manchester, il reconnaît qu'un certain nombre de malades objectivement guéris ont déjà vu se produire une récidive ; une nouvelle série de séances Ta fait totalement disparaître. D'après lui, ce sont les bords de l'ulcération car cinomateuse qui guérissent le plus lentement.
Puis les publications de John Lee, Skinncr, Gibsou, Coley, Allen, etc., viennent confirmer les résultats précédents et dob« ner à ce nouveau procédé thérapeutique plus de valeur- Williams écrit : « Après avoir guéri quelques cas de cancer par ce nouveau traitement, je pris assez de confiance dans oette méthode, pour pouvoir affirmer aux nouveaux malades qui se présentaient à moi qu'elle les guérirait sûrement, si la tumeur dont ils étaient atteints était vraiment de nature cancéreuse ; si le diagnostic était douteux, je faisais des réserves. Mais j*appris bientôt, par de nouvelles recherches, que d'autres néoplasmes, que les épithéliomas guérissent aussi par ce traitement. Aussi j'estime que nous possédons dans les rayons X un moyen cura- UT des plus puissants dans la plupart des tumeurs cutanées, peut-être dans toutes, exception faite pour les tumeurs syphilitiques. »
Les conclusions de Grubbe sont identiques : « Les rayons X, dit-il, sont le plus remarquable agent thérapeutique dans les tumeurs malignes, ils agissent comme irritant favorisant la phagocytose, »
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Dès ce moment la radiothérapie est devenue, en Amérique surtout, une méthode courante de traitement. Chamberlain apporta une statistique de 1 3 cas de cancroïdes traités et en majeure partie guéris par expositions successives de 5 à 6 minutes aux rayons produits par un tubr dur.
Fergusson, Startiu, Rutheford, Butler, Sluver furent aussi heureux.
Taylor a présenté, en 1902, à l'Association médicale de Liverpool, 4 malades atteints d epithéliome do la face, qu'il avait objectivement guéris par la nouvelle méthode. Chez 3 d'entre eux la cicatrisation était complète ; le quatrième était amélioré et les douleurs violentes qu'il éprouvait avaient dispara*
Pugh a traité h cas d'ulcus rodens et a obtenu une guérîsun, qui parait définitive après 36, 3â» 32 et 12 séances de *~j à 10 minutes de durée.
Pfahler sur f\ cas, dont 2 cancroïdes du nez et 1 de la paupière, a eu 3 guéri sons et 1 amélioration.
Merill a pu revoir quelques malades guéris 2 ans et demi auparavant et n'a pu constater de récidive. De ses expériences, d déduit le pourcentage suivant: guérison, 62,5 p. 100 ; amélioration, 25 p. 101) ; non modifiés, 12,5 p* 100.
Snow, Swett, Shieids, Saitand, Vance, Bûttler ont obtenu également des résultats, le plus souvent, excellents,
Coley a traité un certain nombre de malades en associant l'emploi des rayons X et des toxines ; il a aussi séparé les deux méthodes et est convaincu de la supériorité du procédé physique*
Turnure a généralement obtenu des succès dans le traitement des épithéliomas superficiels. Dans un cas cependant, où H s'agissait d'un cancroïde de la lèvre inférieure, récidivé 3 semaines après l'extirpation de la tumeur, le néoplasme ne parut guère influencé par les rayons de Rûntgen. La durée des séances fut augmentée ; le néoplasme continua à progresser, et la lèvre ne tarda pas a devenir le siège d'un ulcère étendu.
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Pusey croit que la pathogénie de la guérison du cancre réside dans la propriété qu'ont les rayons X de détruire les tissus de moindre résistance, sans léser le slroma sain. Plus il avance dans la pratique de la radiothérapie des tumeurs « |>it lu! Haies T plus il a foi en cette méthode. Les cicatrices son fort belles et les résultats tout aussi durables que par tout autre procédé, Quelques uns de ses malades, guéris depuis plus de 18 mois, n'ont pas encore présenté de rëcidiv l'aspect cicatriciel est tel qu'on est en droit de conclure a us guérison définitive. D'après lui, les principaux avantages de la radiothérapie sont : la facilité de l'application, l'absence de douleur, la beauté des cicatrices, radaptabilité de la méthode lésions inopérables et à des régions difficiles à opérer, telles que les paupières et le nez. Il croit, par contre, que Um résultats ne sont pas favorables dans les cas decancroïde de la lèvre inférieure,
Stelwagon reconnaît que rcpitliélioma est une des affections sur lesquelles la radiothérapie a le plus de prise ; il en a v* l.i valeur sardes 6as d'ulcus rodens et d'épithéliomas superfid Mais son efficacité n'est pas la môme dans tous les cas : quelques-uns s'améliorent rapidement, d'autres lentement, d'autre* enfin ne sont presque pas modifies. Ainsi il n'obtînt aucun résultat dans uu cas de maladie de Paget, au stade eczémateux, tandis qu'il en eut un, favorable, dans un épithélioma ulcéré des paupières. Tantôt la guérison s'achève sans escharificatiou ni chute des tissus malades, tantôt l'ulcère résultant de cette perte de substance est graduellement comblé par du tissu sain, La durée du traitement est très variable suivant les malades.
Cet auteur est uu des premiers a avoir conseillé dans en t cas une méthode mixte, consistant en une opération superficielle suivie d'irradiations pour achever la guérison et prévenir ta récidive. Voici comment il s'exprime : « En fait* je suis de plus en plus impressionné par cette idée que le meilleur «le Lottf traitements pour les cas moyens est d'abord IVniieléation,
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par excision, curette ou cautérisation, suivant les cas, et, immédiatement après, les applications radiothérapiques. Cette méthode donne des résultats plus rapides et moins de chance de récidive. Mais beaucoup de malades préféreront la méthode tdnli (mais comparativement plus douce) des rayons X à la méthode rapide, mais plus énergique- n
Il recherche en général une réaction modérée; il procède de cette façon : « Au début du traitement, le tube est placé à une distance de 10 à 12 pouces, et l'exposition dure â minutes; cette opération est répétée % fois par semaine, pendant 2 semaines. Si, au bout de ce temps, on ne constate ni réaction, ni amélioration les irradiations sont faites 3 fois par semaine, de 10 minutes de durée, à une distance de H pouces, et graduellement la distance est réduite à h pouces. S'il ne survient encore aucune modification, les séances sont prolongées jusqu'à 15 ou 20 minutes, dans le but de produire un léger érythème. Parfois apparaît une légère dermatite qui nécessite la suspension du traitement. Dans quelques cas, cette réaction vive est suivie d'une amélioration, qui se continue longtemps après la disparition de la dermntite. »
J. Morton, de New-York, conseille l'usage d'un tube mou pour les épithêliomas superficiels, quoique le tube dur soit applicable dans tous les cas. Après l'opération, les rayons X judicieusement employée préviennent la récidive. Dans beaucoup de cas, ils sont préférables au procédé chirurgical, qui ne donne qu'un pourcentage relativement peu élevé de résultats permanents. Le nombre de guérisons obtenues par la radiothérapie peut supporter la comparaison avec celui des cures chirurgicales.
Rinehart trouve à la méthode les avantages suivants : Elle uVst pas douloureuse ; la cicatrice a bon aspect et il est possible d'obtenir la disparition totale des cléments morbides.
En additionnant les statistiques de Allen, Zeisler, Childs, Buchanan, on arrive à un total de *23 cas, avec 17 guérisons.
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William Neweomb croit qu'il est inutile de produire urh diodcrmite violente. Il tire de 31 cas traités ces conclusions : Les cancers de petite surface (ëpiUiéliomas) guérissent aisément, avec peu ou pas de cicatrice, s'ils ne sont pas trop a van Lorsque la maladie a envahi les plans profonds, la guérison est plus difficile à obtenir, bien qu'elle survienne dans mi grand nombre de cas. Les récidives sont très communias ; mais si elles ne sont pas trop avance s, elles cèdent facilement m traitement, Dans presque tous les cas, la douleur s'atténue al h surface ulcérée se cicatrise ; le traitement prolonge l'exist et soulage les malades ; dans les formes incurables, il est palliatif
G. -T. Bowen a donné la statistique du Massachusetts General Hospitïil de Boston, on 190S, Sur 55 épithéliomas. 29 sont guérie, et 9 améliorés sont encore en traitement ; mais sur |i * -inouïes du sein, avec envahissement sons-cutané, aucun nfa modifié favorablement*
Williams a traité par cette méthode un nombre considérable de malades. 11 s'est adressé aussi bien a des cancers pfofo qu'à des épithéliomas superficiels, Voici son opinion sur le traitement de ces derniers : a Une expérience ultérieure nous montrera que la plupart des petites formes externes du cancer peuvent être plus facilement guéries par la radiothérapie que par les moyens chirurgicaux. Dans les formes graves, qui sont ino* pliables, les rayons X, employés intelligemment, peuvent prolonger la vie et diminuer les douleurs dans un grand nombre de cas, mais non dans tous.
« Les lésions qui relèveront de la chirurgie, dans quelque années, seront probablement celles qui seront intermédiaires entre les formes bénignes et les formes inopérables. Dans quelques cas, il sera avantageux de combiner les deux méthodes de traitement.
<• La plupart des formes de néoplasmes superficiels guérissent
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sous l'influence des rayons X* Il semble probable que cette méthode donnera d'aussi bons résultats que l'opération ; mais ce sont seulement le temps et une comparaison méthodique qui pourront résoudre cette question. Quand il serait prouvé que ce traitement n'est pas meilleur que l'opération, il posséderait encore le grand avantage de ne pas être douloureux, ce qui lui attirera la préférence des malades. »
Dans un rapport très documenté que fit Clarence-Edward Skinner, de New-Haven, à la treizième réunion annuelle de V American Electro Therapeutic A s social ion (1903), sut l'État actuel de la thérapeutique par les rayons X dans le traitement du cancer, il s exprime ainsi, au sujet de l'épithélioma cutané :
« Pour ce groupe d'affections, on peut dire que les rayons X constituent un des meilleurs agents thérapeutiques actuellement reconnus comme utiles dans le traitement, de la maladie maligne, sinon de beaucoup le meilleur de tous*
« A première vue, cette affirmation peut paraître plus radicale que justifiable, mais elle est basée sur les faits suivants» et, « on ne peut aller contre les faits »♦
<* En premier lieu, sur le nombre total des cas traités, opérables et inopérables — et il faut noter que le nombre de ceux qui sont utilisables maintenant pour la statistique, approche de plusieurs centaines — sur ce nombre, disons-nous, il y a eu proportion de guérisous aussi grande que celle qu'ait jamais revendiquée comme résultat tout autre genre de traitement. Quelques auteurs prétendent même, sans doute avec juste raison, que la proportion de guérisons est plus élevée.
m Deuxièmement, une proportion très petite des cas guéris a montré des signes de récidive dans une période de temps donné après la cure ; et si Ton établit la comparaison avec les récidives observées dans une même période de temps, consé~ cutivement à la cure par l'instrument tranchant ou les causti-
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ques, Ton voit toute la supériorité des rayons X. L'immense majorité des cas qui ont récidivé a, d'ailleurs, volontiers cédé à une seconde application des rayons.
« Troisièmement, l'effet esthétique obtenu après guérison du cancer cutané par les rayons X est incomparablement supérieur à celui qu'on peut obtenir par une opération sanglante ou par l'application des pâtes escharotiques.
« Quatrièmement, non seulement l'application des rayons X n'entraîne, d'une façon générale, aucune conséquence fâcheuse mais encore elle est souvent capable de guérir entièrement la douleur, qui existe déjà comme conséquence directe du processus cancéreux.
« Le docteur W.-A. Pusey, dans sa magistrale étude sur la thérapeutique par les rayons X, publiée en mai dernier, dit : « Pour ce qui est du carcinome cutané sans métastases, la méthode possède une série bien établie de cas traites avec succès, suffisante pour lui permettre de soutenir la comparaison avec toute autre méthode de traitement, pour des lésions semblables. Même pour des cas entièrement ressortissables aux méthodes ordinaires de traitement, tels que les petits épithéliomas, la méthode peut défier la comparaison, si Ton compare ses résultats avec ceux obtenus par tout autre procédé. »
« Quand on considère le conservatisme scientifique bien connu de cet observateur, et qu'on le rapproche des qualités qui le rendent éminemment propre à juger en cette matière, son affirmation acquiert un aspect très significatif ; et la confiance en son verdict est encore accrue par le fait que ceux qui sont le mieux qualifiés pour se prononcer, tombent d'accord avec lui, presque sans exception; »
liroers, Leslie Robert, Smith, Fergusson, Levack, Walker, Hulkley, Hardaway, Bronson, Frank H. Montgomery, Gilchrist et Ornsbv croient la méthode excellente.
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Mikuliez et Filtig ont obtenu de bons résultats sur de> i pithéliomas du visage et sur un cancer du sein.
Pertbes, de Leipzig, croit aune action spécifique des rayons X sur le cancer. Les formes superficielles sont colite qui se modifient le mieux, ainsi qu'il résulte des publications de 35 autem>. Ses essais personnels lui permettent d'être aussi affirmalif que ses prédécesseurs. Un examen histologiquc pratiqué sur nu cas de récidive post-opératoire traité parles rayons X, montra la disparition des cellules cancéreuses.
Four ce qui est des ganglions lymphatiques cancéreux, il a pu s'assurer qu'ils Qfl sont point influencés par Us ampoules à pénétration faible, tandis qu'ils subissent une diminution sensible si une translunnaliiin histologique analogue, après l'emploi d'ampoules à rayons pénétrants.
Ivienbuck, Freund, Holzknecht, Scholtz, Elu manu, Sclriff, Gassmann, Mackintire, J. de Nubeleont eu des résultats satisfaisants. Furdyee a obtenu la guérison d'un épitlielioma du nez.
Lu titne que la radiothérapie peut rendre des Bervicea
dans les cancroïdes, et peut-être aussi dans d'autres tumeurs malignes, mais il ne croit pas qu'elle ait une efficacité absolue, sans compter qu'elle peut même, parfois, entraîner des aggravations.
Lesser a traité 5 caucroïdes parles rayons X, avec 4 gueriboûS et une amélioration; il cite notamment un cas d'êpithélionui, guéri après 3 séances, La guérison date actuellement <L 5 mois. Par contre, von Bergmann croit qu'il n'y a qu'un traitenient vraiment efficace, c'est l'extirpation bien conduite.
Leroy-Dorn a communiqué un cas de caneroïde de la face, très étendu, grelîé sur un lupus ancien dont les débuts remontaient à près de trente; ans. Aujourd'hui, le résultat du traiteteinent par les rayons X, poursuivi pendant neuf mois, est complet . Le cicatrice a belle apparence et il y a tout lieu de la rniisidrrer'comme définitive.
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Kt'iuietli Wills croit à l'action favorable des rayons X sur le cancer ; il parle morne d action caustique. Pour l'ulcus rodéos, ditil, ou connaît 141 guérisons complètes sur 21G cas, ce qui donne 65 p* 100 de succès ; Û3 cas ont été améliorée, 16 cas sont tionnaires et 3 ont -été aggravés,
Morelle, par contre, est d'avis que, pour les épithéliomas surperlicicls, les moyens anciens permettent d'obtenir <l Itats
plus durables. La limitation des lésions permet de détruire ou d'enlever aisément toute la néoformation. L'auteur recommande donc, dans ces cas, le curcttage de l'ulcère en attaquant soigneusement les bords, puis la destruction complète de la peau au thermo ou au galvano-cautère, en dépassant les limites apparentes de la lésion. Pour lui, en présence de l'incertitude d action des rayons X dans te traitement des épithéliomas euta on ne peut en recommander l'emploi que dans certains cae spéciaux : dans les formes inopérables ou dans celles où les lisions sont très étendues et où l'extirpation ne pourrait se Taire grands délabrements.
De même, Heidingsfeld préfère l'usage de la pâte caustique.
Le docteur Hcnrard, de Bruxelles, a publié deux cas du! eus rodens guéris par la radiothérapie. Les résultais ont remarquables sur une lésion située sur le dos, localisation assez rare de cette affection.
En France, la littérature radiotherapîque est bien moins abondante. Sans parler des publications de Vigourouxet Cornil, de Doumer et Lemoine, de Mondain, du Havre, de Biraud, ■ •■ qui sont plutôt relatives à des formes profondes ou a des cancers du sein, on peut citer l'opinion de Chanoz, de Lyon, qui l traité quelques cas d'épithélioma, entre autres un cancroïde de In vulve* 11 s'exprime ainsi,, dans le Journal des Praticiens de Lyon : u Concernant les cancers superficiels, l'avis des aut> est unanime. La radiothérapie donne d'excellents résultats. Des photographies, prises avant et après le traitement, sont très
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démonstratives à cet égard, Il résulte, d'examens anatomo- pathologiques, que# lorsque les applications sont bien faites, les partiei néoplasiques sont seules influencées parles rayons X ; les parties saines environnantes ne sont pas altérées. II semblerait ainsi que le pouvoir destructeur des rayons X s'exerce plus facilement sur les tissus cancéreux que sur les tissus normaux, par un mécanisme cellulaire que nous ne connaissons d'ailleurs pas exactement* »
Nous-méme, avec Brocq et Bisserié, avons présenté à la Société de dermatologie, en novembre 1903, o malades atteints d'épi thélioma cutané, chez lesquels on pouvait constater l'action favorable des rayons X; la plupart étaient objectivement guéris. En mai 1904, nous en avons présenté df autres, avec photographies i» lTappuL
Nous indiquions des mesures exactes, déjà en 1903, et nous sommes heureux de voir que cet exemple a été suivi par quelques praticiens.
En effet, Tuffier, llaret et Desl'osses ont publié, en février 1901, l'observation d'un malade objectivement guéri par ce procédé. Il était atteint d'un épithélionui tabule <h hulr gauche du nez datant de 10 ans. Les rayons employés correspondaient au n° 5. Le malade a absorbé, le premier mois, 6 H, en 13 séances ; le deuxième mois, 16 H, a raison de 4 par semaine, en 3 séances. 11 fut alors laissé au repos, et la cicatrisation survint au bout de quelque temps.
Puis, notre cher maître, le docteur Béclére, montra à la Société de dermatologie quelques malades atteints denéoplasies, traités et guéris par les rayons X, Il faut reconnaître que, depuis longtemps, il avait obtenu, tant à l'hôpital que chez lui, des résultats concluants, mais il ne voulut les publier que lorsqu'il fut sûr du succès.
Enfin, il vient de présenter (le 3 juin 1904), à la Société médicale des hôpitaux, un cas d'épithélioma végétant de la région
temporo-maxillaire guéri par la radiothérapie. 11 s'agissait d'un homme de 70 ans, dont la lésion remontait à 10 ans, consécutive à un traumatisme occasionné par un grain de plomb reçu 26 ans auparavant. La lésion présentait les dimensions d'une pièce de 5 francs.
L'examen histologique, pratiqué par M. Beaujard, démontra que la pièce devait être classée parmi les épithéliomas pavimenteux lobules, réserve faite d'une tendance à la diffusion en certains points et à la formation de globes épidermiques en quelques autres .
Commencé le 8 février, le traitement prit fin le 2 mai. 11 a duré 3 mois et s'est composé de 13 séances, les 3 premières en une seule semaine, les 9 autres se suivant régulièrement à 7 jours d'intervalle, la dernière 17 jours après la précédente. La dose, à chacune des 11 premières séances, fut d'environ 4 unités H. Aux deux dernières séances, elle atteignit 5 unités H. Les rayons étaient du n° 6.
Aujourd'hui, on ne trouve, à la place de la tumeur, qu'une cicatrice à peine visible (PI. XIII).
Dans le traitement de ce malade, on n'a pas fait appel à l'action nécrosante des rayons de Rôntgen, pas même à leur action irritative et phlogogène, pour mieux mettre en lumière leur action spéciale sur les néoplasmes.
u Les rayons de Rontgen, dit Béclère, ont agi d'une manière toute spéciale : sans mortification et sans inflammation, ils ont provoqué la diminution de volume et la régression progressive d'une tumeur qui, avant d'être soumise à leur action, était en voie de progression continue. »
Et plus loin, il ajoute : « Nous savons d'abord, par toute une série de recherches expérimentales et anatomo-pathologiques, que les rayons de Rontgen, en irritant la peau saine, en y provoquant l'apparition de phénomènes inflammatoires, n'agissent pas primitivement sur les vaisseaux et les nerfs, mais sur les
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éléments cellulaires eux-mêmes ; qu'ils mettent enjeu, à Hntérieur de ces éléments, une Jissormtion chimique analogue à colle qu'ils produisent dans la couche sensible de la plaque photographique ; qu'à cette dissociation chimique fout suite diverses lésions cellulaires, et qu'a leur tour ces lésions cellulaires, après une période de latence plus ou moins longue, provoquent les phénomènes inflammatoires, extérieurement visibles, qu'on désigne sou> le nom de réaction*
« ;\ous savons que l'action thérapeutique des rayons de Rùntgen, dams In plupart des cas, n'est pas due à cette réaction inflammatoire secondaire qu on peut et qu'on doit presque toujours éviter, mais aux lésions cellulaires primitive*, Gonflement du noyau, peïié de son pouvoir colorant, dégénérescence granuleuse rt destruction du protoplasma: telles sont, en gros, ces lésions cellulaires; elles constituent essentiellement un processus de dégénération, dont le terme le plus fréquent est la mort de la cellule.
« Nous savons enfin que les lésions cellulaires primitives sont rigoureusement limitées au territoire irradié par les rayons de Kuntgen et que le degré <l.< œm lésion*, comme celui de la réaction inflammatoire secondaire, dépend de la quantité de rayons absorbée (loi de Kienbock), mais qu'il existe, à l'état normal et à l'état pathologique, une très grande différence dans la sensibilité des divers éléments cellulaires vis-à-vis d'une même quantité de rayons de Rontgen, si bien qu'il est légitime de parler, pour les tissus sains et pour les tissus morbides, de V action élective de ces rayons,
« Parmi les tissus sains, ce sont les éléments cellulaires de la peau qui se montrent le plus sensibles a Faction des rayons de R ont geu ; parmi les tissus pathologiques, ce sont les éléments cellulaires des néoplasmes, et, d'une manière générale, ils se montrent d'autant plus sensibles que le tissu auquel ils appartiennent est plus mou, plus riche en suc, c'est-à-dire plus riche
en protoplasma, et parait le siège d'une rénovation moléculaire plus rapide. » Enfin il conclut : « Il n'est pas permis, je crois, de mettre en doute Faction spécifique des rayons de Rôntgen sur les tumeurs épithéliomateuses. »
Leredde, peu partisan de la méthode au début, a fait dernièrement une communication à Y Académie de médecine, sur 15 cas qu'il a traités par les rayons X, et ses conclusions sont nettement favorables au procédé. Ce praticien a inspiré la thèse inaugurale du docteur Coriat, sur le traitement de l'épithélioma eutané par les rayons X. On y trouve quelques observations intéressantes et des résultats assez concluants.
Darier a également eu quelques guérisons.
Bergonié vient de publier l'observation d'une malade atteinte d'un cancroïde de la paupière et de l'orbite, inopérable et envahissant ; 11 séances, à 3 par semaine, l'ont considérablement améliorée.
MM. Monod et Du Bouchet ont communiqué à l'Académie de médecine un cas d'épithélioma cutané de la région temporofrontale, guéri par application des rayons X. Malheureusement, les auteurs ne donnent aucune indication précise sur la quantité absorbée.
Au Congrès de Grenoble (août 1904), notre excellent ami et confrère, le docteur Haret, a fait présenter par M. Béclère quelques observations d'épithélioma cutané traité par la radiothérapie. Les résultats obtenus ont été très beaux, et chaque ras était accompagné d'une fiche radiodosométrique remplie avec soin.
A la même réunion. M. Reboul, chirurgien des hôpitaux de Nîmes, a cité deux observations d'épithélioma cutané, et voici ses conclusions sur le traitement de cette affection par les rayons X : « L'action des rayons de Rôntgen sur les épithéliomas cutanés superficiels est démontrée. On doit l'utiliser dans les êpitheliomes étendus et dans ceux qu'on ne peut enle-
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ver. Après l'opération, il est encore utile de soumettre les malades a la radiothérapie. »
Au Congrès international de dermatologie de Berlin, nous avons pu voir des moulages très intéressants, démontrant l'action des rayons X sur les néoplasies superficielles*
Lassar, Holzknecht, Schiff, Béclère, Leredde ont montré divers résultats, et nous-mème avec Bisserié avons publié quelques-unes de nos guérisons*
Par contre, von Bergmann, restant toujours dans son idée primitive, a condamné la radiothérapie d'une façon systématique, en la réservant, seulement aux cas inopérables !
M. Tuilier, au Congrès de chirurgie (octobre 1904), fit un intéressant rapport sur le traitement radiothérapique du cancer. Pour les cancers de la peau, il reconnaît à la radiothérapie une action efficace, rapide et incontestable. L'amélioration se manifeste dès le huitième ou le quinzième jour, et la guérison est souvent complète en deux mois. Est-ce à dire qu'il faille traiter tous les cancers par les rayons X?Non, lorsque Topération chirurgicale peut être faite prématurément et totalement, elle sera préférée dans bien des cas a la radiothérapie. Au contraire, s'il s'agit d'un cancer trop étendu, d'un malade trop âgé, c'est aux rayons Rôntgen qu'il faut donner la préférence.
Tels sont, résumés brièvement et à coup sûr bien incomplet*, les principaux résultats obtenus par la radiothérapie sur les épithéliomas cutanés.
Réaction cherchée. — De tout ce qui précède, on peut conclure que des résultats absolument probants ont été obtenus par la plupart des auteurs qui se sont servis de la radiothérapie pour le traitement de l'épithéHotna cutané. Mais si l'on compare les techniques employées* on est surpris de leur divergent. Les uns, comme Viliiams, préfèrent les rayons peu pénétrants; d'autres, comme Crocker et Morton, emploient des ampoules
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dures. La durée des séances, leur fréquence, le temps de la période de repos sont très variables d'un observateur à l'autre. Les uns comptent par minutes, les autres par secondes. Quant à la quantité de rayons absorbée, c'est un facteur généralement omis, et c'est cependant un des plus importants. En France, seules, les publications de Tuffier, Haret et Desfosses, de Béclère, de Leredde et de nous avec Brocq et Bisserié, ont mis en lumière (au début) cette donnée capitale et permettent de pouvoir se placer dans les mêmes conditions techniques.
La méthode qui semble avoir prévalu jusqu'à présent, est celle employée au début par Schiff et Freund, et consistant en séances courtes de quelques minutes, répétées 2 à 3 fois par semaine et poursuivies jusqu'à la modification des points malades.
Cependant la méthode des doses massives, appliquée à Vienne par Kienbôck, en France par Béclère et ses élèves, a de jour en jour plus de partisans.
On fait absorber, tous les huit jours, une dose de 5 H, comme le conseillent Kienbôck, Béclère et d'autres. Noire préfère séparer deux applications par une période de repos de quinze jours.
Non seulement la méthode d'application varie avec les auteurs, mais la réaction cherchée est le plus souvent totalement différente d'un praticien à l'autre.
On peut, en radiothérapie, obtenir à volonté, suivant la dose absorbée, des effets plus ou moins violents. La réaction peut aller de l'érvthème à la nécrose.
Pfahler, Mcrill, Johnson croient qu'il est nécessaire de produire une dermatite modérée ; quelques-uns même, comme Sjôgren et Scholtz au début\ n'hésitaient pas à provoquer une réaction violenfe. Williams, Allen, Sweet, Léonard, Zeisler, Campbell, Hyde et Montgomerv, Béclère ont publié des guérisons sans apparition de dermatite.
Stelwagon croit à la nécessité d'une réaction modérée ; elle
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seule serait capable, dans la plupart des cas, de déterminer ta goémon.
On se perd facilement au milieu de ces opinions plus ou moins contradictoires.
À notre avis, il ne faut pas dire : « Telle méthode est préférable à toile autre, dans tous les cas. » Il n'y a pas un traitement de répithélioma cutané, parce qu'il n'y a pas qu'une seule variété dVpiihélioma. Cette affection présente des formes variées, souvent bien différentes les unes des autres, au double point de vue clinique et histologique. L'évolution ellemême en est souvent très différente,
Aussi nous semble-t-il utile d'étudier les différents types d'épithêlioma, de voir quelles formes sont justiciables de la radiothérapie et quelle méthode on doit appliquer à chaque cas.
Indications. Traitement suivant les formas. — Tous les épitbéliomaa cutanée relèvent-ils delà radiothérapie 2 Autrement dit, en présence d'un malade atteint de cancer de la peau, doit-on, sans aucune considération, l'adresser directement au radio thérapeute ?
Evidemment non. Une telle manière de faire conduirait à coup sûr à Tin succès.
On sait qu'il existe actuellement plusieurs méthodes de traitement de cette affection : la radiothérapie, la cautérisation, le curettage, l'ablation chirurgicale et un procédé mixte, consistant à gratter superficiellement la lésion et à faire consécutivement des applications radiothérapiques*
La première méthode a-t-elle le droit de supplanter les autres* et dans quelles conditions leur est-elle préférable? Il nous faut, pour répoudre à cette question, passer en revue les principales formes cliniques dVpitltéliomn cutané. Nous verrons, chemin faisant, quelles sont celles qui sont le plus favorablement influencées par les rayons X.
11 va sans dire que les formes graves (cancroïde rongeant.
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par exemple) , occupant toute une partie de la face, avec envahis* sèment des tissus osseux, pertes de substance, et de ce fait inopérables, ne permettent pas le choix des procédés* I) faire des applications radiothérapiques, les faire avec d'autant plus d'intensité que la lésion est plus grave et a une extension plus rapide, n'étant limitée que par la sensibilité des plans sous* jacents. On doit savoir que dans ces cas les rayons X, tout en produisant quelques améliorations, telles que : diminution de la douleur, de l'odeur, etc., ne conduiront qu'exceptionnellement à la guérîson. Ils constitueront néanmoins une excellente méthode palliative.
Un type clinique plus commun est l'épithélioma compliqué d 'adénopathies. Le plus souvent, on ne sait si ces adénoputhiea sont cancéreuses. Dans le doute, dit Leredde, îl faut intervenir au bistouri, « On pourrait, à la rigueur, ajoute-t-il, traiter le foyer initial par la radiothérapie ; mais à quoi bon, puisque déjà on doit chloroformer le malade? Mieux vaut tout enlever dans une seule intervention chirurgicale, » Evidemment, ce procédé serait excellent si sa réalisation était toujours possible. On peut, ordinairement, attaquer chirurgicalcment ta plupart des adénitei symptomatiques d'un épitliélioma ; mais on ne peut jamais èteê sur d'enlever totalement tous les foyers morbides.
Il faut savoir, en plus, que souvent, lorsque les ganglions sont peu prononcés, le traitement radiotbérapique de la lésion primitive provoque la diminution, parfois même la disparition de ceux-ci, Ce fait a été signalé par plusieurs auteurs.
Nous avons, avec Bisseric, constaté ce phénomène dans divers cas d'épithélioma ulcéré, accompagnés d'adénopathie. Nomi croyons pouvoir l'attribuer à deux causes.
11 est probable que les adénopathies sont souvent de nature carejnomateuse, mais il est logique de leur assigner aussi, par Inis, une origine simplement in 11 ammatoire. Quand les malades nous arrivent à l'hôpital, leur lésion est, en général, en fort
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mauvais état. Elle a été soumise à diverses médications; elle a Até irritée, souvent même infectée secondairement. La conséquence en a été l'apparition d'une adénopathie, si elle n'existait déjà, son augmentation, si elle était préexistante.
Le nettoyage de la surface ulcérée par des pulvérisations et des pansements aseptiques peut déjà favoriser la régression ganglionnaire. Cet effet est encore augmenté par les rayons X, Ceux-ci font disparaître la mauvaise odeur, augmenter le suintement, diminuer la suppuration, et rendent la surface moins sauteuse en favorisant le bourgeonnement* Ils produisent par eux-mêmes un nettoyage réel de la plaie, et les ganglions inflammatoires diminuent.
L'effet direct de la radiothérapie sur les cellules cancéreuses peut déterminer secondairement une régression ganglionnaire.
Nous avons, en effet, soigné, avec Bîaserié, une jeune femme atteinte d'une récidive cutanée d'un cancer du sein opéré* La surface malade ne présentait aucune altération, et la lésion s'accompagnait de deux ganglions superficiels et d'un plus profond, situés dans le creux axillaire. Les applications radiothérapiques furent exclusivement faites sur la poitrine (au début), et les deux ganglions de faisselle disparurent en même temps que les nodules cutanés. Enfin, dans certains cas, nous avons vu les ganglions carcinomateux céder rapidement à des irradiations modérées, dirigées sur eux, fait constaté aussi par Pertbes, de Leipzig*
Tout cela, pour dire que, du fait qu'un épithélioma cutané s'accompagne d'adénite, il ne relève pas nécessairement de la chirurgie. Il en relève d'autant moins que cette affection ne s'accompagne ordinairement de poussée ganglionnaire qu'au dernier stade de son évolution. Dans ce cas, Tépithélioma est souvent inopérable, ou ne peut être enlevé qu'au prix d'une perte considérable de tissu. En tout cas, si la préférence est donnée au procédé sanglant, suivi ou précédé de curettage ganglion-
naire, il sera prudent de faire suivre l'intervention d'applications radiothérapiques. Elles compléteront l'opération et préviendront la récidive.
Le cancroïde de la lèvre inférieure, souvent compliqué d'adénopathie, fait exception à la règle précédente. Cette localisation, pour des motifs qui nous échappent, semble, jusqu'à présent, rebelle à la radiothérapie. Les irradiations ne hâtent pas la cicatrisation ; l'évolution continue malgré elles. L'adénite reste stationnaire. Nous ne savons pas si des applications ont été faites par les auteurs sur les ganglions eux-mêmes, mais leur disparition n'aurait qu'un intérêt minime, puisque là lésion principale, au lieu de se modifier, continue à progresser.
Depuis quelques années, les Américains ont signalé ces faits. Pusey, Whitte, Stelwagon, Gilchrist, insistent sur ce point. Hyde et Montgomery ont constaté une amélioration passagère, suivie d'une aggravation rapide. Williams, Shepherd conseillent de traiter cette affection par le procédé chirurgical. Quelques auteurs, cependant, prétendent avoir obtenu des guérisons. Nous avons peu d'expérience personnelle ; mais nous avons vu un malade, atteint d'un cancroïde de la lèvre inférieure, qui avait été plutôt aggravé par des applications radiothérapiques bien conduites.
11 semble donc qu'il y ait, dans cette localisation, quelque chose de spécial (qui nous échappe) qui la rend souvent réfraetaire au traitement.
Peut-être, comme l'a dit Darier, faut-il attribuer ces insuccès au type même d epithélioma qui prolifère souvent sur les lèvres et les muqueuses ? Cette forme, qu'il appelle Hornkrebsy progresse rapidement et constitue un typé morbide, profond, malin, infectant, qui est rebelle à toutes les médications. Aussi conseille-t-il l'excision large et rapide. Mais alors, comment se fait-il que certains néoplasmes des muqueuses, d'aspect clinique identique, soient favorablement influencés par la nouvelle mé-
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thode? U est probable qu'il existe une différence histologique, mais combien sa constatation est rendue difficile par suite de la situation même du cancer!
Néanmoins, des essais sérieux devront être entrepris dans cette Voie, et il est possible que les insuccès soient dus a une mauvaise technique*
En attendant, il est préférable, à notre avisT d'avoir recours systématiquement à l'excision chirurgicale totale. Elle devra être suivie d'applications radioUiérapiques : celles-ci devront commencer huit à dix jours après l'intervention. Les do&ee varieront entre 3 et h H, répétées toutes les semaines, puis tous les quinze ou vingt jours,
iNous avons traité un homme atteint d'un épithélioma de la lèvre inférieure, qui présentait, à la suite d'une intervention chirurgicale faite deux mois auparavant, une induration très nette de la région opérée, Il présentait en même temps plusieurs points de leucoplasie, répartis sur la lèvre inférieure, Noua avons obtenu, par quelques séances bien conduites, la complète disparition de 1 induration : la Lèvre a repris sa souplesse, la cicatrice est à peine visible; la leucoplasie, traitée a part, a, elle aussi, complètement disparu.
La forme d'épithëlioma qui est le plus rapidement modifiée, est celle qui est caractérisée par une ulcération centrale, eroûteuse OU non. entourée d'un bourrelet dur et plus ou moins saillant. <> 'es! » elle que Leredde et Hallopeauont donné t»J nom d - pitliélioma adulte. Dans ces cas, la radiothérapie est, sans contredit, la meilleure méthode de traitement. Rapidement, les bords s'affaissent, rétendue de l'ulcération diminue, et la cicatrice consécutive est si belle que, le plus souvent, elle est à peine visible*
Lee épithêliomaa présentant une ulcération sanieusc, taillée a pic, reposant sur une base plus ou moins dure, sont, eux aussi, rapidement améliorés, quoique la cicatrisation demande plus de temps que pour le type précédent.
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Lorsque la lésion est végétante, exubérante, envahissant une grande surface, la radiothérapie est encore une excellent. thode. Un a à choisir entre deux procédés : on bien faire, comim* le conseille Villiams, des irradiations intenses de façon à forcer la tumeur a se détruire : les éléments carcinomateux se comportent alors comme des corps étrangers et sont éliminés; ou bien employer la méthode mixte, préconisée par Stelwagon et d'autres » qui consiste à faire un grattage superti< iiel préalable.
Il est certain que Ton peut obtenir la guérison par la radiol rapie seule, même lorsque les lésions sont étendues ; mais le traitement est très long, surtout si Ton reul éviter toute réaction violente.
Nous avons l'habitude, dans ces formes, de pratiquer un grattage préalable, très superficiel, simplement pour aplanir la lésion, sans chercher à enlever tous les tissus malades. Puis nous appliquons les rayons X immédiatement après ; ils ont même, dans ce cas, une action hémostatique. Nous avons de cette façon obtenu d'excellents résultats dans un temps relativement court. Les cicatrices sont superbes, a peitu* visilit rétraction, et Ton peut dire que, dans beaucoup de cas, aucune autre méthode n'est capable de donner de pareils résultats.
Lorsque la tumeur est croùteuse, sèche, il est préférable d'enlever les croûtes, soit par une pulvérisation, soit avec la curette: sultat définitif est plus rapide* Seule, la radiothérapie demanda beaucoup plus de temps, Peut-être la croûte , à cause de son épaisseur, arrête-t-elle une partie des radiations actives ? Toujours est-il que des cas analogues, soignés les uns sans grattage, les autres après grattage superficiel (ablation de la croûte), nous ont donné des résultats différents comme modification et comme durée de traitement. Dans un cas, localisé au nez, nous n'avons obtenu la guérison apparente que lorsque nous nous fûmes décidé à enlever, d'un coup de curette, la grosse croûte sèche, adhérente, qui recouvrait la surface malade.
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nous a paru en être de même dans les séborrhées concrètes préépitliéliomateuses, qui sont déjà de l'épi thélioma.
La dernière modalité dont nous parlerons est lepithélioma perlé: il peut être simple et non ulcéré, ou constitué par une ulcération centrale plus ou moins étendue, entourée de perles éptthélïates* Dans ces cas, on arrive très diflicilement, par la radiothérapie seule, à déterminer la guérison. La cicatrisation de l'ulcération, quand elle existe, se fait assez vite. Les perles diminuent de volume, après un nombre relativement élevé d'applications, mais elles subsistent, et leur disparition complète est parfois très longue à obtenir. Aussi avons-nous l'habitude de faire sauter ces perles à la curette et de faire suivre cette intervention d'irradiations modérées, pour hâter la cicatrisation et lui assurer un aspect esthétique.
Il est un autre facteur qui doit influer sur le choix d'une méthode, c'est la situation même de Pépithélioma.
Si la lésion occupe le tronc, le bras ou les jambes, on pourrait, sans grand inconvénient, employer le procédé le plus simple, c'est-à-dire l'excision. Mais toutes les fois qu'il s'agira d'un épithélioma de la face (localisation la plus fréquente)» il faut se préoccuper beaucoup du résultat esthétique* Dans certains cas, l'opération ou les cautérisations seront possibles sans une trop grande perte de substance, et la cicatrice consécutive sera peu visible. Cependant, malgré l'habileté des chirurgiens, la cicatrice consécutive à une intervention est souvent beaucoup plus disgracieuse que la trace laissée par le traitement radiothérapîque. C'est qu en effet cette méthode ne laisse presque aucune trace là où elle a été appliquée; parfois même, la place, qu'occupait la néoplasie n'est plus visible > si celle-ci était peu étendue.
Lorsque l'intervention nécessite une perte considérable de substance (formes ulcérées), il va sans dire que les rayons X ont une supériorité indiscutable sur le procédé sanglant, La guérison se produit peu à peu, la réparation s'effectue, et la nouvelle peau
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qui vient recouvrir la place occupée par l'ulcération est à p^in. un peu plus fine, un peu plus blanche, un peu plus atrophique que celle du reste du visage.
Enfin, les épithéliomas des orifices, ailes du nez, paupières, oreilles, doivent être traités par les rayons X, La réparation se fera sans déformation, sans rétraction» et le résultat final sera bien supérieur au point de vue esthétique, à celui qu'aurait donné le procédé sanglant i les récidives ne seront pas plu* fréquentes (PL XI).
Les nombreuses guérisons objectives que nous avons obtenues nous portent à croire que la radiothérapie est appelée à remplacer souvent les autres méthodes de traitement de I tliélioma cutané. Certaines localisations (lèvre inférieure) semblent, pour le moment, relever de la chirurgie; mais il est noesible que nos insuccès proviennent dune technique défectueux et V avenir nous réserve peut-être des surprises.
Quant aux formes végétantes, eroûteuses et perlées, il est certain qu'un léger grattage est le plus souvent, sinon indispensable du moins préférable.
Comme le dit justement Villiams, il est possible que Ton arrive un jour à cette opinion, que la plupart des formes cutanées du cancer sont plus facilement améliorées par la radiothérapie que par la chirurgie, et il ajoute : « Dans quelques années, les seuls cas qui relèveront de la chirurgie seront ceux qui tiendront le milieu entre les formes inopérables et les formes légères ; la combinaison des deux méthodes donnera souvent de* résultats heureux. »
En admettant même que les deux procédés aient la même action la radiothérapie aura sur la chirurgie les avantages suivants : Le traitement ne cause pas de douleur, celle-ci est ordinairement calmée ; la mauvaise odeur, quand elle existe, est supprimée, Le patient pusillanime n'a pas à redouter le couteau, et il est toujours possible d'y avoir recours si la radiothérapie échoue. La
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guérison se produit sans dermatite ; seul, un érythème, parfois assez prononcé, doit être atteint. Les résultats, au point de vue cosmétique, sont supérieurs à ceux que donnent les autres procédés. Le traitement peut être poursuivi sans obliger le patient à quitter ses occupations ; la guérisonest ordinairement rapide.
On peut afûrmer aussi que, logiquement, les chances de récidive sont moindres. Les rayons X semblent agir directement et électivement sur les éléments néoplasiques et ont, par suite, moins de chance d'en oublier que le couteau. L'avenir nous éclairera sur ce point.
En présence d'un cas quelconque, le praticien pourra parfois hésiter dans le choix d'une méthode. Qu'il se guide sur la situation, révolution, la forme, l'aspect objectiT de la lésion, et qu'il se souvienne que les formes ulcérées, du type épithélioma adulte, sont celles qui sont le plus rapidement guéries.
Méthode de TRAITEMENT* — Nous allons décrire notre méthode habituelle d'application, mais elle doit varier nécessairement suivant les cas.
Elle repose sur les principes suivants:
1* Faire absorber, en 1 ou 2 séances successives, la dose la plus élevée compatible avec l'intégrité relative des téguments ;
42° Attendre, pour passer à une seconde étape du traitement, le temps nécessaire pour que les phénomènes inflammatoires, qui pourraient se produire, soient apparents et, s'ils sont violents, attendre leur régression,
Lorsque le patient est atteint d'un épithélioma ulcéré, avec bourrelet, nous faisons absorber à la partie malade, en 1 ou 2 séances consécutives, une dose de 8 à 10 H. 11 va sans dire que l'irradiation doit porter en même temps sur une bordure saine d'environ 5 millimètres de largeur. Si la lésion est localisée à une région sensible, au nez par exemple, il sera prudent de ne pas dépasser 7 à 8 IL Les rayons correspondent,
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comme pénétration, au n° 5 ou 6 du radiochromomètre de Benoist, Puis le malade est renvoyé a 15 ou 20 jours,
A son retour, suivant l'état de la lésion, noua continuons ou nous laissons évoluer les phénomènes. Ordinairement, Tulcé* ration s'est déjà modifiée et l'inflammation est minime. Une nouvelle dose de 7 à 9 H est absorbée. Nouveau repos de 15 à 20 jours* Après ce laps de tempsp nouvelle séance, suivant l'état des téguments, avec dose ordinairement plus faible, ô à 6 H, la lésion étant en régression.
Si tout est resté statioimaire, nous faisons absorber de nouveau 8 à 9 H, et ainsi de suite» en diminuant la quantité suivant que la régression se produit et que l'inflammation est marquée. Mais il faut savoir que les productions épithéliales ulcérées supportent facilement la dose de 8 à 9 H et qu'une réaction violente a toujours été l'exception dans nos observations.
Lorsque les applications radiothérapiques sont pr< d'un grattage, voici comment nous procédons : La surface v tante est aplanie à la curette, mais on ne cherche nullement à enlever tous les prolongements morbides. Auboutde 4 à a jours la première irradiation est faite ; elle est conduite de façon â faire absorber environ 8 à 10 unités [I. Cette dose est trèa bien supportée par la surface dépourvue de téguments. Au bout du 15 à 20 jours, on fait une nouvelle séance, avec la même dose Puis on fait absorber des quantités progressivement décroissantes, jusqu'à cicatrisation complète, La région est pansée, au début, avec de la pâte épaisse de zinc, et une pulvérisation précède l'application radiothérapique.
De cette façon, nous avons obtenu la guérison objective d'un volumineux épithélioma, englobant l'aile du nez et la paupière inférieure, en un temps relativement court (3 mois environ) et avec une dose totale de 35 H seulement. Le résultat esthétique a été parfait; la paupière inférieure, qui était envahie et qui, avant le traitement, présentait un peu d'ectropion, est aujour-
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d'bui tout à fait normale, et on peut dire qu'aucune autre méthode n'aurait donné un aussi bon résultat (PL IX).
Lorsque nous avons à traiter un épithélioma cutané non ulcéré, ou une récidive d'épithélioma opérée, la méthode change un peu. On peut alors employer, au choix, deux procédés :
Le premier consiste à faire absorber une dose forte, 7 à 8 H, en une séance, et attendre quinze à vingt jours avant de recommencer les applications, La réaction consécutive pourra être quelque peu violente, dépasser Férythème et atteindre même parfois Texulcération,
Cette inflammation n'est pas nécessaire, comme l'ont prétendu quelques auteurs, mais elle est difficile à éviter. Elle constitue un accident analogue à la stomatite, consécutive à l'emploi de doses élevées de mercure. Est-ce à dire qu'il faille absolument l'éviter? Non. Si la syphilis en traitement est grave, à évolution rapide, on ne se laissera pas toujours arrêter par les phénomènes d'intoxication mercurielle. En radiothérapie, c'est la même chose. On connaît l'accident léger qui peut survenir, on sait la façon de l'éviter, mais la lésion elle-même peut réclamer, pour entrer en régression, une dose massive qui dépassi'iM celle que peut supporter la peau sans réagir* Il faut passer outre, si le cas le réclame.
Il existe, en effet, des épithélîomns qui restent stationnaires lorsqu'on ne dépasse pas 3 à 4 H par semaine, et qui commencent à s'améliorer seulement après avoir absorbé une dose massive de 7 ou 8 H. Nous avons eu quelques cas absolument concluants.
Loin de nous l'idée de proposer la radiothérapie comme une méthode caustique ! Qu on ne nous fasse pas dire qu'il faut produire de l'ulcération et de Teschare pour guérir l'épithélioma. Nous conseillons simplement, pour certains cas, la dose de 7 à 8 HT c'est-à-dire une quantité capable de déterminer un vif éry thème du derme et quelquefois un pou d'excoriation, dans le
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but d'obtenir un résultat définitif plus rapide: Cette quantité ne devra pas être dépassée.
La seconde méthode consiste à faire, tous les huit ou dix jours, une irradiation durant laquelle on fait absorber A ou 5H, Cest un procédé qui donne le plus souvent d'excellents résultats, mais il est insuffisant dans certains cas.
Il présente en plus l'inconvénient de ne pas laisser aux phénomènes réactionnels le temps d'évoluer complètement entre deux applications successives, de sorte que le médecin ne peut sg guider sur leur intensité [mur fixer la nouvelle dose qui doit être absorbée, C'est dire que cette méthode réclame, de la part du radiothérapeute, beaucoup de doigté et d'expérience. À ces conditions, elle sera souvent très avantageusement employée.
Voici généralement comment évoluent les phénomènes de réparation :
Un des premiers effets du traitement, presque constant, est la diminution rapide de la douleur et sa cessation coniplM bout de quelques semaines.
Puis, rapidement, l'ulcération* lorsqu'elle existe, se modifie. Sa surface sanieuse, jaunâtre, suintante, change d'aspect, et en même temps l'écoulement devient très abondant* Ce fait, qu'a déjà signalé Leredde, est presque constant dans les formes1 ulcérées, et particulièrement dans celles dont l'ulcération est entourée d'un bourrelet saillant. « La plaie jette beaucoup, disent les malades, » Il est du probablement, soit à la réaction inflammatoire que déterminent les rayons X, soit plutôt à la désintégration des cellules carcincmiateuses, dont une partie (le suc) s éli* mine au dehors* L'odeur fétide que dégagent certaines ulcérations s'atténue peu à peu. Le bourrelet s'affaisse, la plaie se tréeit, l'ensemble devient moins dur. Si la surface malade saignait facilement, cette tendance à l'hémorragie disparait rapidement. On peut, comme le dit Leredde, voir la réparation se faire sous ses yeux.
Bhlot
PL XII
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Après le traitement radiothêrapique Hayon a N** 5 à 6« — Dose totale absorbée, au H.
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Si la lésion est recouverte rie croùtellus, celles-ci deviennent d'abord plus nombreuses, plus volumineuses, plus épaisses, puis elles tombent ; de nouvelles formatiûna st> produisent, mais elles sont de moins en moins épaisses et tombent rapidement ; finalement, elles cessent de se produire.
Dans leg cas où l'ulcération est profonde, avec bords taillés à pic, comme cela se rencontre par foi s , il est curieux de voir le fond de l'ulcère se modifier, bourgeonner, s'élever peu h peu, venir finalement presque affleurer le niveau de la peau saine, et donner naissance à un tissu cicatriciel non déprimé et à peine apparent. C'est dire que les résultats sont très beaux au point de vue esthétique, et certainement supérieurs à ceux fournis par le procédé chirurgical ou par les cautérisations.
Accidents, — On a accusé la radiothérapie de déterminer
Ides accidents plus ou moins graves, au cours du traitement des néoplasmes, Il est vrai que ceux qui ont fait l'objet de travaux intéressants étaient consécutifs à l'irradiation de néoplasmes profonds et graves ; ils sont donc exceptionnels dans le traitement des épithéliomas cutanés* Néanmoins, il faut savoir, ainsi que l'ont dit CÉ V. Allen, Taylor, Lassar, etc., et dernièrement Oudin, que, dans certains cas, la radiothérapie peut produire une aggravation des phénomènes morbides, en occasion* Inant l'extension et la généralisation des foyers carcinomateux. Quelques auteurs ont signalé l'apparition de tumeurs épithéliales sur des cicatrices consécutives à desradiodermites. Parfois même, la néoplasie se serait développée sur les mains de quelques opérateurs présentant de la radiodermite chronique. Ainsi, les rayons X qui, dans certaines conditions, déterminent la régression de processus néoplasiques, peuvent, dans quelques cas heureusement exceptionnels, provoquer l'apparition de ces mêmes lésions,
En prenant comme exacts les faits signalés, on ne peut y trouver une contre-indication de la méthode.
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tl faut d'abord remarquer que les cicatrices de radiodermites ne sont pas les seules qui peuvent être le point de départ d'affections malignes. Le cancer cutané ne se produit- il pas souvent sur des cicatrices banales constituant ainsi un milieu de moindre résistance ?
Quant aux accidents survenus aux opérateurs eux-mêmes, ils ne regardent pas le malade en traitement. Ils sont dus a l'absorption quotidienne d'une dose légère; ils demandent, pour se produire, des années et il ne peut en être question chez les malades en traitement.
Les accidents septiques dus à une résorption trop rapide d'éléments cancéreux en dégénérescence, ne seraient possibles que si la lésion occupait une grande surface et avait envahi les plans profonds. Ce n'est pas le cas des épithéliomas entant
Ce que nous pouvons affirmer, c est que^ depuis que nous faisons de la radiothérapie, nous n'avons jamais pu constater aucun phénomène d'intoxication. C'est dire que nous n'avons jamais eu d'accident d'ordre général chez les nombreux malades atteints d'épithêlioma cutané que nons avons soignés.
Tous les malades que nous avons soumis a cette méthode ont été heureusement modiiiés, la plupart ont été guéris ; d'autres sont encore en traitement. Sur 27 épithéliomas cutanés que nous avons traités à Broca (en 1903- 190 A), 15 sont objectivement guéris, 7 sont améliorés (quelques-uns sont presque g! 8 sont encore en traitement ; 4 ont cessé de venir régulière ruent à l'hôpital pour cause inconnue. La dose totale absorbée par chaque malade a varié entre 20 H et 45 H en moyenne. Un seul cas de récidive s'est produit; il a du reste cédé facilement a quelques nouvelles irradiations.
On voit que le pourcentage de» guérisons est très satisfaisant, d'autant plus que» parmi les 7 malades améliorés, la plupart seront complètement guéris dans un mois .
Quant à la durée de la guérison, les statistiques parues
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jusqu'à présent sont très encourageantes ; les récidives paraissent être exceptionnelles. Mais a-t-on le droit d'être aussi optimiste ? Notre expérience est encore insuffisante pour que nous puissions nous prononcer. Quand les malades que nous avons objectivement guéris auront conservé cet état pendant h ou 5 ans, nous pourrons être plus affirma tifs.
En attendant, que Ton ne -nous fasse pus dire autre chose,
INous ne prétendons pas, par cette méthode, guérir définitivement le cancer de la peau. Ce que noua pouvons affirmer, c'est que la radiothérapie guérit objectivement et momentanément la plupart des néoplasies cutanées , que les cicatrices quelle permet d'obtenir sont très belles et qu'avec elle, théoriquement, les chances de récidive paraissent devoir être moindres qu'avec les autres procédés.
Nous résumerons la plupart de nos observations à la fin du paragraphe suivant.
CANCER DE LA LANGUE ET DES RÉGIONS MUQUEUSES D'ORIGINE ECTODERM1QUE
Nous avons déjà parlé des insuccès qui semblent suivre régulièrement les applications radiothérapiques sur les épithéliomes de la lèvre inférieure, nous n*y reviendrons pas*
Cancer de la langue. — Le cancer de la langue a été également soumis à cette méthode.
Engmann et Ascher Silva ont cité, chacun, une guérison. Il est vrai que l'examen histologique n'avait pas été fait*
Dikson a obtenu une amélioration notable ; mais les résultats sont, en général, bien inférieurs à ceux obtenus sur répïthélîunia cutané, James Startin a signalé la cicatrisation et la régression d'un épithélioma ulcéré de la langue.
Fertiles, de Leipzig» n'a pas obtenu de Jxms résultats sur des cancers de la langue et du plancher de la bouche.
J'22 ACTION RÉSOLUTIVE SUR LES NÊOFOU MATIONS ÉPITRÊIJ
Il est probable que les résultats varient avec la forme des tumeurs. Le fait cité par Leredde est intéressant. 11 eut i soigner un malade atteint (Tépithélioma végétant de la langue. Go trouvait sur cet organe trois foyers morbides.
L'un était papillomatcux, ne présentant aucun revêtement ; les deux autres , au contraire étaient couverts d'une carapace cornée épaisse ; il s'agissait d'épithéliome d'origine leueoplasique. Le traitement fut fait sur tous les points à la fois. Or, en 2 ou 3 séances de 20 minutes, on vit le premier foyer se vider, le tissu épithélial entrer en désintégration ; à cette période, les autres tumeurs avaient résisté complètement à l'action de la radiothérapie et, pendant plusieurs séances, résistèrent encore*
Bisserié a communiqué à l'Académie de médecine, en juin H)04, deux observations de cancer de la langue guéri par U radiothérapie.
Les malades avaient été vus par MM. Sabouraud, Brocq et Tillaux; le diagnostic était donc nettement établi.
L'un présentait sur la langue une tumeur du volume d'un haricot, reposant sur une base indurée; il existait concurremment une leucoplasie avec induration ligneuse de tout le dos de la langue, un ganglion sous-maxillaire dur et tuméfié, le tout accompagné de vives douleurs,
Quatre séances de radiothérapie ont fait disparaître la tumeur et la leucoplasie ; la langue a repris sa souplesse normale,
Le second malade possédait une tumeur de la grosseur d'une pièce de cinquante centimes, avec induration de toute la langue et douleurs terribles au niveau delà lésion ainsi que dans l'oreille. Trois séances de radiothérapie ont» en deux mois, rendu à la langue son aspect normal.
Sans affirmer que la guérison sera définitive, l'auteur s'estime heureux du résultat obtenu, à cause de la malignité habituelle de ces sortes de lésions. On peut cependant reprocher à ces observations l'absence d'examen histologique.
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Au Congrès de Grenoble, Reboul a fait connaître les résultats qu'il a obtenus chez une femme de cinquante-cinq ans, atteinte d'un épithélioma du bord droit de la langue, ayant envahi le pilier correspondant et la base de la langue. Le traitement radiothérapique ne fut pas suivi de succès. Les douleurs furent calmées par la première application, mais la tumeur parut augmenter de volume après la troisième séance ; le traitement fut cessé.
M* le docteur Béclère a montré au Congrès de Berlin le moulage d'une langue atteinte d 'épithélioma végétant, qui avait été guérie par la radiothérapie. Le moulage, après guérison, laissait voir un organe absolument intact. L'examen histologique, pratiqué au début du traitement, avait été confirmatif.
Nous avons soigné plusieurs malades atteints de cancer de la langue, et les résultats que nous avons obtenus sont loin d'être constants. Il est vrai que la plupart des cas que nous avons soumis à la radiothéraphie étaient très graves, avec envahissement d'une grande partie de la langue et prise des ganglions.
Nous avons pu constater cependant une diminution très nette des phénomènes douloureux ; dans quelques cas même, la leucoplasie a disparu par place ; la langue est devenue plus souple, mais la tumeur elle-même n'a pas sensiblement diminué de volume.
Un malade présentant, sur le bord gauche et sur la face inférieure de la langue, une tumeur néoplasique assez volumineuse a été quelque peu amélioré ; l'épithélioma a sensiblement diminué de volume» Puis, au bout de quelque temps, la langue tout entière est devenue dure, s'est recouverte de placards blanchâtres, avec érosion par places, hypertrophie des papilles ailleurs, de sorte qu'il faut se demander si la radiothérapie a produit chez lui un effet favorable. 11 s'agissait là d'un cas inopérable.
Nous avons, par contre, soigné un autre malade dont l'histoire est intéressante au point de vue du choix d'une méthode.
S ÉPITHÉLIALES
Il s'agissait d\in homme, spécifique ancien, présentant sur le bord de la tangue une petite saillie, dure, de la 'grosseur d'une tête d'épingle en verre. Nous avions vu le malade en province et porté le diagnostic d'épithélioma, qui fut confirmé, quelque» jours après, par M, Brocq*
Nous avons alors décidé de pratiquer l'intervention chirurgicale et de faire sur la cicatrice des applications radioth piques. Le patient, peu satisfait de notre décision, alla consulter un spécialiste, qui lui ordonna un traitement mercuriel intensif {il avait déjà été tenté deux mois auparavant). Le résultat ne se fit pas attendre.
La lésion empira, et quand le malade revint nous voir, il portait, sur l'extrémité de la langue, un épithélioma typique, légèrement ulcéré, de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes, sans saillie prononcée au-dessus du plan de la langue.
Il se décida à l'intervention chirurgicale. L'ablation ne fut ni très profonde, ni très vaste, comme on peut en juger par l'aspect actuel de la langue.
L*examen histologique de la pièce confirma le diagnostic.
La cicatrisation fut longue et difficile ; il restait au bout de la langue un point douteux, saignant et de mauvais aspect.
Un mois après l'opération, le malade fut soumis à la radiothérapie, avec dose de 4 à 6 H tous les quinze jours environ.
Opéré en juin, il ne présente encore aucune trace de récidive ; il n'y a pas de douleur, la langue est souple, la cicatrice à peine visible; le point douteux a repris un aspect normal, et tout nous fait espérer un résultat durable. L'avenir nous dira si nous avons raison. Nous continuons néanmoins les applications radiothérapiques tous les quinze jours.
Il paraît donc possible, d'après les observations précédentes, d'obtenir un résultat favorable sur certains épithéliomas de la langue, particulièrement sur les formes végétantes, bien délimitées et non accompagnées de métastases; mais il faut, pour les
KPITHfcXIOMA CUTANE
indications du traitement, considérer deux choses : la gravité habituelle des tumeurs de cet organe et la difficulté des irradiations radiothérapiques.
11 faut, toutes les Ibis que ce aéra possible, et surtout lorsque le
îpiasme présentera un certain volume, combiner le traitement chirurgical et le traitement radiothérapique ; faire, comme Ta dit si justement Béclère, uu traitement « radio-chirurgical », ces deux méthodes ne devant pas se combattre, comme on l'a cru souvent, mais s'aider mutuellement pour le plus grand bien des malades.
Ainsi, lorsque le néoplasme est peu étendu, qu'il n'est pas accompagné de ganglions nets, qu'il se limite à une petite production dure, nodulaire, saignant parfois facilement, il faut, sans hésiter , recourir d'abord à la chirurgie* Le délabrement sera minime et le résultat rapide. Puis, quand tout sera cicatrisé, ou même avant complète cicatrisation, on devra faire une série d'applica lions radiothérapiques sur la place qu'occupait jadis la lésion. Ces séances hâteront la cicatrisation si elle est incomplète, détermineront l'élimination des cellules malades qui auraient pu rester, partant pourront prévenir la récidive.
Si le cas est plus grave, mais encore facilement opérable, il faudra se guider sur l'âge du patient, sur sa pusillanimité et surtout sur la possibilité d'atteindre tous les points malades. Notre préférence serait encore pour une opération chirurgicale préalable, suivie d'irradiations consécutives.
Enfin, dans les cas inopérables, ou opérables au prix d'un délabrement considérable, la radiothérapie devra souvent être préférée à la chirurgie. Il est probable qu'elle ne conduira pas à la guêrison, mais n'en est-il pas de même du procédé sanglant ? Et combien la première méthode sera plus facilement acceptée par le malade. Le pouvoir analgésique des rayons X en fera un excellent palliatif, etr dans certains cas, une amélioration considérable suivre les irradiations.
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Comment atteindre cet organe ? Autrement dit, comment agir sur la partie malade, sans irradier en même temps le reste de la bouche ? Au début, nous avions essayé de maintenir, avec une pince spéciale! la langue hors de la bouche et de par une lame de plomb les parties saines. Ce procédé était mauvais; nos malades se déplaçaient et ne pouvaient supporter ce véritable supplice pendant plus de 5 a 10 minutes.
Avec les localisateurs, les choses sont simplifiées ; un tube, de dimension et d ouverture convenables, est mis dans la bouche, et lo malade vient appuyer lui-même sa langue au point voulu. On peut ainsi faire facilement des séances d'une certaine dur»**.», sans grande fatigue pour le patient, et sa protection est
Nous avons fait faire des tubes dont le plan de section forme un i ertain angle avec la normale, de façon à pouvoir atteindra toutes les régions. Le seul reproche qu'on peut leur fait que l'uniformité de l'éclairage n'y est pas parfaite ; m*< inconvénient est bien petit, à côté des avantage-.
Ces tubes localisateurs nous paraissent, en tous supérieurs aux tubes spéciaux, comme ceux préconises pa Oudiii, qui coûtent cher et ne peuvent servir que pour le* ? ment d'un nombre limité d'affections. La puissance de I est, du reste, la même avec le localîsateur ou avec le tube sj» car, ce qui importe, c'est la position de l'unticathode par rapport au point traité. Or, dans les tubes spéciaux, 1 anticathode ;iu centre du tubes et, eu face d'elle, on a ajouté un appendice cylindrique plus ou moins long, qui laisse passer les rayons seulement par son extrémité. Pour avoir de réels avantages, il fati* tirait que ces ampoules spéciales soient construites de telle aorte que Tanticathuih» soit rapprochée considérablement du [ malade ; autrement dit, que la source d'émission des rayon* X soit plus prés de la surface traitée, Sinon, les résultats seront identiques, que le tube conducteur soit solidaire de Tampoul* (tube spécial) ou indépendant (loealisateur). A lavanUg
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dernier restent la simplicité, la solidité, l'économie et l'adaptation ,1 toutes les cavités, en modifiant les dimensions du tube, Les lésions de la face interne des joues, de l'utérus, du rectum, des fosses nasales peuvent être ainsi facilement atteintes.
Pour le cancer de la langue, les rayons doivent être plus ou moins pénétrants, suivant l'épaisseur de la tumeur; ils pourront varier entre le nft 6 et le n° 8 du radioehromomètre de BenoisL
La quantité que devra absorber la partie malade est assez difficile à fixer, a cause de notre peu d'expérience en la matière et de l'aspect objectif différent des lésions que Ton pourra traiter.
Comme il faut éviter toute réaction désagréable, nous n'avons pas dépassé, par application, la dose de h à h IL Nous n'avons jamais vu se produire de phénomènes inflammatoires violents, Bisserié a procédé de la même façon pour les cas qu'il a améliorés» Une période de 12 à 15 jours de repos peut séparer chaque nouvelle irradiation.
Cancer de la luette, du palais, etc. — Mecaw a signalé un cas de cancer primitif de la luette et du voile, guéri par l'excision suivie d'applications radiothérapiques. Freund et le professeur Ehrmann ont obtenu une remarquable amélioration sur un épithélioraa du palais. Tout ce que nous avons dit du cancer delà langue s'applique aussi à ces cas ; mais, à notre avis, la chirurgie devra précéder la radiothérapie toutes les fois qu'il sera possible de le faire.
Cancer du larynx. — Morton a traité un malade que lui avait adressé Delavau ; il fut amélioré et mourut du mal de Brigbt.
Scheppegrell a rapporté un cas de cancer du larynx guéri en 20 séances ; on ne voyait plus trace de la tumeur, et les signes cliniques avaient disparu.
Le docteur Massier, de Nice, a publié la relation d'un cas de cancer inopérable du larynx dans lequel l'action favorable des rayons X se manifesta d'une façon très remarquable.
Béclère a guéri par la radiothérapie un malade atteint de
cancer du larynx, Le diagnostic avait été porté successivement par MM* Chauffard, Launay et Violet; mais il manquait lasantion de l'examen microscopique. Néanmoins, tous les signes cliniques donnaient dans le sens d'une néoplasie, ainsi que l'examen laryngoscopique delà tumeur elle-même*
Envoyé au docteur Béclère, le malade resta dans son service du 25 novembre 1903 au 22 avril 1904, en tout 5 mois : il fut soumis pendant cette période à h séries de séances de radiothérapie externe, d'une durée de 10 minutes environ chacune, répétées 10 ou 20 fois dans chaque série, en tout 60 séances environ.
Un mois après le début du traitement, on put constater un changement notable de la tumeur, celle-ci paraissait en voie de mortification; elle s'était ulcérée dans une notable étendue*
Trois mots après le début du traitement, la tumeur avait presque totalement disparu ; dans la suite, la guérison objective fut complète.
Le malade au cours du traitement engraissa de 16 livres, n II avale aujourd'hui, dit Béclère, toute espèce d aliments sans aucune gène. Il avale comme autrefois^ c'est là sa propre expression ; sa voix est si complètement revenue que, malgré l'hémiplégie pharyngée gauche persistante, le malade possède une véritable voix de commandement (docteur Chauffard), »
Quand bien même on mettrait en doute le diagnostic (qi] cependant fut porté par plusieurs spécialistes), il n'en reste moins démontré que les rayons de Rôntgen peuvent exercer une action favorable sur certaines lésions de la muqueuse laryngée, au travers de la charpente cartilagineuse du larynx et des parties molles qui la recouvrent»
Comment pratiquer tes irradiations?
On pourrait songer à irradier directement le larynx, grâce à une ampoule spéciale, qui aurait son foyer d'émission à l'extrémité d'un appendice que Ton porterait au fond de la gorge.
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Sans parler do la difficulté que présente la fabrication d'une telle ampoule, il semble presque impossible de pouvoir faire supporter au patient le séjour prolongé de cet appareil dans la bouche.
On ne peut songer à envoyer par réflexion un faisceau de rayons X sur la partie malade, puisque ceux-ci n'obéissent pas aux mêmes lois que les rayons lumineux.
Il ne reste qu'une solution, et c'est la seule pratique pour l'instant ; irradier le néoplasme à travers les tissus qui le recouvrent. C est le procédé qu'a employé Béclère,
Il faudra faire absorber à la tumeur la plus grande quantité possible de radiations et éviter néanmoins, dans la mesure du possible, toute réaction cutanée qui retarderait les nouvelles applications.
Pour eelû, on utilisera des rayons pénétrants correspondant au n° 9 ou 10 du radiochromomètre. On pourra au besoin entourer la région cervicale d'une mince feuille d'aluminium puur absorber une partie des rayons les moins pénétrants, les plus nuisibles pour la peau* L'ampoule sera placée assez loin du tégument (20 <>u 25 centimètres) pour que la difterence entre la quantité absorbée par la peau et celle absorbée par l'ensemble de la tumeur soit moins considérable ; le temps de pose devra, dans ces conditions, être relativement plus long.
11 faudra irradier successivement le côté droit du cou, la face antérieure* puis enfin le côté gauche. Chacun recevra une dose maxima de 5 à 7 H. Grâce à ces trois portes d'entrée différentes, quand la peau ne recevra que 5 H, la tumeur elle-même absorbera une quantité proportionnelle à 15 H, car elle aura été irradiée de trois côtés. Nous disons quantité proportionnelle a 15 HT et non pas 15 H, à cause de la quantité considérable de radiations absorbées au passage par la peau, les muscles et les cartilages.
Les séances pourront être faites (au début) tous les 8J0tu*<
DE LÛT
Si la peau présente quelques signes de réaction, la dose sera réduite à 4 H, ou bien les séances seront séparées par une période de repos de 15 jours.
Sans pouvoir être certain du succès, on devra essayer cette méthode, toutes les fois que l'intervention sera impossible ou refusée par le malade.
OBSERVATIONS d'ÉPITHÉLIOMAS CUTANES
Obs. I. — M. A.., 55 ans. — Le malade nous est envoyé de province, pour un épilhélioma végétant de l'angle interne de l'œil gauche. 11 s étend sur le nez et envahit une partie de l'aile du nez. La paupière inférieure est atteinte et présente déjà un peu d'ectropion. La photographie reproduite dans cet ouvrage représente la lésion, planche VI 11.
Comme la tumeur est très volumineuse et le malade pressé de retourner chez lui, on commence par faire à la curette un grattage superficiel. On aplanit simplement la partie saillante. Dix jours après le grattage, on commence les irradiations. L'œil est protégé le plus possible et le reste du visage est recouvert de plomb.
Les rayons sont peu pénétrants, n° 5.
40 et M décembre 1903. — Chaque jour 1 séance, en tout 2 séances.
Dose totale, 9 H.
24. — La réaction n'est pas violente; il y a simplement une zone légèrement érythémateuse autour de l'ulcération ; le malade se trouve mieux. On continue.
Dose absorbée, *> H.
6 janvier 1904. — La cicatrisation est très avancée; il n'y a pas de douleur. Au centre encore un point ulcéré. On agit sur cet endroit.
Dose absorbée, 3 II.
21. — La cicatrisation est presque complète ; à l'angle interne de l'œil, on voit encore une petite ulcération, grande comme une lentille. La cicatrice est très belle; la paupière inférieure est en meilleur état (elle n'avait pas été gratlée). On fait une petite séance sur l'ensemble.
Dose absorbée, 4 à 5 H.
5 février 1904. — Comme il reste à la racine du nez, vers l'angle de l'œil et sur le bord de la paupière inférieure, quelques points douteux, sur lesquels la curette n'avait pas agi dans la première intervention et qui avaient été préservés de l'action des rayons X par les lames de jjlomb préservant l'œil, on les gratte légèrement et on agit, immédiatement après, par les rayons X.
Dose absorbée, 8 IL
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— La partie traitée est en réaction ; elle est devenue rouge. La cicatrisa lion s'avance.
25, — La cicatrisation est totale; il n'y a plus trace d'éléments en activité. La cicatrice est très belle; lectropion a disparu et la paupière est nette. (Photographie. Planche VIIL)
Les malade retourne chez lut ; mais auparavant on fait, sur toute la cicatrice, une dernière séance, pour prévenir la récidive.
Dose absorbée, 5 IL
On De peut nier l'influence de la radiothérapie sur la rapidité de la cicatrisation et la beauté de la cicatrice. Eu plus, le grattage superficiel n'avait pas enlevé les éléments malades; il avait simplement eu pour but de préparer le terrain.
Qas. II, — MmêM>.^ê$att*. — Epilhêlioma delà pommelle gauche, ulcéré,
à bords durs, taillés à pic, mais sans bourrelet. Dimension d'une pièce de 50 centimes environ. Le tout repose sur un fond induré. Démangeaisons.
La lésion a débuté il y a un an, à la suite d'un traumatisme causé par ta chute d'une pièce de bois, (Photographie. Planche XL)
24 décembre 4903, — Séance de 20 minutes; rayons n° 4-5; quantité absorbée, 5 à t> IL
Le lendemain, seconde séance de :
Durée, Vy minutes ; quantité, i IL
M janvier 1904. — L'épi théliouia est toujours ulcéré, mais l'ulcération a meilleur aspect* L 'ensemble est moins dur, les démangeaisons ont diminué, La réaction est peu marquée, On continue.
Séance de 20 minutes ; quantité, Bat H.
tu2. — Séance de 15 minutes ; quantité, 4 H.
59. — Pas de réaction notable, l'ulcération diminue, la consistance aussi ; l'amélioration est sensible.
Séance de 13 minutes; quantité, 4 IL
30, — Séance de 35 minâtes ; quantité, 5 à 6 IL
15 février. — La lésion est presque complètement cicatrisée; il os reste plus qu'un petit point eroûteux, grand comme uns leniltis. Cette croûte est située au fond de J'anfraetuosité, qui reste et repose sor une hase toujours indurée, La région irradiée est roupe.
Un diminue la grandeur de l'orifice de la lame protectrice de façon à a^ir seulement sur le point en évolution.
Séance de 15 minutes; 4 H.
ItK — Séance de 15 minutes; 4 IL
l*r ftutrs, — L'ulcération est cicatrisée totalement : il y a un peu de rougeur et quelques démangeaisons, La place occupée jadis par Tulcéation est toujours plus dure que les tissus avoisinanls.
Comme la réaction est prononcée, on attend.
28. — Une petite croûtelle ronde, saillante, est apparue sur le point central. L'ensemble est cependant moins dur.
Séance, 15 minutes ; quantité, 4 H.
28 avril. — La cicatrice est très belle. La malade parait guérie ; il n'y . a plus de croûte. Du néoplasme ancien, il ne subsiste qu'un peu d'enfoncement de la région. La peau a bon aspect, à peine cicatriciel. L'induration a beaucoup diminué. La malade est photographiée (Planche X).
On fait une séance de 10 minutes, avec des rayons n° 7, pour agir plus profondément et prévenir la récidive. Dose absorbée, 3 H environ.
La malade a été présentée à la Société de dermatologie.
Obs. III. — Mlle V... — Epilhélioma du nez s'é tendant sur la joue gauche : forme serpigineuse avec croûtes nombreuses, vésicules et pblyctènes donnant issue à de la sérosité. Aile latérale atteinte. (Photographie.)
Début, il y a 13 ans ; soignée par les pointes de feu et grattée 2 fois. Enfin, la malade (ut soignée par M. Leredde par la photothérapie (malade de province venant à Paris pour les séances).
14 octobre 1903. — On nous la confie ; 1 séance.
Durée, 20 minutes; étincelle équivalente de 2 centimètres et demi; rayons n° 4-5.
Quantité absorbée, environ 411.
Constantes électriques, 16 volts et 4 ampères.
Seconde application identique à la précédente, 4 H
24 el 25. — Pas de grande modification.
Deux séances de chacune 20 minutes de durée.
Quantité totale, 8 H environ.
6 novembre. — Les phlyetènes ont disparu ; la lésion s'est desséchée, elle est actuellement rouge, mouchetée de blanc. Il subsiste des croûtes à l'extrémité du nez et au pourtour de la lésion ; elles donnent issue à un peu de séro pus. Aussi ne fait-on qu'une seule séance.
Quantité, 4 H.
24. — La malade nous revient très satisfaite. Les croûtes sont tombées, même celles de la partie extrême du nez qui étaient douloureuses. La peau présente un aspect cicatriciel; il n'y a plus de phlyetènes. Encore quelques croûtes à la périphérie de la lésion, mais rondes, très localisées. La malade reconnaît n'avoir jamais été aussi améliorée.
Quantité absorbée» 4 à 5 II.
Le lendemain, deuxième séance. Quantité absorbée, 3 à 4 IL
A la suite de la séance du 24 novembre, il y a eu un peu de rougeur de la région; c'est une pseudo-réaction probablement.
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9 décembre* — La réaction a été violente ; elle est encore très prononcée. De nouvelles croules se sont formées, moins abondantes cependant qu'au début du traitement, le nez est très rouge et a l'aspect lupïque. Ouelquee phlyctênes s'y dessinrnL 11 faut remarquer, du reste, que, même avant les applications radiotuérapiques, celle formation de phlyctênes étail fréquente: Une croûte lui succédait,
On attend la fin delà réaction pour continuer,
anviir 1904, — Tout est calmé* La peau a pris un aspect cicatriciel, mais on n'y rencontre aucun élément en activité; la malade est cousi- Aérée comme guéri"1 par M. Brocq qui l'examine. Lsîhélisrne parfait du résultat, (Photographie.)
28. — Ou constate, en revoyant la malade, l'existence de 2 ou 3 petites perles situées à l'angle interne de l<ril, vers la racine du nez. Elles avaient été oubliées au moment du traitement, le plomb protecteur les recouvrait. On fait surcllesdeux petites séances, l'une de 1>> minutes et l'autre de 10 minutes.
Dose absorbée en tout, environ 8 II
Avril. — La guéri son est totale. (Planche XI).
La malade a été présentée deux (ois a la Société de dermatologie,
Obs. IV. — M, F...r lï6 ans. — ÊpUhéiioma cutané de la région temporale, type séborrhée concrète, traité sans résultat pendant un an par la pholotbérapie,
À reçu* du 13 janvier au 14 mars» 4 séances, avec doses respectives de 8, 4, 5, 3 II, avec des rayons n°5.
Les photographies de la planche XN permettent de se rendre compte du résultat.
Ûbs. V. — Mme J* J..t 55 ans. — Ëpithêiioma ayant débuté au niveau du sillon naso-génien, détruit ta partie postérieure de la narine droite et envahi la joue, en y traçant un cercle de la dimension d*mte pièce de 5 francs. L'a raclères généraux : centre cicatriciel, bordure en évolution avec nodnteti perléa et bourrelet saillant; pas de ganglion, quelques points ulcérés, saignants,
Hayons ir 5-6.
14 août IîHJH. — Première application sur l'ensemble.
Dose, OU
îl. — Amélioration considérable, disparition des surfaces ulcérées, des hémorragies. La plupart des croûtes sont tombées.
il Êêpiembrtm — Persistance de quelque*) point! épithéliomateux qui n'ont subi aucune prolifération. L'ulcération de l aile du nez s'est reproduite en un point très petit. Le reste de la surface demeure avantageusement modifié.
De cette époque jusqu'au 27 novembre, la malade vient irrégulièrement et absorbe environ une dose de 24 H en 5 ou 6 séances, réparties suivant l'état réactionnel.
27 novembre. — L'état général est meilleur : il subsiste, au voisinage de la lèvre inférieure, quelques perles et quelques croûtes grasses vers l'orifice des narines. Séance sur l'ensemble.
Dose, 5 H.
Dose, 3 H
12 décembre. — Le nez est encore en réaction ; il y a toujours des croûtes au coin gaucbe du nez (vers l'aile) et des perles vers la lèvre. Néanmoins, on (ait une séance.
Dose, 5 H.
4 janvier 1904. — Après une réaction très vive, les perles et les croûtes ont disparu ; on attend que la réaction soit totalement terminée pour continuer.
24 mars. — La malade ayant été fatiguée nous revient seulement aujourd'hui. Elle présente une croû telle jaunâtre sur le sillon naso-génien et un tout petit point exulcéré à l'extrémité de la lèvre supérieure, vers la commissure. Le nez est un peu douloureux. Séance sur le sillon nasogénien.
Dose, 6 H.
45 avril. — Amélioration du point traité. Il est apparu à droite, sur la cloison, une petite induration avec croû telle. Séance plus active sur le tout.
7 mai. — La réaction a été très vive ; suintement suivi de formation de croûtelles ; quelques douleurs.
Une croûte graisseuse apparaît sur le dos du nez ; on a traité par la radiothérapie, après avoir donné un coup de curette pour déterger la région.
Dose, 6 H.
La malade est encore en traitement, et le résultat, sans être parfait, est intéressant, car le mauvais aspect de la lésion pouvait difficilement laisser espérer un résultat complet.
En plus, le traitement a été interrompu 2 fois, par suite du mauvais état de santé de la patiente.
Obs. VI. — Mme P..., 65 ans. — Nodule épilhélial de la portion supérieure du sillon naso-génien, grosseur et apparence d'un demi-pois qu'on aurait collé sur la peau.
Début il y a 2 ans ; traitée sans succès par un grattage.
Du 12 septembre au 20 octobre 1903, la malade a subi 5 séries de 2 applications, absorbant par série environ 7 à 8 unités H.
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20 octobre. — Le nodule avait diminué considérablement de volume. La malade n'a pas continué le traitement.
Obs. VIL — Mme B..., 56 ans. — Épithélioma du front. Lésion douteuse ayant débuté, il y a 46 ans, par un patit bouton au front.
Diagnostic histologique fait par M. le docteur Lenglet : Épithélioma.
La lésion a les dimensions dune pièce de 5 francs ; elle est située sur la partie médiane du front. La peaj est luisante, atrophique, ulcérée par places, aVec petits éléments perlés. Quelquas squames peuvent être détachés.
Rayons n° 5.
31 octobre 1903. — 4 H.
2 novembre. — 2 H.
28. — Amélioration, rougeur réactionnelle encore marquée ; les perles sont très affaissées.
17 janvier 1904. — 4 H
5 février. — La région est toujours rouge,' mais il n'y a plus de trace de lésion.
Le traitement a été peu intense à cause de la sensibilité du front.
La malade a été présentée à la Société de dermatologie.
Obs. VIII. — M. B..., 63 ans. — Épithélioma cutané de l'aile droite du nez, constitué par un nodule dur, de la grosseur d'un haricot.
Du 3 octobre au 15 janvier 1904, il a subi 6 séries de deux séances, avec une dose moyenne de 6 à 8 unités H par série de séances, soit en tout environ 45 H, avec des rayons n° 5. La réaction a été parfois assez vive.
8 décembre. — Le nodule n'avait plus que le volume d'une tête d'épingle.
15 janvier. — Il pouvait être considéré comme guéri.
Obs. IX. — M. B...t 75 ans. — La malade porte, au bord externe de l'arcade sourcilière gauche, un énorme épithélioma végétant de 10 centimètres de diamètre sur 2 centimètres d'épaisseur. La lésion a débuté il y a 6 ans. L'ensemble présente un aspect spécial. Le bord est plus saillant que le centre, qui est légèrement déprimé ; il y a un peu de suintement et parfois il s'écoule un peu de sang. Douleurs. L'état général est bon ; mais l'œil gauche est recouvert par la tumeur. . Le il novembre et le 9 décembre nous faisons une séance de façon à faire absorber 12 H environ. Les rayons sont choisis du n° 6 à 7.
20. — La tumeur s'est affaissée un peu. Le volume total a certainement diminué. L'œil est un peu découvert. La réaction n'est pas trop marquée. On fait une nouvelle séance.
Dose, 5 H.
21. — La douleur, qui existait jusqu'à présent, s'est considérablement atténuée. La malade a bien dormi. Nouvelle séance.
Dose, 5 H.
La malade, qui était de la campagne, s'ennuyant à Paris, quitte le service.
Nous ne citons cette observation que pour montrer la diminution évidente qui s'était produite : fait intéressant ; nous aurions pu arriver, peut-être, à une grande amélioration si la malade avait continué le traitement.
Obs. X. — M. B...j 80 ans. — Èpilhélioma du nez. La lésion a débuté îl y a 15 ou 20 ans, par l'apparition d'un petit nodule dur, saignant facilement, sur le dos du nez, et a envahi une partie de la région nasale.
Opération chirurgicale il y a 5 ans. Cicatrisation et pas de récidive pendant 3 ans.
Il y a 2 ans, récidive. Apparition d'un noyau dur, épithéliomateux, sur l'aile gauche du nez. Peu à peu, la maladie* évolua, et aujourd'hui on voit une petite ulcération avec bords durs, le tout mesurant 1 centimètre et demi de long sur 5 millimètres de large. L'ensemble saigne facilement, et tout le nez lui-même est télangiectasique et a mauvais aspect. Il est presque inopérable.
On le traite avec les caustiques, sans bons résultats. Le malade éprouve des douleurs.
4 juin 1903. — On soumet à la radiothérapie la partie malade. Le reste du nez est protégé par une lame de plomb.
Les rayons sont du n° 5. Séance sur l'aile gauche du nez.
Dose absorbée, 5 H environ.
5. — Les douleurs sont moins violentes depuis hier soir, le nez est moins sensible.
Dose absorbée, 4 II.
11. — Le malade n'éprouve aucune sensation; la lésion est devenue plus rouge ; elle donne issue à de la sérosité : la réaction commence, an ne fait pas d'application.
23. — Le point traité est en réaction. Le suintement est plus marqué.
2 juillet. — La lésion ne donne presque plus de sérosité ; elle est
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encore croùteuse, mais les croûtes sont moins accentuées. Le centre est creusé et jaunâtre. Le bourrelet s'est aplati. Amélioration.
9. — La lésion est cicatrisée ; on ne voit plus que quelques petites croûtelles périphériques. Le résultat est excellent au dire du malade. Plus de douleur.
Comme le nez est très dur et que Ton découvre sur son extrémité un petit point en évolution, on fait une irradiation sur tout le nez, en dirigeant le rayon normal incident sur la partie cicatrisée.
Dose absorbée, 4 H.
23. — L'état s'améliore, le nez est plus souple. Il reste çà et là quelques petites croûtelles, qui sont le point de départ de nouveaux épithéliomes. Séance sur tout le nez.
Dose, 4 H.
29. » L'état est resté stationnaire ; une nouvelle petite croûte s'est formée sur la partie cicatrisée, on fait sur ce point une séance.
Dose, 4 H.
Puis une deuxième séance, sur l'extrémité du nez où la lésion évolue.
Dose, 5 H. •
Le malade va en vacances.
28 octobre. — Le bout du nez est toujours malade, on fait absorber à cette région :
Dose, 9 H.
46 novembre. — La région traitée est légèrement ulcérée et donne issue à un peu de sérosité. Le point de l'aile gauche du nez est toujours en bon état. Néanmoins, tout le nez a mauvais aspect. Irradiation de tout le nez.
Dose, 4 H.
Même région
Dose, 5 H.
5 décembre. — Le nez est rouge violacé ; on voit çà et là quelques fines vésicules; le bout du nez est ulcéré, mais le noyau épithélial a disparu. La réaction est en pleine évolution. On attend.
42. — L'ulcération du bout du nez persiste. Néanmoins, l'ensemble est moins rouge ; la lésion de l'aile gauche est objectivement guérie.
16 janvier 1904. — Le nez est en bon état. Il ne reste plus qu'une petite croû telle sur le bout, en voie de disparition. M. Brocq, qui voit le malade, conseille d'agir sur la cicatrice kéloldienne et télangiectasique consécutive aux interventions.
Dose, 4 H.
18 mars. — Le malade vient nous revoir. On lui fait une petite séance sur l'ensemble du nez.
. Dose, 4 H.
7 avril. — Une petite croûte est apparue à gauche, sur la place occupée jadis par le néoplasme. On fait une application.
Dose, 5 H.
20 mai. — Séance contre la possibilité d'une récidive, sur tout le nez. Dose, 5 H.
. Le malade doit revenir tous les mois aûn d'être surveillé et, quoique très amélioré, la guérison ne peut, dans ce cas, être aujourd'hui considérée comme totale.
Il a été présenté à la Société de dermatologie.
Obs. XI. — Mme L..., 41 ans. — Cancroïde cutané datant de 8 ans, situé sur l'aile gauche du nez.
La malade est diabétique. Elle a été soignée pendant plusieurs mois par la méthode de Czerny : une légère amélioration survint au bout de 3 mois de traitement.
Mais bientôt la lésion récidiva et s'étendit davantage.
Aujourd'hui, épitbélioma ulcéré, à fond sanieux, avec bords durs et un ppint saillants. L'ensemble a environ 1 centimètre et quart de diamètre et est en pleine évolution.
Les rayons correspondent au n° 5 du radiochromomètre de Benoist. Le traitement est fait avec notre installation sur bobine.
16 juillet 1903. — Dose absorbée, 4 H.
Dose absorbée, 4 H
31. — Le cancroïde va mieux. Le suintement a été très prononcé; la cicatrisation se fait, le bourrelet s'est affaissé, particulièrement à l'endroit où il était plus saillant. La réaction est légère.
Dose absorbée, 4 H.
21 août. — L'amélioration persiste et se poursuit. La cicatrisation est complète. Le point saillant est beaucoup plus petit, mais il persiste un bourrelet linéaire douteux à la périphérie : on ne fait pas de séance.
11 septembre. — Le bourrelet linéaire n'est plus visible; il ne reste que de petites papilles dures, de nature douteuse, marquant la limite d'extension du mal. Le nodule épithéliomateux a lui-même diminué de volume.
Dose absorbée, 8 H.
10 octobre. — L'état est bon; le nodule subsiste.
Dose absorbée, 8 H.
6 novembre. — La peau est normale ; seul, le nodule subsiste encore»
Dose absorbée, 8 H.
23. — La partie traitée est rouge, le nodule a certainement diminué ; on découvre, vers le bord de la partie jadis malade, 2 ou 3 petites perles dans l'ensemble. On fait une séance.
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Dose, 6 H.
24. — A la suite de la séance d'hier, la malade a ressenti quelques démangeaisons, la lésion est un peu rouge. Pseudo réaction. On fait 2 séances.
Dose, 3 II.
9 décembre. — La réaction est vive ; éry thème violent, avec phénomènes douloureux. Les nodules et les perles sont à peine visibles. On attend.
25 janvier 1904. — Les phénomènes inflammatoires sont calmés, mais il subsiste encore un petit point induré. Séance sur ce point.
Dose, 6 H.
16 février. — La réaction n'a pas été très vive, et la lésion est comme le 25 janvier. Aussi, pour en finir, fait-on une séance intense.
Dose, 10 H.
7 mars. — La partie traitée a commencé à rougir 3 à 7 jours après l'application, et peu à peu l'ensemble a pris la teinte lie de vin qu'il a aujourd'hui.
Depuis 4 jours, la malade a constaté, qu'en se mouchant, sa narine gauche (côté traité) donnait issue à un liquide noirâtre sanguinolent» Quelques douleurs au point traité. Le centre est légèrement ulcéré. On attend ; il faut remarquer que cette vive réaction avait été désirée.
3 mai. — Guérison objective complète. Cicatrisation à peine apparente.
La malade a été présentée, en mai, à la Société de dermatologie.
Obs. XII. — M. G. L..., jardinier, 60 ans. — Èpilhélioma de la région latérale gauche du cou. Cette lésion a débuté, il y a 5 ou 6 ans, par un petit bouton et a progressé peu à peu.
Depuis 1 an et demi, il a été soigné sans aucun résultat par cautérisations et pommades. Démangeaisons, quelques douleurs.
Aujourd'hui le néoplasme est ovalaire et présente comme grand diamètre environ 5 centimètres et comme petit diamètre 2 centimètres et demi*
Le fond est creux, ulcéré, suintant, sans tendance à la cicatrisation t et est entouré d'un gros bourrelet dur, saillant et non ulcéré.
28 décembre 1903. — Rayons n° 6, séance de 15 minutes, à 20 centimètres, à cause de la région. Dose absorbée, environ 2 à 3 H.
29. — Deuxième séance de 15 minutes, mêmes conditions, 2 à 3 H.
12 janvier 1904. — Les démangeaisons ont diminué; le fond de l'ulcération a moins mauvais aspect ; le bourrelet parait affaissé. On fait une application.
Dose absorbée, 2 à 3 H ; rayons, n° 6.
Dose absorbée, 4 à 2 H ; rayons n
12 février 1904. — Le néoplasme est en régression ; il est très affaissé. Ses dimensions atteignent à peine celles d'une pièce de 0 fr. 50. Les bords peu saillants en arrière, nullement en avant. La surface de l'ulcérât ion primitive est recouverte d'une croûte sèche. Le malade observe parfois un léger suintement la nuit. Plus de douleur, ni de démangeaisons.
Dose absorbée, 4 à 5 H.
Dose, 4 à 5 H
28. — La lésion n'est plus saillante. Tout s'est aplati. De l'ancienne ulcération, il ne reste qu'une petite croûtelle à peine visible, au centre.
L'induration est très diminuée. Pas d'adhérence aux plans profonds.
Il y a néanmoins encore un peu de rougeur.
Dose, 4 à 5 H.
28 avril 1904. — La lésion est objectivement guérie ; elle n'est plus apparente. Au centre de l'ancienne ulcération, un tout petit peu de rétraction cicatricielle qui en signale la place.
Plus d'induration ni de tension. La peau a l'aspect normal et non cicatriciel.
La durée totale a été de 4 mois. Il faut remarquer que le traitement n'a pas été très intense, à cause de la distance qui devait séparer lanticathode de la peau, et aussi pour essayer les doses peu élevées.
La réaction n'a donc jamais été violente.
La dose totale d'H a été d'environ 34 à 40 IL
Obs. XI II. — Mme />..., 60 ans. — Êpithélioma perlé. Début, il y a 5 ou 6 mois, par un petit bouton, gros comme une perle, situé au-dessous de l'œil droit, à 2 centimètres du dos du nez et à 1 centimètre du bas de la paupière inférieure.
Il a grossi rapidement et se présente aujourd'hui sous le volume d'un pois rond.
25 novembre 1903. — On protège les régions voisines ; rayons n° 4-5; constantes, 16 volts et 4 ampères.
26. — 11 y a eu hier, à la suite de la séance, un peu de douleur et de cuisson.
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Quantité, 3 H.
10 décembre. — Il n'y a pas beaucoup de réaction, un peu d'affaissement de la perle.
Quantité, 5 à 6 H.
Quantité, 2à 3 H
La malade s'absente jusqu'en mars.
4 mars 1904. — L'épi tbélioma est toujours d'un volume très réduit ; il a diminué des trois quarts. Comme on veut agir vite, on fait sauter ce qui reste d'un coup de curette et on continuera par la radiothérapie.
17. — Séance sur la petite ulcération consécutive au grattage. Quantité, 4 à 5 H.
Deuxième séance
Quantité, 5 H.
Ces séances sont faites avec l'installation sur statique.
25 avril 4904. — La lésion guérie est montrée à M. Brocq, qui confirme la guérison. La cicatrice est belle et à peine visible. Au centre, un petit point blanchâtre, constitué par du tissu cicatriciel à la place qu'occupait la perle.
7 mai 1904. — Dernière séance de 15 minutes pour prévenir la récidive.
La malade a été présentée à la Société de dermatologie.
Obs. XIV. — Mme /?..., âgée de 57 ans. — Début d'épilhélioma sur la face dorsale du nez. Point central noirâtre, légèrement croûteux, avec petites perles périphériques sur base indurée.
Bayons n° 5.
17 février 1904* — Dose, 10 H sur le point malade.
10 mars. — Légère réaction à la périphérie; au centre, encore une petite croùtelle. L'ensemble est plus souple ; les éléments des bords sont en régression. On fait une légère application.
Dose, 3 H.
30.— L'aspect est excellent. Il ne reste plus trace de la lésion; encore un peu de rougeur, plus de perle. Contre la récidive on fait absorber 3 H.
Obs. XV. — MmeP..., 65 ans. — Èpilhélioma végétant des paupières de l'œil gauche. La malade a été envoyée par M. le docteur Abadie. Elle présente sur la paupière inférieure, englobant le tiers interne, une surface ulcérée, végétante, de la grandeur d'une pièce de 50 centimes. Dans la même région, la paupière supérieure présente, greffé sur la face interne, un gros bourgeon épithélial, saillant, débordant, non ulcéré. Les paupières ont conservé leur mobilité.
Le tout a commencé à évoluer il y a environ 3 ans.
5^2 ACTION RESOLUTIVE SUH LES PiéOFORMÀTIOH8 r.l'ITIliLLiAi .
t& uL-rit. — 6 I! ; rayon n ■ 5< L'cbU est protégé autant que possible. u. — Le bourgeon saillant de la paupière supérieure a diminua de volume; par contre, I ulcération sous-jacente (paupière inférieure s'est creusée et s'est élargie.
Les bourgeons sont plus rouges et plus saillants» et le bord de ruJcéralion a pris une teinte violacée. On attend,
♦>. — M. le dOCtoir Sulzer, qui voit la malade, estime que r in fia mena lion des paupières est de nature infectieuse; il conseille de continuer le* séances.
en.
27.— L ulcération a complètement disparu; la paupière n'est pas
rétractée, et c'est tout juste si sa coloration laisse deviner ranci'-nne lésion* Seul le bourgeon subsiste, maïs diminué de moitié. M. Abadîe, qui a revu la malade, trouve le résultat surprenant.
7 à 8 H sur le bourgeon.
La malade continue à se faire traiter ; mais le résultat, quoiqu incomplet, mérite d*étre considéré*
Elle est aujourd'hui presque guérie.
Ose* \VL — Marie fî..M 37 ans. — Malade envoyée par M. le docteur du Pastel. Epilhêlïama cutané ayant débuté, il y a H ans, sur le bord inférieur de laile gauche du nez. La lésion a été traitée par différent* procédés
Actuellement, lésion eronteuse, avec perles sur le nez; le sillon b géuien est atteint. Les rayons employés sont du n* 5.
9 ti lo mar$ 1901* — Dose absorbée, 9 H en 2 séances.
28. — La réaction a été vive ; it s'est produit un épistavis On o« lail pas de séances.
14 avril. - La réaction est calmée; nouvelle séance sur l du sillon tiaso-génieu ; dose absorbée, *J II en 2 séances*
*J mtii. — Le sillon naao-géntea est rouge. On voit sur |\ nei une croûte d'aspect séborrhéique, qui se détache par places, Uiau-dessous d elle une peau rosée cicatricielle, où les perles ont dJswtfU On fait néanmoins une nouvelle application. Dose absorbée, S IL
16, — liéactioa assez, vive, en évolution,
{"juin* — Le nez est très amélioré et peut être i <-<>rnine
I on voit cependant un point douteux sur le sillon rtasu-geuîen ; sur «et It- région, séance avec dose de S H*
La malade BBf encore en traitement ; mais la guérison peut et: dérée comme complète.
XVII. — M. J .... T."! uns Petit épilhëthma de laile droite du datant de o" ans, traita en décembre par les pointes de
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Actuellement ulcération avec croûte ; les bords de l'ulcère sont indurés et on y peut distinguer quelques perles épithéliales. Prurit. Pas d infiltration bien marquée.
Du 17 février au 20 mai 1904, la malade a reçu 6 applications, avec doses respectives de 8, 8, 6, 8, 10, 5 H.
L'ulcération a diminué notablement et la cicatrisation est en évolution; mais ce fut un des cas le moins favorablement influencés. Pour ce motif, nous avons dû augmenter la dose et la porter, le 4 mai, à 10 H.
La malade est aujourd'hui complètement guérie ; la cicatrisation est complète, sans rétraction ; l'aspect est superbe.
Obs. XVIII. — M. Z,..., 81 ans. — Èpilhélioma ulcéré et croûteux de l'aile gauche du nez.
18 avril. — 8 H, rayons n° 5.
9 mai. — Lésion stationnaire, la croûte est détachée par pulvérisation.
9 H, rayons n° 5.
Le malade est encore en traitement, mais l'amélioration est indiscutable et la lésion s'achemine vers la guérison.
Obs. XIX. — Mme P. B...t 67 ans. — Èpilhélioma de la région frontale, côté droit.
La* lésion a débuté il y a 3 ou 4 ans et a progressé peu à peu. Elle a été opérée au mois de novembre 1903, et le tout a été gratté jusqu'au périoste. Au bout de 6 semaines, récidive.
Aujourd'hui, la lésion présente un aspect spécial. Sur une base indurée, saillante et rougeàtre, de la grandeur d'une pièce de 5 francs, existent 2 saillies plus marquées, arrondies, bourgeonnantes et mesurant environ 8 millimètres de diamètre et autant de hauteur. Ces saillies sont cratériformes avec bords durs, croûteux, blanchâtres, saignant facilement. Le tout est dur et adhère aux plans profonds. Douleurs assez vives.
On enlève à la curette les croûtes qui existent, et on fait, le 20 et le 23 février, une séance de radiothérapie.
Dose totale, en ces 2 séances, 10 H ; rayons n° 5.
14 mars. — La lésion est un peu moins saillante, les douleurs ont été très vives. La réaction est peu marquée. Les surfaces ulcérées saignent moins facilement.
9 H ; rayons n° 5.
30.— L'amélioration continue, les deux éléments cratériformes ont presque totalement disparu et sont remplacés par un peu de rougeur périphérique et d'exulcération centrale (qui existait déjà au début ; cratère). On attend.
48 avril. — Lésion totalement aplatie avec cicatrice étoilée au centre; a droite, une toute petite exulcération.
6 H ; rayons n° 5.
8 mai. — Réaction en évolution, rougeur; un peu d'ex ulcération subsiste à droite ; plus trace de tumeur, plus d'infiltration, et il ne reste plus que de la réaction. La malade est considérée comme guérie ; elle viendra nous voir quand les phénomènes inflammatoires seront calmés.
iO juin. — La malade revue est guérie.
Obs. XX. — Mme P..., 50 ans. — Épilhélioma larvé datant d'un an, situé sur la région temporale gauche.
On voit une plaque érythémateuse, de la grandeur d'une pièce de 50 centimes, avec bords durs, saillants, squameux. Elle est parsemée de petites nodosités. Le tout est légèrement infiltré ; pas d'adhérence aux plans profonds.
Du 29 février au 26 mai, la malade a subi 4 applications, avec doses de 8, 5, 4, 3 H.
La lésion paraissait objectivement guérie le 26 mai. La dernière séance fut faite pour prévenir la récidive.
Obs. XXI. — Mme P..., 40 ans. — Épilhélioma superficiel du dos du nez. La lésion forme une dépression sur la région nasale. Elle date de 4 ans et présente un aspect cicatriciel avec induration et perles. Elle ^a été traitée depuis 4 ans par différentes méthodes.
26 mars. — 6 H ; rayons 5.
15 avril. — 9 H.
M mai. — Réaction très vive. Exulcération avec tour rouge violacé. La partie centrale semble vouloir s'éliminer. On traite la malade par la pommade à l'oxyde de zinc.
25. — La malade nous revient avec un nez en excellent état. La cicatrisation est complète ; l'aspect est superbe ; il n'y a plus trace de la lésion.
M. Rrocq, qui a vu la malade, a été surpris, comme nous, de la rapidité avec laquelle s'est faite la cicatrisation de l'ulcération réactionnelle et de la beauté de la cicatrice. Il faut remarquer que la faible quantité de rayons X absorbée (15 H) a été suffisante pour obtenir une guérison apparente.
Obs. XXIL — M. P.... 79 ans. — Épilhélioma de la face dorsale du nez, au voisinage de l'extrémité, ayant débuté il y a 7 ou 8 mois.
Le malade présente en cet endroit une ulcération d'environ 1 centimètre de diamètre et profonde de i centimètre et demi. Elle est anfrac-
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tueuse, avec, au fond, un magma séro-purulent Le bord est H mi lé paru u bourrelet dur, saillant. Toute la lésion repose sur une base indurée» comprenant toute l'extrémité du nez. Si on presse avec les doigts les ailes du nez* ou fait sourdre du séro-pus par l'éDor rue cratère. Plusieurs lésions de même nature sur la figure, mais au début.
90 twriL — 9 H ; rayons n* 5.
11 mai, — L'ulcération s'est comblée légèrement; le bourrelet périphérique s'est aplati, La réaction est assez vive* On lait une séance sur une lésion épithétiomateuse située sur la pommette gauche. Croules et exulcération par- dessous, 10 IL
30. — La croûte est tombée sur la pommelle ; il ne subsiste qu'un rivthrinf assez prononcé. Le nez va bien mieux ; U est encore rouge, mais le cratère a diminué des deux tiers au moins. On ne voit plus qu'un pertuis d'environ 5 à G millimètres de diamètre, mais encore assez profond La suppuralion, qui avait été lr«* s prononcée à in suite de l'irradiation, a cédé la place à uo peu de suintement peu abondant. L'ensemble a bon aspect. 6 IL
Le malade est encore en traitement, il n'est pas guéri ; mais il est curieux de constater la rapidité avec laquelle la réparation (partielle) s'est elTectuée- Le cas étail inopérable chirurgicaJcmenl, à moins donlever toute l'extrémité du net.
Le malade, revu Je II juin, ne présente plus qu'une petite érosion sur l'extrémité du nez ; elle est, du reste, en voie de cicatrisation,
La malade, revue en octobre, est guérie.
Oas. XXIII. — M. 7\.., 76 uns. — ÊpiihéliomQ ulcéré du nez avec croûte ayant débuté en octobre 190*2. Depuis cette époque, la malade a subi 5 cautérisations, sans que l'évolution de la maladie ne soit arrêtée
l \ janvier 1901. — Une application avec dose de 11 JI en deux séance* consécutives. Barons na 5.
De Celte Époque au 1*2 avril, elle a reçu 1 applications, avec dose respective de 7, *"i, ri, i II
À cette époque les croûtes étaient tombées, l'ulcération était réduite à un point légèrement suintant; ce n'était plus qu'une légère exulcération.
Nous n'avons pas revu ta malade depuis le 12 avril.
I, XXIV. — 3/< />... — La malade a été grattée autrefois pour épithélioma développé sur séborrhée concrète. Elle vient nous voir» ayant surtout de la séborrhée concrète couvrant les deux tiers inférieurs du net et envoyant des prolongements dans l'orifice des glandes sébacées.
546 fcCHOM RÉSOLUTIVE SUR les NKOFOR MATIONS fcPfïBÉLIAEBfl
Sur la cicatrice consécutive au gra liage , située au bout du quelques éléments commençant à proliférer.
56 août 1903, — Séance de 23 minutes, à 15 centi moires ; étincelle équivalente de 2 centimètres et demi ; rayons n" 5 ; quantité absorbée, 4 II environ sur tout le nez,
-27. — Séance analogue sur la même région,
13 octobre. — Pas d'amélioration notable; la malade ayant été ini n'a pu venir régulièrement*
Séance de 20 minutes; quantité, 3 H et demi à 4 H,
18< — Seconde séance de 15 minutes, dans les niâmes coud i lions
2 novembre* — Le nez s'est considérablement modifié, la séborrhée est atténuée en partie ; if reste, à l'extrémité du nez, quelques , èpithéliales.
Séance de -20 minutes ; quantité, 4 H,
13, — La séborrhée existe toujours ; en plus, apparition de petites perles blanchâtres à la racine du nez.
Séance de io minutes; quantité, 4 H et demi.
IL — Deuxième séance de 20 minutes de durée ; quantité, 3 à if).
27- — Le nez est un peu rouge ; au bout du nez une croule est apparue : toujours des perles à la racine du nez ; on agit seulement sur cm points en protégeant le reste qui est en réaction.
Séance de 15 minutes; quantité, i IL
4 décembre— La rougeur a diminué ; les perles épitbéliales se sont aflaîssées, mais elles existe ni toujours.
Séance sur elles de la minutes ; quantité, 4 II environ.
I L — Le BftSE est encore un peu rouge ; quelques lilameûls séborrhéiques sortent des glandes sébacées ; la croûte de l'extrémité du ne/ -
voie de disparition. Les perles sont très abaissées; elles tendent à dispa rallre, La malade accuse des démangeaisons; et comme (0 jours seulement nous séparent de la dernière séance, on lait une seule séance de lîî minutes; quantité, t B, sur les pertes encore en évolution.
30. — Les démangeaisons subsistent; on constate une fine desquamation du nez; pas d'érythème.
ince de 15 minutes ; quantité, 2 à 3 H.
I I janvier 1904, — Le nez s'est recouvert de squames adhérentsensés, augmentées probablement par l'influence de la saison, La croûte de I Vxh émilé du nez s'est reformée, plus grande et jaunâtre. Pas de démangeaisons, pas de rougeur prononcée,
QCe de 18 minutes sur tout te nez; quaultlé, 3 IL L2T. — La croûte est tombée et laisse à sa place une belle cicatrice ; li Séborrhée est très atténuée, quoique les orifices glandulaires soient très prononcés, M. Brocq, qui a vu la malade, la considère comme gué»
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Février, ~ Il n'y a plus de lésion en activité ; seule, la séborrhée est encore un peu marquée.
Murs. — Les parties jadis lésées sont toujours saines; l'ensemble est excellent, la séborrhée existe, mais est très atténuée,
La malade a été présentée a la Société de dermatologie.
CAXCER DU SEL\
Si Ton parcourt la littérature radiologique, on voit que le nombre des travaux parus sur le traitement radiothérapique du cancer du sein est très élevé.
Presque tous les auteurs qui se sont occupés de radiothérapie ont publié des résultats plus ou moins favorables, et il est assez difficile de se faire une opinion exacte. Les uns ont obtenu des guérisnns complètes, d'autres une notable amélioration, quelquesuns n'ont pu constater aucune modification.
Il faut probablement cbercher la cause de ce fait dans des différences de technique, et surtout dans les formes très diverses que revêt le cancer du sein, au point de vue objectif et évolutif.
Sans parler des travaux américains, qui sont trop nombreux pour qu'il soit possible de les résumer, on peut citer, parmi les publications européennes, celles de Vigouroux, de Mondain, de Biraud, de Mi kuliez, de SehifF, de Reboul, de Perthesp de Béclère, de Ilaret, etc.
Mais nous n'entrerons pas de nouveau dans les détails d'un historique ennuyeux ; nous ne croyons pas que Ton puisse en tirer quelques indications utiles, à cause de là complexité des faits que nous serions obligé de grouper ensemble.
Le cancer du si-in prut >Hre primitif, c'est-à-dire n'avoir subi aucune intervention chirurgicale. Celle-ci a pu étn* pratiquée, et la néoplasie, en récidivant, a constitué une nouvelle lésion.
Nous diviserons donc cette étude en deux parties : le cancer du sein proprement dît et la récidive post-opératoire.
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L'efficacité de la radiothérapie appliquée au traitement du cancer du sein est vivement contestée par une grande partie du public médical.
Malgré des cas absolument probants, publiés par des observateurs consciencieux, comme Skinner, Williams, Morton, Stelwagon en Amérique, Schiff a Vienne, Mondain en France, on est porté à douter de la réalité des guérisons.
Ainsi, en 1903, M- Labbé, sans nier 1rs résultats thérapeutiques obtenus par les rayons de FUmtgeu sur Les plaies résultant de cancers ulcérés, estime que, à l'heure actuelle, il n'existe aucune observation qui puisse faire admettre la guérîson d'un cancer- Plus récemment, M. le professeur Tuilier affirmait au Gonade chirurgie (1901) que tout ce qui est cancer profond ne retirait aucun profit de la radiothérapie.
Il y a quelques jours, le professeur Poirier condamnait également cette méthode et l'accusait même d'être un procédé dangereux, par ce fait qu'elle retardait l'opération et permettait ainsi au néoplasme d'évoluer. L'intervention chirurgicale, pratiquée trop tard, ne pouvait plus donner un résultat favorable. Ce* appréciations, quoique un peu sévères, ont été motïv par plusieurs raisons. Et, d'abord, il est certain que le nombre de néoplasmes du sein guéris par la méthode de Rôntgen est bien peu élevé comparativement à celui des malades soumis à ce traitement. La radiothérapie compte peu de succès, elle en compte d'autant moins que la majorité des cas qui lui échouent sont très grayes, généralisés, inopérables; ce sont ■ des laissés pour compte des grands tailleurs », comme Ta dit si humoi îsliquement le docteur Béclere au Congrès de Grenoble*
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En plus, il Tant reconnaître que le procédé présente dans son application une réelle difficulté. Sans parler delà formule thérapeutique a employer, la succession des applications, la dose qui doit être absorbée* la réaction qu'il faut obtenir et ne pas dépasser, constituent un ensemble de faits qui nécessitent de la part du technicien une grande connaissance de la méthode, une parfaite conduite des appareils et un dosage rigoureux. Malheureusement, comme pour tous les procédés nouveaux, la radiot In rapie est vite tombée entre les mains d'opérateurs peu consciencieux qui prétendent en obtenir ce qu'elle est incapable de donner, lis jettent ainsi un discrédit immérité sur cette nouvelle méthode et justifient, jusqu'à un certain point, les critiques qu'on lui adresse.
11 ne faudrait pas croire que cette manière de faire soit spéciale à notre pays ; il en est de même partout. Ainsi, dans un intéressant rapport de Skinner, on peut lire : « Quelques cliniciens universellement réputés ont adopté l'usage des rayons X comme moyen thérapeutique. Mais au lieu de se familiariser, era-m^mrs, avec cette pratique, ou de recourir à un spécialiste expérimenté, ils en ont confié l'application à un radiographe, qui n'est pas du tout nécessairement un bon radiothérapeute, ou même, dans quelques cas, à une infirmière ; et ils ont rapporté, sous leurs propres signatures, les résultats cliniques obtenus dans ces conditions tout à fait impropres. Leurs noms ont donné à ces rapports un poids auquel ils n'avaient aucun droit par leur valeur intrinsèque, et c'est ainsi qu'est apparu dans le problème un élément considérable de confusion. »
Enfin, les résultats eux-mêmes étaient surprenants, et comme il était impossible d'en indiquer le mécanisme, on était porté à douter de leur authenticité. La malignité des lésions que Ton prétendait guéries, s'accordait mal avec un agent thérapeutique invisible, agissant â distance, et dont Faction ne se manifestait par aucune sensation au moment du traitement. Il y avait là
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quelque chose de mystérieux, qui paraissait aller à rencontre des idées généralement admises*
Pour se faire une idée exacte de la valeur thérapeutique des rayons X dans le traitement du cancer du soin, il faudrait avoir une expérience de très longue durée et des statistiques bien faites datant de plusieurs années, La méthode est trop jeune pour que nous puissions être affirma tifs.
Néanmoins il est possible actuellement d'indiquer la ligne de conduite qui semble être la meilleure; mais pour cela il estindispensahlr <l établir des distinctions entre les diverses affections classées sous le nom de cancer du sein. En effet, tes résultats sont différents suivant les formes; les indications devront* elles aussi, être différentes.
Parmi les femmes atteintes de cancer du sein qui viennent trouver le radiothérapeule, le plus grand nombre présente des" lésions très avancées. Le sein est dur, volumineux; le manu est rétracté, la peau présente l'aspect si caractéristique de la peau d'orange, La tumeur est adhérente aux plans profonds ; les muscles sont envahis. Dans Faisselle, à la région sus-clavieiilaire, existent des ganglions volumineux. Le bras du côté malade présente un œdème dur avec vascularisation anormale, impotence fonctionnelle et douleurs plus ou moins violentes* Le sein lui-même est l'objet de vives douleurs. La malade est amaigrie, déjà &achectiflée, elle accuse de la gène respiratoire; elle atf dyspnéique.
L "examen radioscopique révèle la présence de ganglions profonds : la généralisation néoplasique est certaine. L'évolution a ete rapide : le cas est jugé inopérable ,
La radiothérapie est incapable de déterminer la régression du néoplasme : elle ne peut être, dans ces cas, qu'une méthode palliative.
Le plus souvent, elle calmera les douleurs et permettra ainsi
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aux malheureuses néoplasiquos de terminer lear existence dans \uw accalmie relative*
Parfois cependant raction sédative sur la douleur est infidèle* Nous nous souvenons de deux cas de cancer du sein, Fun largement ulcéré, l'autre à peine ouvert, chez lesquels chaque irradiation a été suivie d'une recrudescence des phénomènes douloureux. Chez une des malades en question, atteinte d'une forme curable, ou aurait pu mettre ces phénomènes sur le compte dune névralgie intercurrente; mais un examen attentif semblait bien démontrer qu'outre la douleur d'ordre névralgique, la malade éprouvait une douleur plus vive dans la tumeur elle-même.
Y a-t— il eu simple coïncidence, ou relation de cause a effet? C'est une question que nous n'osons résoudre.
L'autre patiente présentait une large ulcération, avec adhérence du carcinome aux plans profonds, et seul le contact de l'air au moment du traitement pourrait peut-être expliquer la recrudescence des douleurs.
Ces exceptions, dtgnes d'être signalées, ne diminuent en rien la valeur de la méthode* L'action atialgésiante est indiscutable, et dans presque tous les cas que nous avons soignés, ce fut, le premier, sinon le principal effet du traitement. Tel est aussi l'avis de tous les médecins qui se sont occupés de la question,
n Très souvent, dit Skinner, les douleurs du cancer sont sujettes à l'amélioration parles rayons X, depuis la légère diminution jusqu'à disparition complète, ce qui permet au patient de dépenser ce qui lui reste à vivre dans la quiétude et d'être libéré des effets pernicieux résultant de l'emploi continuel de la morphine, le seul agent thérapeutique qui soit capable d'amener, jusqu'à présent, une simple apparence de mort calme. »
Outre raction sédative sur la douleur, il faut considérer l'effet moral que produira le traitement.
Voila, de malheureuses femmes qui ont suivi médecins et
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chirurgiens, qui ont essayé, sans aucun résultat, les médicaments les plus divers; elles se voient abandonnées à leur malheureux Sort et condamnées à une mort atroce, dans un avenir prochain.
Elle» ont entendu parler de l'effet des rayons X, et sur ce point la grande presse s'est chargée de les renseigner. Elles viennent, pleines d'espoir en la nouvelle méthode, demander l'avis du spécialiste. Sans leur promettre laguérison, il doit leur laisser espérer une amélioration relative, une accalmie des douleurs, et il doit pratiquer le traitement. Ce sera le plus souvent un traitement moral, mais ou ne pourra lui reprocher de laisser évoluer le mal, puisqu'il a été jugé inopérable. Par contre, le médecin fera acte d'humanité, et les cancéreuses s'éteindront en espérant guérir.
Parfois, surtout si le cancer n'a pas encore atteint le terme de son évolution, les rayons X pourront avoir un effet plus marqué.
Il existe des cas de néoplasmes malins graAres et étendus guéris par les rayons X, a dit Skinner.
Sans risquer une opinion aussi optimiste, on peut dire que» dans certains cas, l'état général s'améliore, la tumeur peut même régresser légèrement, La vie est parfois quelque peu prolongée. Comme Ta dit Kienbôck, cette méthode retarde souvent révolution de la maladie. « Il semble, dit Williams, que le premier effet des rayons X, dans certains cas, soit de mettre fin à la production de substances toxiques pour Tétat général et entraînées par la circulation, »
Mais, malgré tout, le cancer continue à croître (plus lentement, il est vrai) et à se compliquer d'infiltrations des ganglions lymphatiques et de métastases proches et lointaines.
On a signalé la diminution des œdèmes ; mais le plus souvent les résultats sont négatifs.
Le néoplasme peut cire moins grave. La tumeur est peu vo-
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lumineuse; la peau adhérente* épaissie, présente déjà un peu r aspect caractéristique. L'adhérence aux plans profonds exist-, maïs les ganglions lymphatiques ne sont pas très infiltrés. La cachexie est peu prononcée* L'évolution est rapide; le cas est grave, mais il est opérable.
Malgré les résultats qu'a pu donner la radiothérapie T il ne faut pas hésiter : le spécialiste doit céder le pas au chirurgien* 11 faut opérer le plus vite possible, et il n'est pas permis de faire auparavant un traitement d'essai , pour voir ce que la méthode est susceptible de donner. On perdrait ainsi un mois ou deux; pendant ce temps, la maladie évoluerait et l'intervention serait pratiquée trop tard- Mais, à l'heure actuelle, la chirurgie ne doit plus agir seule. Elle doit s'allier à la radiothérapie» car, â elles deux, elles ont de plus grandes chances de succès» 11 faut faire le traitement radio-chirurgical. C'est dire que toute intervention sur un néoplasme devrait être suivie d'applications radiothérapiques. « Le traitement chirurgical, dit Léonard, n'est pas scientifique : c'est un pis-aller, les rayons de Rôntgea semblent seuls capables de dégénérer les tissus morbides, Ils arrêtent l'infection, amènent la résolution des tumeurs en dégénérescence kystique et souvent le retour à l'état normal de la région atteinte. Toutefois, la confirmation définitive de ces résultats n'est pas encore obtenue. Il y faut du temps. Jusqu'à ce qu'elle éclate, la seule voie raisonnable est l'ablation» suivie du traitement par les rayons de Rontgen.
« On ne saurait trop recommander la radiothérapie postopératoire. Elle détruit les foyers microscopiques laissés par le bistouri et agit ainsi comme prophylactique. »
On a préconisé, en Amérique, d'irradier le champ opératoire avant la fermeture de la plaie. Ce procédé est théoriquement excellent» et il faut souhaiter qu'il passe dans la pratique courante* De cette façon, le tégument n'absorbera pas la majeure
55'4 ACTIOM RÉSOLUTIVE SUR LES KÉOFORMATIÛNS KPlTflLIJ
partie des radiations : les foyers morbides profonds seront atteints et on n'aura pas à redouter la nulioiirrmitc.
Dans les cas graves, il peut être favorable de commencer les irradiations avant que la cicatrisation ne soit complète. Ces applications peuvent être faites à travers le pansement, afin d'éviter toute chance dinfection. Les doses devront être légères.
Souvent, il suffira de soumettre l'opéré à In méthode «I'1 lUVntgen lorsque la cicatrisation sera complète. Les irradiations devront porter sur toute la région opérée et particulièrement sur la ligne cicatricielle. L'aisselle, le creux sus-claviculaire u devront pas être oubliés.
Le résultat définitif dépendra de l'état du thorax au moment de l'intervention. Si les plèvres, le médiastin n'étaient pas envahis, la guérison sera la règle* l'association des deux méthodes aura été excellente. Si l'intervention a été pratiquée trop tard, la récidive cutanée ne se produira ordinairement pas, mais le patient succombera à la néoplasie profonde, sur laquelle, il faut le reconnaître, la radiothérapie semble jusqu'à présent avoir bien peu d'action ï
Dans certains néoplasmes de petit volume a évolution lente, accompagnés d'un ou deux petits ganglions axillaires, souvent même sans adénopathie nette, on a obtenu par la méthode de Rôntgen l'arrêt de l'évolution et la régression de i<< tumeur*
Nous avons traité plusieurs malades qui avaient refusé l'inUr vention, et nous avons pu constater, après un certain nombre d'irradiations* une diminution de volume du néoplasme. Les ganglions, lorsqu'ils étaient peu volumineux et peu nombreux* ont eux aussi régresses, L'état général est resté bon.
Mais jamais nous n'avons pu obtenir la fonte complète du tissu néoformé, La régression s'est arrêtée à un certain moment, et la tumeur qui restait u*a plus semblé être influencée par le traite-
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ment ; elle est restée stationnaire, donnant l'impression d'un corps fibreux encapsulé.
Par contre, un certain nombre de cas, en apparence analogues, n'ont pas été sensiblement modifiés. Mais, môme dans ces cas, il a été rare de voir la lésion augmenter et la cachexie progresser, Si la méthode n'a pas modifié les néoplasmes auxquels nous l'appliquions, il semble, par contre, qu'elle en ait arrêté, jusqu'à un certain point, lVvidutkm.
Ce sont les squirrhes durs, anciens, presque indolores, ayant mis quatre ou cinq ans pour atteindre le volume d'une mandarine, qui nous ont paru être les néoplasmes les plus rebelles au traitement. Sur ces formes-là, la radiothérapie semble être presque complètement inefficace.
Faut-il en conclure, comme le pensent quelques Américains, que plus les néoplasmes sont à extension rapide, plus ils sont objectivement modifiés? Nous ne le croyons pas. Il nous a semblé, au contraire, que les lésions qui étaient le plus heureusement influencées étaient celles qui avaient mis un certain temps à évoluer* Mais cette importante question a besoin d'être longuement étudiée, et nous ne pouvons nous prononcer,
Y a-t-il des différences de structure histologique entre les tumeurs malignes qui réagissent favorablement sous l'influence des applications de rayons X et celles qui ne sont pas influencées?
Jusqu'à présent le microscope s'est montré incapable de nous renseigner sur ce point ; peut-être viendra-t-il un jour où il pourra nous fournir un critérium important.
Malgré les résultats obtenus, il faut, dans ces cas, opérer d'abord et faire consécutivement le traitement radiotbérapique. Si l'opération est refusée par le malade, celui-ci pourra être amélioré par la méthode de Rùntgen, mais la guérison est rare et les insuccès sont fréquents.
Lorsque le cancer du sein est ulcéré, que cette ulcération est vaste* avec adénopathies et prise des plans profonds, l'opéra-
tion devra être pratiquée si elle est possible. Employée seule, l:i radiothérapie pourra faire diminuer le suintement (après une exagération passagère), calmer lôa douleurs, déterminer même une diminution de l'ulcération ; mais, le plus souvent, elle sera incapable de donner un résultat délinitîf, et la préférence doit encore être donnée au traitement radio-chirurgicaL
Si l'ulcération, limitée aux plans superficiels, ne s'accom* pagne pas d'adénopathies nettes, d'induration du sein et ne présente pas des bords saillants et durs, les rayons X peuvent produire parfois des résultats remarquables»
Ces lésions, qui sont considérées souvent comme les formes les plus graves du cancer, â cause de l'horreur qu'elles inspirent aux gens du monde, sont» à notre avis, celles qui sont le plus susceptibles d'être guéries par la radiothérapie. Elles sont souvent presque uniquement cutanées: les rayons X peuvent donc exercer à leur aise leur action bienfaisante.
On peut faire absorber de fortes doses ; on ne craint pas la radiodermitc puisqu'il n'y a plus de peau* L'action est plus intense, car les rayons ne sont pas arrêtés par les téguments.
Après quelques séances de radiothérapie bien conduites, la plaie change d'aspect, elle bourgeonne peu à peu, et finalement la cicatrisation devient complète. Le cas rapporté par le piseur Schiff en est un exemple remarquable. Il est certain, néanmoins, que le pronostic dépend de l'état des ganglions, et même, s ils paraissent indemnes» il y aura intérêt à les irradier en même temps que l'ulcération elle-même.
L'as âge de l'adrénaline pourra être associé aux rayons X même le bistouri et le thermo-cautère seront utiles dans certains cas, pour abraser les bords durs et épais qui circonscrivent certains cancers ulcérés du sein, La radiothérapie n'est pas une méthode capable de remplacer les autres procédés, mais elle les complète utilement.
On peut donc dire que, pour le cancer primitif du sein, il faut
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d'abord faire pratiquer l'intervention chirurgicale, môme dans les cas d'apparence bénigne, quoique tes rayons X puissent, dana certains cas peu étendus, déterminera eux seuls la régression des néoplasîes soumises à leur action. On gagnera ainsi beaucoup de temps, et le résultat définitif sera meilleur.
Technique des irradiations. — Aussitôt l'opération pratiquée, on devra commencer les applications radiothérapiques.
Au début, les rayons pourront être moyennement pénétrants, n* 6 â 7 du radiochromomètre de Benoist, de façon à agir surtout sur la peau. Mais il y aura intérêt, dans la suite, a élever leur pénétration, de façon à ce qu'ils correspondent au n*!) ou 10 de l'appareil de Benolst. De cette façon, on aura plus de chance d'agir sur les foyers profonds qu'aurait pu laisser le bistouri. Les ganglions contaminés seront, eux aussi, plus facilement atteints et par suite plus vivement influencés.
Si la ligne cicatricielle mesure une certaine longueur, il pourra être avantageux de faire deux applications contiguës. De cette façon , les différents points seront plus complètement irradiés.
La dose à faire absorber devra varier, par application, entre 4 et 5 unités II. 11 est prudent de séparer chaque irradiation (sur un même point par une période de repos de douze à quinzejours,
Du reste, L'état du tégument guidera dans la suite le médecin pour la succession des applications : il faut éviter toute réaction violente, et l'éry thème ne devra pas être dépassé,
Le traitement peut être poursuivi pendant trois ou quatre mois. Si, après ce laps de temps, la cicatrice paraît saine, la peau normale, l'état du malade excellent, si, en un mot, il ify a aucune tendance à la récidive, les irradiations pourront être suspendues* Mais il faudra surveiller le malade et être prêt à recommencer au premier signe de récidive.
Lorsque le cas est inopérable, ou que le patient pusillanime a refusé l'intervention, le praticien devra se guider par cette formule, qui peut lui servir de règle :
<t Faire absorber à la tumeur la plus grande quantité de radiations compatible avec l'intégrité du tégument,
« Mettre entre chaque application le minimum de temps nécessaire à la conservation de l'intégrité du tégument. »
Nous employons des rayons pénétrants (n° 9 à 10) et nous procédons de deux façons, suivant la gravité du cas et sur le temps dont peut disposer le patient.
Le premier procédé consiste à faire absorber, tous les huit jours, une dose de 4 à 6 H aux différents points malades, I réservé aux cas très graves, très étendus.
Dans la seconde méthode, nous faisons absorber environ 0 a 7 H et nous attendons quinze jours avant de recommencer.
Souvent les deux méthodes sont combinées, c'est-à-dire les premières applications sont faites a huit jours d'intervaU*, mais bientôt l'état du tégument devient tel, qu'il est nécessaire de déparer les irradiations par un repos de plus longue durée.
On peut ainsi se rendre compte plus facilement de l'évolution des phénomènes inflammatoires et par suite éviter toute radio* déroute.
Il faut bien savoir, en effet, que la radiothérapie n'est pas une méthode caustique, comme on Ta cru longtemps.
Ce n'est pas par la radiodermite que les rayons X u\ terminent la régression des processus uéoplasiques, mais par une action spéciale sur les cellules cancéreuses elles-mêmes.
La réaction cutanée est inutile, et le jour où il sera possible de l'éviter, la radiothérapie aura fait un grand pas; mais il probable que cette époque est encore loin, car, pour arriver aux plans profonds, les rayons doivent habituellement traverser les téguments,
Tour que la tumeur reçoive uue quantité suffisante, il faut »pj la peau en reçoive autant et même plus, ou du moins qu'elle soit traversée par tout ce que pourra absorber le ncoplasm réagira -t-elle, Mais cette réaction, que l'on ne peut évitai
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un pis-aller; il ne faut pas y voir le bat du traitement On tâchera de la rendre aussi peu marquée que possible, tout en faisant absorber aux tissus malades une dose suffisante. I/érytbèfltô ne devra ordinairement pas être dépassé.
Dans certains cas graves à évolution rapide, il pourra y avoir avantage à rapprocher les irradiations, même au risque de provoquer un peu de radiodermite. Cet accident sera léger en comparaison du mal que l'on tente d'arrêter; mais il aura l'inconvénient de retarder les nouvelles applications, jusqu'à ce que les phénomènes inflammatoires se soient calmés.
On a préconisé l'emploi d'une mince feuille d'aluminium interposée entre l'ampoule et le malade, Elle produirait sur les radialions l'effet d un filtre et permettrait ainsi d'élever la quantité absorbée par la tumeur, tout en conservant aux téguments une intégrité relative.
En pratique, les résultats ne sont pas sensiblement différents, et il semble que ce proeédé ne donne pas les résultats que Ton pouvait en espérer.
Par contre, l'aluminium traversé par les rayons X donne naissance à des rayons secondaires, très peu pénétrants, qui vont à leur tour agir sur la peau et déterminer l'apparition de phénomènes inflammatoires. Aussi croyons-nous prudent d'intercaler une feuille de papier noir entre la peau et la lame d'aluminium, de façon à atténuer ces rayons secondaires,
Si le néoplasme est ulcéré, les doses pourront être plus éh-vées, car les tissus dépourvus de tégument peuvent supporter, sans danger, une plus grande quantité de radiations.
Au début, nous faisons absorber tous les huit jours une dose de 8 à 9 unités H, puis nous mettons entre chaque séance un intervalle de quinze jours.
L'ulcération doit être pansée tous les matins aseptiquement: le pansement humide nous semble le meilleur. On évitera de saupoudrer la surface ulcérée de médicaments à densité élevée
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(iodoforme, etc.); ils arrêteraient une partie des rayons et nuiraient au résultat iînal en retardant la cicatrisation.
Le professeur Perthes conseille, pour le traitement des d plasmes présentant une certaine épaisseur, de placer Tarn poule a une grande distance du tégument et de prolonger la durée de l'exposition» De cette façon, la quantité absorbée par l'ensemble de la tumeur ne serait pas sensiblement différente de celle qu'absorbe le tégument et les couches superficielles.
Supposons un foyer radiogène placé à 10 centimètres d'une tumeur du sein mesurant 5 centimètres d'épaisseur, et admettons qu'à 5 centimètres du foyer, c'est-à-dire à mi-chemin entre celui-ci et le tégument, la quantité de rayons X (en un temps donné) soit représentée par 9. Dans le même temps, la quantité qui arrivera sur le tégument sera égale à 9 divisé par le carré de la distance, qui est devenue double (10 cm.).
Soit ;
A 1 5 centimètres de distance (distance triple), c*est-à dire au fond du néoplasme, dans notre hypothèse, la quantité sera donnée par
3X3801lïï = 1-
Donc, quand la peau recevra 2,2*5 la tumeur ne recevra que 1 à 5 centimètres de profondeur, en la supposant de même Jensite que l'air; pratiquement, la différence sera bien plus grand**.
Si par contre* nous supposons l'ampoule situé*1 à 1 mètn la tumeur (soit 100 centimètres) et que nous admettions que 1 « peau reçoive en un temps donné une quantité de rayons X égale à 1* un objet qui serait situé à 5 centimètres du foyer recevrait, pendant le même temps * une quantité égale à 400.
En effet, on a : 1 X 20* = 1 X 4<>0 = MO.
De même, un point situé dans la profondeur de la Un. 5 centimètres de la peau, recevra, dans le même temps, une quantité donnée par :
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c'est-a-dire 0,900,
Donc, quand la peau recevra 1,un point situé à 5 centimètres de profondeur recevra 0,909 si la densité de la tumeur était égale à celle de l'air.
Dans ce cas, la quantité absorbée parles différents points du néoplasme sera presque équivalente, puisque théoriquement la peau n'absorberait que 0,91 de plus que la partie la plus profonde (5 centimètres) de la tumeur.
Dans la première hypothèse (ampoule a 0 nu 10), quand la peau absorba 2,25, la tumeur, à la même profondeur (5 centimètres), ne reçoit que 1 ; la peau absorbe donc 1,25 de plus que la tumeur.
On peut en conclure que plus l'ampoule sera placée loin du foyer malade, moins il y aura de différence entre la quantité absorbée par les différents plans du néoplasme.
Mais plus on éloignera l'ampoule de la peau, plus les séances devront être longues. Aussi, en pratique , sera- t-on limité par cette considération.
Enfin la sensibilisation des tissus par une injection de bichlorhydrate de quinine n'a pas encore fait suffisamment ses preuves pour qu'il soit légitime de ressayer. Des expériences faites chess notre maître M, le docteur Béclêre, il est impossible de conclure dans un sens ou dans huître ; de nouveaux essais devront être tentés*
RÉCIDIVE CUTANÉE POST-OPÉRATOIRE
C'est certainement dans la récidive cutanée post-opératoire que la radiothérapie produit les résultats les plus concluants. Elle se montre dans quelques cas supérieur a la chirurgie, et
lès guérisons obtenues ne rendent pas chimérique l'espérance d'agir sur des lésions plus profondes, quand les techniques se seront perfectionnées.
L'avis des auteurs est presque unanime sur la valeur du procédé, et nous ne citerons que les conclusions de M. Reboul, de Nîmes, parce qu'elles sont les plus récentes et parce qu'elles émanent d'un chirurgien : « Dans les récidives cutanées ou superficielles des cancers du sein opérés, les rayons de Rôntgen ont une action très favorable; sous leur influence, les douleurs diminuent ou cessent, les tumeurs cutanées et sous-cutanées, les indurations néoplasiques, l'œdème s'affaissent et disparaissent. Dans ces cas,les rayons de Rôntgen paraissent agir localement et non sur l'infection générale cancéreuse. »
Les succès locaux donnés par la radiothérapie dans ces récidives sont subordonnés à l'état de la lésion et à l'extension du processus néoplasique.
Moins les plans profonds et les ganglions sont envahis, plus les chances de guérison sont grandes.
On peut, parmi les récidives post-opératoires, établir deux catégories : Dans la première, la peau et les plans superficiels paraissent seuls être intéressés, parce que la récidive est à son début, ou parce qu'elle s'est cantonnée aux éléments cutanés.
Lu seconde classe comprend les cas où les plans profonds sont envahis. La tumeur adhère aux muscles et aux plans osseux; les ganglions sont atteints ; on les sent nettement dans les creux axillaire et sus-claviculaire. L'examen radioscopique montre l'envahissement des plèvres ou simplement l'hypertrophie des ganglions médiastinaux. Le carcinome est déjà généralisé.
Appliquée aux récidives de la première catégorie, la radiothérapie détermine la disparition des foyers morbides, sans qu'il soit nécessaire de produire d'érosion, d'ulcération ou de mortification des tissus néoformés.
Les récidives cutanées, sous forme déboutons de guêtre, dis-
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paraissent facilement à la suite de quelques séances. On peut faire absorber tous les 10 ou 1 5 jours une dose de 5 a 6 unîtes 1 1 T avec des rayons n° S ou 9, 11 sera prudent d'irradier les régions ganglionnaires,
Si la lésion se manifeste par des petits noyaux, durs, sonscutanés, mobiles sur les plans profonds, les résultats sont encore relativement constants. Il pourra y avoir avantage à faire absor-
■ ber tous les 8 ou 10 jours une dose de 4 à 5 unités H. -11 fiera nécessaire d'espacer un peu plus les applications au bout de quelque temps, afin d'éviter toute radioderniite grave. Nous ayons obtenu
^ ainsi la régression complète de certaines récidives. Lorsque, au lieu de nodules limités, il s'agit d'un véritable Munie cutané à peine visible, mais facilement perceptible en passant le doigt sur la peau, on peut encore améliorer te malade; Btaia ces cas sont moins favorables. A mesure que Ton traite un point, la lésion progresse ailleurs et, rapidement, arrive a la généralisation*
I Lorsque la récidive affecte surtout la ligne cicatricielle et le place des points de suture , les résultats sont favorables^ Les ulcérations avec bourgeons cutanés, consécutives à Que intervention et qui sont une forme de récidive, sont le plus souvent améliorées d'une façon nui prenante. * Ces ulcérations, d'un aspect souvent repoussant, avec fond sanieux, dégageant une odeur fétide» se modifient rapidement. La sécrétion, d'abord exagéré»*, diminue et Unit par se tarir. La mauvaise odeur cesse, l'aspect objectif change, la réparation s'effectue. Finalement, la plaie est remplacée par une cicatrice (le bonne nature. Pendant ce temps les nodules cutanés ont régressé et la guérison locale est complète.
Dans ces cas, nous commençons par prescrire des pansements humides pour faire tomber les croûtes s'il eu existe et pour faire disparai tre l'infect ion exogène surajoutée»
Puis, l'ulcération et toute la région inabule sont irradiées. Noua
faisons absorber environ 5 El avec des rayons moyennement pénétrants. Quand cette quantité a été absorbée, nous cuuvrnns la partie traitée avec une feuille de plomb. Cette feuille de métal est découpée de façon à laisser à découvert les points ulcérés et, tout autour d'eux, une bordure de peau d'un demi-centimètre de large,
Les appareils radiogènes sont alors remis eu marche, et nous nous arrangeons de façon à faire absorber à cette même région environ 2 à 3 H. De cette façon, lus téguments n'ont reçu que 5 unités 11, tandis que 1rs ulcérations en ont absorbé 7 ou 8. On active ainsi la cicatrisation, sans risquer la radiodermitc.
Les séances sont renouvelées tous les 10 ou 15 jours, suivant la façon dont se comportent les tissus.
Lorsque la lésion s'accompagne d'adénopathïes, sans que la récidive locale ne présente d'adhérences nettes aux plans profonds, on peut voir se produire, dans quelques cas, de curieux phénomènes de régression. Nous nous souvenons d'une malade que nous avons eu l'occasion de soigner avec Bisserié. Il s'agissait d'une néoplasie cutanée, consécutive à un cancer du sein opéré un an et demi auparavant. Les récidives se faisaient avec une telle rapidité que la malade avait déjà subi 8 opérations secondaires en !ê* mois. Elle présentait, quand nous la vîmes, un certain nombre de nodules cancéreux, limités apparemment à la peau. Quelques éléments étaient très volumineux et formaient de véritables placards. Les cicatrices avaient mauvais aspect, et la malade éprouvait de vives douleurs* À l'examen, on trouvait un petit ganglion sus-claviculaire, deux ganglions superficiels et un profond dans Faisselle, Au début, les irradiations lurent faites seulement sut la région mammaire, suivant notre méthode habituelle. Vu révolution rapide, la dose première fut choisie un peu forte (9 H environ), Les douleurs diminuèrent et cessèrent complètement après trois ou quatre applications. Le ganglion sus-clav et les deux ganglions superficiels de Faisselle disparurent corn-
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plètement. Les nodules cutanés s'affaissèrent et finirent par disparaître totalement. La cicatrice elle- nié oie devint plus souple, et la malade cessa tout traitement, se considérant comme guérie. Elle nfa pas eu de récidive cutanée depuis décembre 1903 ; mais elle présente aujourd'hui des phénomènes dyspnéiques, qui font penser à une récidive profonde.
L'observation rapportée par Biraud est analogue à la nôtre ; la récidive cutanée et les ganglions sus-clavïculaires ont disparu.
Nous avons vu également se produire une diminution considérable d'une adénopathie secondaire de Faisselle à la suite d'irradiations directes.
Si Ton veut, dans ces cas, comparer un instant la chirurgie et la radiothérapie, on voit que la première méthode a été suivie, à brève échéance, de la récidive, tandis que la seconde a conduit à une guérison apparente totale.
II est certain, néanmoins, que les insuccès sont fréquents; mais on ne peut nier que souvent on peut arriver à hure fondre des nodules cutanés récidivants, par un nombre relativement limité d'irradiations bien conduites. Quelquefois, de nouvelles poussées se font en dehors des endroits traités et obligent le médecin à continuer longtemps le traitement ; il doit alors se considérer heureux, s'il peut arrêter révolution.
Les résultats sont loin d'être aussi bons quand la récidiva est plus avancée, quand elle adhère aux plans profonds, quand les ganglions sont envahie.
La radiothérapie ne constitue plus qu'une méthode palliative. Elle calmera les douleurs , pourra faire diminuer le volume des tumeurs, mais n'arrêtera ni révolution cancéreuse, ai la cachexie finale.
On fera absorber de A à 6 H tous les huit ou dix jours, suivant les cas.
Il peut être parfois avantageux de faire précéder les applications radiothérapiques d'une intervention chirurgicale, lorsque
les masses néoformées sont très volumineuses. Mais, quoi qu'on fasse, la méthode ne sera que palliative : la terminaison futaie est presque certaine.
CANCERS PROFOM)S
CANCERS INTRA ABDOMINAUX
On a publié quelques observations de cancers des organes profonds : estomac, intestin, utérus, etc., qui auraient été guéris par les rayons X.
Dune façon générale, on peut dire que ces guérisons ont l contré, chez le plus grand nombre des praticiens, unsepticisme absolu. Nous croyons que dans l'état actuel de la science* il est impossible de se prononcer. Pour notre compte, nous n'émettrons pas d'opinion, quoique nous n'ayons jamais eu dans notre pratique que des insuccès, mais notre technique était peut-être mauvaise.
Dans son rapport, Skinner s'exprime ainsi :
a Dans les cas intra-abdominaux, le pourcentage des faits qui ont montré des résultats favorables permanents sous l'influ des rayons seuls, est ai petit, que l'extirpation radicale, quand elle est possible, devrait être invariablement le premier stade du traitement ; elle serait suivie aussi invariablement d'une longue suite d'applications de rayons X. Pratiquement, on ne pâtri invoquer aucune conclusion évidente quanta la valeur des méthodes combinées pour le traitement d'une affection maligne qui envahit la région intra-abdomiuale ; les cas qui ont été soumis au spécialiste des rayons X déliaient, presque sans exception, autant que j'ai pu m'en assurer, tout espoir de réussite par uno extirpation opératoire totale* Le fait que quelques cas, en infime minorité cependant, ont été manifestement guéris, malgré ces
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conditions décourageantes, plaide éloquemment en faveur du pouvoir que possèdent les rayons X d'influencer ces tumeurs d'une manière favorable, et il fournit une base sérieuse à cette conviction que, si elles sont opérées de bonne heure, l'application consécutive des rayons X permettra à une grande partie des malades d'achever leurs jours sans subir les tortures qui ont caractérisé jusqu'à présent la fin de ceux qui sont victimes de cancers dont la marche envahissante n'autorise aucun espoir. i 11 y a presque acquiescement unanime quant à l'opportunité d^employer les rayons X après toutes les opérations pour cancer et dans tous les cas inopérables, La douleur est généralement soulagée de façon satisfaisant^ l'état général est ordinairement amélioré* et des existences sont prolongées. Est-il ou non désirable de parvenir à ce dernier résultat? Cela est affaire d'opinion et de circonstances, mais on ne saurait discuter que la privation des deux premiers serait regrettable. «
Dans une intéressante revue due à MM, Delherm et Laquerrière, on lit : u II semble que quelques cas exceptionnels, où 1rs résultats furent favorables, ne permettent pas de n* jeter l'emploi des rayons X d'une façon systématique ; mais les insuccès sont si nombreux (et, pour notre part, nos quelques observations personnelles ne nous ont rien donné d'encourageant) qu'il est vraiment difficile de se prononcer sur l'avenir de la méthode, n
Deux auteurs français, Doumer et Lemoine, traitent depuis longtemps des tumeurs de l'estomac par la radiothérapie*
Nous allons reproduire une partie de la communication qu'ils ont faite à l'Académie de médecine, le 1A juin dernier :
« Le nombre des cas de tumeurs de l'estomac que nous avons traités par la radiothérapie, depuis le début de nos recherches, est d'une vingtaine. Sur ce nombre, nous en avons guéri trois d'une façon complète et définitive, croyons-nous. Un quatrième malade est en voie de guérison et un cinquième, dont l'améliora-
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tion avait été extraordinairement rapide et dont la tumeur avait disparu complètement, eut une rechute que nous u*avonspas pu malheureusement soigner. Les autres malades ont vu leur tumeur suivre une marche variable suivant les cas,
« Dans les cas où nous avons échoué» les malades sont mort*, et on ignore même si le traitement a prolongé leur existence.
« Chez tous ces malades, sans exception, la radiothérapie a fait disparaître, ou a beaucoup diminué le symptôme douleur, et cela dés les premières applications. Les vomissements ont cessé, ou ont été toujours fort espacés* et par suite V alimentation s'est mieux faite. Sans aucun doute, il se produit là une amélioration de l'état générai et des manifestations locales fort profltables aux malades, dont les illusions étaient entretenues et les souffrances diminuées.
« Toujours aussi nous avons vu la tumeur stomacale diminuer et même, dans certains cas, disparaître. Mais dans ces cas, malheureusement, si elle disparaissait à son siège initial, ell* se reproduisait toujours dans le voisinage ou dans les organe* voisins : foie, pancréas, épiploon ou poumons. Comme le traitement ne parait exercer d'action que sur les tumeurs situées assez superficiellement, il n'agissait plus des que les localisations devenaient plus profondes, et, après une période de rémission due certainement à la radio thérapie, les accidents dus à la généralisation du néoplasme s'aggravaient et menaient rapidement à la mort.
« 11 y a donc des formes de tumeurs de l'estomac où le traitement agit et amène une guërison complète, se maintenant an bout d'un an et demi chez plusieurs malades* et d'autres formes où il n'agit que d'une façon incomplète* détruisant la tumeur sur place et n'empêchant pas son extension dans le voisinage, ou sa généralisation un loin, »
Ce que Doumer et Lemoine ont fait pour le cancer de l'estomac, a été essayé sur le cancer de Putéruspar d'autres auteurs,
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Suiliy a obtenu trois succès dans des cas de cancer du coL II conclut: « Je dirai que je pense quant à présent que, dans les périodes de début de cancer du col utérin, une complète ablation de l'organe peut seule être tentée, mais dans les dernières périodes du cancer du col, où la cavité vaginale est envahie ainsi que le corps de l'utérus, et où il est tout à fait improbable qu'un bénéfice plus que temporaire puisse être procuré a la patiente par les procédés chirurgicaux, il semble vraiment que le traitement par les rayons X soit opportun, et, à en juger par les quelques expériences que j'ai pratiquées, je me crois autorisé à dire qu'il n'y a pas à hésiter pour remployer et le recommander dans ces cas. »
Nous-même, avec notre ami et collègue Mézerette, nous avons traité quelques malades atteintes de cancer du col, et nous avons obtenu une amélioration locale certaine. Les douleurs se sont calmées et les hémorragies sont devenues moins abondantes. Il est vrai que fofl rayons X étaient envoyés sur la tumeur par le vagin, dans lequel on avait placé un spéculum de Fergusson. Mais les malades sont encore en traitement, de sorte qu'il est impossible de se prononcer.
Des résultats analogues ont été obtenus, par un procédé identique, sur le cancer du rectum.
On peut toujours se demander, avec raison, si dans les guérisons publiées par les auteurs le diagnostic primitif était exact* Nous savons, en effet, que rien n'est plus difficile que de fixer la nature d'une tumeur située dans la cavité abdominale. Quelquesunes des tumeurs de l'estomac guéries par la radiothérapie étaient-elles vraiment des néoplasmes? Une hypertrophie du foie, par congestion passive, n'a-t-elle pas été prise pour une tumeur pancréatique ou pylorique ? 11 y a des cas où le diagnostic présente de réelles difficultés.
Ces réserves faites, il est possible que la radiothérapie modifie favorablement certains néoplasmes profonds, En effet,
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l'action de ce puissant agent physique sur les néoformationa cutanées, sur le sarcome, sur le cancer du sein est indiscutable. Pourquoi, dans certaines conditions, ne produirait-il pas les mêmes effets sur des tumeurs de même nature situées dan cavité abdominale ?
Il est vrai qu'en général ces néoplasmes présentent déjà un volume considérable quand ils sont diagnostiqués; ils ont. an plus, souvent envahi lefl organes voisins et les ganglions lymphatiques, conditions défavorables à la régression, La pin des cas soumis au traitement sont inopérables, désespérés, do sorte que généralement l'échec est complot.
La situation elle-même de la tumeur est un facteur peu favorable.
Pour atteindre un cancer de l'utérus, du pancréas, de la f postérieure de l'estomac* etc., les rayons X doivent traverser non seulement la peau du sujet, les couches musculaires, mais encore tous les organes qui peuvent être placés sur leur trajet, filtre la peau et le néoplasme.
Quand ils atteindront la tumeur, ils seront déjà considérablement affaiblis; la quantité sera minime. Four que h résultat soit possible, il faudrait aux radiations assez de puissance pour sfc répandra dans toute l'épaisseur du néoplasme.
On pourrait obvier à cet inconvénient en prolongeant la durée des applications, en augmentant la pénétration des rayoofl utilisés, mais on est forcément arrêté dans cette voie par lu sensibilité du tégument cutané ou muqueux interposé.
Plus la quantité de rayons qui arrivera à la tumeur sera grande, plus aussi la peau en absorbera au passage : elle aura donc tendance a réagir, et comme il faut éviter toute réaction violente, on réglera les doses de façon à éviter la radiodarmite.
La conclusion est la suivante : Quoi qu'on fasse, la tumeur profonde absorbera une somme de radiations bien inférieure à celle
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qui serait susceptible de déterminer l'inflammation de la peau.
En admettant même que les rayons X puissent déterminer la régression des néoplasmes profonds , si ceux-ci en absorbaient une dose suffisante, le problème serait encore bien difficile à résoudre. Il faudrait trouver un moyen pratique de soustraire la peau et les téguments à l'action des radiations qui doivent normalement les traverser.
L'emploi des rayons très pénétrants pourrait être une solution s'il était possible de les isoler. On sait, en effet, qu'une ampoule en activité émet toute une série de radiations de pénétration différente et que les rayons les plus pénétrants sont toujours accompagnés de radiations moins pénétrantes.
La feuille d'aluminium pourra rendre quelques services, mais si elle arrête quelques rayons peu pénétrants, elle diminue la quantité totale d'une certaine fraction, et en résumé son effet est bien peu marqué.
On a proposé de descendre, avec une sonde spéciale, des substances radio-aelïves au voisinage de la tumeur. Mais, outre les difficultés d'application, ne faudrait-il pas craindre la production d'une ulcération au point de contact et peu d'action sur la tumeur elle-même ?
On peut se demander si, dans certains cas, on ne pourrait enlever chirurgicalement un volet cutané pour donner aux rayons une porte d'entrée. Outre les ennuis de cette intervention, il restait encore toute l'épaisseur des tissus sous-cutanés, qui diminuerait d'autant la puissance des radiations.
Aussi, peut-on dire que les cas les plus susceptibles d'être améliorés sont ceux qui, tout en présentant une petite étendue, une marche lente, une absence relative défection ganglionnaire, seront séparés de la surface cutanée par la plus faible épaisseur de tissus.
Le cancer de Tintes tin nous semble, pour ce motif, être celui qui sera le plus facilement influencé, tandis que les néoplasmes
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du pancréas, du rein, de l'estomac ne pourront être modifiés que bien difficilement.
Comment devra-t-on conduire les irradiations dans le traitement des cancers profonds ?
Éviter toute violente réaction cutanée au point d'entrée des rayons, faire absorber le plus possible de radiations à la tumeur : voilà les deux principes qui devront encore guider le praticien
Pour atteindre ce double but, il faudra employer des ra\ krèa pénétrants, n° iO ou 12. La surface irradiée sera recouvi rie d'une feuille d'aluminium de 2 à 3 dixièmes de railH* mètre d'épaisseur. L'ampoule sera placée à une certaine distance du tégument, 30 ou 40 centimètres. On fera absorber 6 à 7 H tous les huit jours, et on diminuera la dose ou on espacera les séances, de façon à éviter toute radiodermite ulcéra tive.
Dans certains cas, il est possible de faire absorber au p plasme une dose élevée, tout en respectant l'intégrité de la pei% grâce au déplacement de la source radiogéne.
Ainsi, dans le cancer de l'œsophage, on peut irradier sut. sivemeut la face antérieure et les deux faces latérales : la tu: absorbera une quantité proportionnelle à 15 unités H, tandis qm la peuu, ei les positions de l'ampoule ont été bien repérées* n'aura reçu que 5 11.
De même, dans le traitement des masses néoplasiques des medi a s tins, de l'estomac, etc., on peut attaquer la tumeur par plusieurs côtés.
Tout ce que nous venons de dire s'applique aux cancers profonds inopérables. Toutes les fois que l'opération chirurgicale sera possible, elle devra être faite avant tout traitement radiothérapique* Ge serait, en effet, une faute grave que de traiter par les rayons X les néoplasmes profonds qui peuvent être op< rés avec quelques chances de succès.
Il est évident que l'intervention chirurgicale devra être suivie à bref délai d'irradiations de Rôntgen. Peut-être rallumée des
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deux méthodes donnera-t-elle des résultats plus durables, en retardant la récidive et même en l'empêchant ? L'a venir nous fixera sur la valeur de ce procédé.
Si l'opération est refusée* ou si elle est impraticable, la radiothérapie ne sera le plus souvent qu'une méthode palliative, dont l'excellence ne peut être raisonnablement mise en doute,
si*
nnc
Dangers du traitement du cancer par les bavons X.
Accidents.
Dès le début du traitement du cancer par les rayons X, on a signalé des accidents toxémiques ou des généralisations chez quelques-uns des malades soumis à la méthode. On en a conclu naturellement que les rayons X étaient cause de ces accidents et que par suite leur application n était pas aussi inoffensive qu*on avait bien voulu le dire,
Williams, un des premiers, après avoir reconnu que les modilications de l'état général sont parfois très remarquables à la suite des irradiations, conseille dans les cas de néoplasmes non ulcérés de drainer chirurgicalement la tumeur, de façon à permettre aux sécrétions néoplasiques de sortir au dehors et d'éviter ainsi la possibilité de phénomènes toxémiques*
Dans un travail de Skinner, paru en mars 1903, sur le traitement des tumeurs malignes par les rayons X, on lit : « Les [►lirnomènes consistant en frissons, élévation de température^tc, révélant une toxémie, accompagnent fréquemment le traitement des affections malignes par les rayons X, Cette manifestation est probablement due an développement ou à la mise en liberté de toxines, dont la production est probablement aussi due a la transformation régressive de masses de tissus qui ont été trop profondément envahis par la transformation maligne pour être susceptibles de régénération, ce qui est capable d'atteindre une intensité suffisante pour vaincre la résistance nerveuse et tuer
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le malade. La circonspection et le sens critique s'imposent donc impérieusement dans le traitement des cas présentant cette particularité, v
Huis un rapport paru en septembre 1903, il s exprime ainsi, au sujet des métastases dont on a rendu coupables les rayons X :
« La question de savoir si oui ou non les applications de rayons X provoquent ou hâtent les métastases, est encore shAjuâieê* Quelques opérateurs sont convaincus qu'il en est ainsi : les autres ne sont pas moins assurés dans leur conviction que tel n'est pas ce qui se passe. La période tardive de révolution où se trouvaient la plupart des cas lorsqu'ils se sont présentés au sp' liste des rayons X, doit entrer en ligne de compte pour motiv» r (lion de ceux d'entre eux qui croient a la métastase rapide ; ridîosyncrasie individuelle, qui produit un manque de réacti l'influence bienfaisante de Tarent, semble satisfaisante pour rendre compte des raisons de ceux qui professent l'opinion adver>
« Mais il est significatif que la généralité de l'opinion incline à croire que les rayons X ne provoquent pas de métastases, par - mêmes * per se. ■
Au mois de mars 1904, Oudin a signalé, à la Société de dermatologie, des accidents survenus chez des nêoplasiques qu'il avait traités parla nouvelle métbode;
« Chez tous les malades cancéreux que j*ai traités, j'ai vu, après la troisième ou quatrième exposition aux rayons X, apparaître les m tnptômes d'infection générale : courbature, grande lassitude, lièvre légère, inappétence, vomi&aeatenk diarrhée, faciès grippé, quelquefois toux et dyspnée, qu'on p rail mettre sur le compte d'une résorption simple de toxi&aa en même trmps on ne voyait la tumeur diminuer de volume ; ce qui implique fatalement, surtout alors qu'il n'y a pas aVnb tiou» la résorption de matériaux solides. Si on n'a pas» i» trop loin > t qu'un suspende les séances aubout de trois ou quatre jnurs, on ces symptômes s'amender rapidement et disparaître
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peut alors recommencer le traitement, mais je croîs qu'on fera bien de ne plus pousser jusqu'au point où s'est produite celte infection, l'ai actuellement en traitement une malade portant une récidive ganglionnaire et cutanée de cancer du sein opéré, chez laquelle ces symptômes sont constants et d'une netteté indiscutable, dès que je dépasse 5 minutes d'exposition. Je suis bien persuadé que, si je pnssais outre et si je ne lut laissais pas, en faisant des séances courtes séparées par des intervalles suffisamment longs, le temps d'éliminer les produits résorbés, j'arriverais très vite à des accidents viscéraux graves ou à une
dératisation iniHaire. »
S. Mendes Da Costa et Th.Passtows croient que les rayons X
peuvent avoir un effet néfaste sur certains néoplasmes* Pour
, non seulement il existe des cas où la maladie ne se modiiîe
pas, mais elle prend parfois une extension rapide, comme si
elle était stimulée par l'agent qui doit la faire régresser*
A l'appui de leur thèse, ils relatent deux observations. L'une concerne une spécifique atteinte d'épithéliomii dont le diagnostic histologique avait été fait. Le traitement radinthérapique amena nne réaction intense, la fonte de répithéliome, mais la production d'une infiltration considérable* tout autour de l'ancienne plaie : un ulcère énorme envahit complètement la face et guérît par le traitement spécifique.
Chez le deuxième malade, tes rayons X provoqueront une aggravation rapide de l'ulcère épithéliomateux : la mort suivit par cachexie.
Tcm1 récemment, notre excellent ami et collègue* le docteur Baret, ;« rapporté l'observation de trois malades atteintes de cane ci- du sein non ulcéré, qui ont présenté, à la suite du traitement radiot liera pique, des phénomènes d'apparence toxémique.
Chez les trois malades an question, ces phénomènes onteomini'fin.'' ii apparaître après l'absorption de 15 à 17 unités H, et indépendamment de la façon dont cette quantité avait été absnr-
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bée, doses massives ou doses journalières légères et successives.
Les sujets ont présenté des maux de tête, des vertiges, de l'anorexie, de l'insomnie, joints à une lassitude générale très marquée. Chez l'un d'eux on a même noté une légère élévation de la température.
Ces phénomènes diminuaient quand on suspendait le traitement et réapparaissaient avec toute leur intensité quand les applications étaient de nouveau pratiquées.
Ils ont cessé dès que la méthode a été changée, Fauteur ayant remplacé les séances longues par de petites irradiations.
Mais il faut bien remarquer qu'un grand nombre de cas simi* laires, placés dans les mômes conditions thérapeutiques, n'ont présenté aucun signe morbide*
Que faut-il penser de ces phénomènes, et peuvent-ils être une contre-indication à la méthode ?
Et d'abord il est permis de faire remarquer que les accidents signalés par Oudin se sont produits chez des malades ! cachectiques, et cht*z lesquels la néoplasie avait presque atteint son terme ultime. En plusf Fauteur n'indique pas de doses, de sorte qu'il est difficile de savoir à partir de quel moment les rayons X peuvent avoir un eflet funeste.
Les observations de Mendes Da Costa n'ont pas une graude valeur. 11 semble que les accidents survenus soient imputables à une vaste radiodermite, plutôt qu'au traitement lui-même.
Eniin, dans certains cas, ne faudrait-il pas faire intervenir, pour une large part, un élément d'ordre nerveux? Nous connaissons des femmes qui ont une forte migraine après une séance chez le coiffeur ou le couturier ? Peut-être la position décline qu*on impose aux malades, le bruit des appareils, l'appréhension, etc., sont-ils des facteurs dont il faudrait tenir compte ?
11 faut distinguer deux choses dans les accidents que Ton a signais.
On a accusé les rayons X de déterminer le déplacement des
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cellules cancéreuses et de les disséminer ainsi dans tout Porgamsme. Cuite supposition est toute gratuite et n'est prouvée par aucun examen histologique. Elle semble même contredite parles examens d'Exner. Nous pouvons donc dire que rien n'autorise à émettre cette hypothèse.
Beflto le fameux suc cancéreux, dont on a tant parlé, et que tout le monde a pu voir sur la coupe d'une masse néoplasique*
On sait qu'un des premiers effets des rayons X sur un néoplasme ulcéré est d'augmenter considérablement la sécrétion de la plaie. Qu'est-ce au juste que ce liquide qui s'écoule ? Des analyses chimiques bien faites pourraient le dire. 11 est probable,
^en tout cms, qu'il s'agit là d'une sérosité sécrétée par le nm- [iliisme lui-même et probablement très toxique. Lorsque le cancer n'est pas ulcéré, qu'il n'existe pas un drainage de la tumeur, quelle ne communique pas avec l'extérieur, tout fait supposer que l'hypersécrétion va encore se produire sous l'influence des rayons X, mais par OÙ le liquide s'ôcoulerat-il ? 11 n'a qu'un chemin à suivre : il est déversé dans le torrent circulatoire et peut, si son volume est considérable, si sa toxicité
Icst netle, déterminer dans l'organisme des troubles généraux d'ordre toxémique, jusqu'au moment où la sécrétion sera tarie et où les toxines passées, dans l'organisme, auront été éliminées.
Nous avons traité un certain nombre de malades atteintes de cancer du sein non ulcéré; et nous n'avons jamais constaté de faite analogues. Cependant les observations tl^ Haret sont suffisamment probantes pourquoi faille craindre l'apparition de eee accidents.
Aussi, les malades présentant de grosses lésions devront être surveillés; s'ils présentent à un moment donné des phénomènes d'apparence toxémique, il y aura intérêt a suspendre momen lancinent le traitement. Peut-être pourrait-on aussi drainer la tumeur, comme l'a depuis longtemps conseillé Williams. ii r lot. Î7
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Pathogénie. — Résultats histologiques.
Quelques examens histologiques de pièces provenant de néoplasmes en traitement par les rayons X ont été pratiqués ; on a essayé d'en déduire le mécanisme de l'action des rayons X sur cette affection.
Scholtz, un des premiers, a examiné un morceau de peau humaine provenant d'un foyer néoplasique en régression. 11 s'agissait d'un épithélioma du nez, traité par cet auteur. Les irradiations avaient été conduites de façon à provoquer la nécrose du tissu malade. Une excision fut pratiquée au début de la réaction et une autre après apparition de la nécrose superficielle : a En tout, dit-il, l'examen histologique nous a laissé voir que les cellules cancéreuses dégénèrent et, finalement, sont détruites sous Tinlluence des rayons X (absolument comme les cellules normales de 1 epithélium). Cependant, les processus de dégénérescence, notamment dans les foyers carcinomateux un peu profqpds, n'étaient nets qu'à la suite d'irradiations intenses, et les rapports étaient quelquefois très difficiles à juger à cause des processus régressifs normaux.
« Dans un cas (excision après 8 séances de 10 minutes à 20 centimètres), la préparation, fixée au Flemming et colorée à la safranine, présentait de nombreux débuts de mitose, mais nulle part on n'a pu constater le processus normal d'une division karyokinétique. Ces cellules étaient remplies de filaments chromatiques, distribués irrégulièrement et de grosseur variable ; mais on n'a pu observer de division ; il semblait, au contraire, qu'il s'agissait de phénomènes de chromatolyse. »
D'autres examens pratiqués par le même auteur permettaient de constater une dégénérescence nette des foyers carcinomateux.
Les observations de Mikulicz et Fittig sont plus concluantes. Us examinèrent une pièce provenant de la cicatrice d'un foyer néoplasique du sein, après traitement par les rayons X. Ils ne
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trouvèrent plus de cellules carcinomateuses, mais les tissus sousHMitaifs étaient remplis <!»* cellules rondes.
Voîcî comment s'exprime William Allen Pusey sur ce sujet : i Laa modifications que subissent les tissus cancéreuï exposés aux rayons X simtdun intérêt tout spécial* Des examens pratiqués sur des tissus néoplasiques superficiels montrent que seules les cellules de la périphérie des îlots morbides Boni atteintes au début. Celles-ci tendent à dispnraitre. Leurs limites sont vagues ou n'existent plus. Les noyaux sont fragmentés, et leurs fragments épars constituent des éléments sans forme Batte, <]ui prennent une teinte pale par rhématoxyline. Quelques vaisseaux inguins, surtout ceux qui sont en rapport avec le tissu malade, sont atteints d'emlarterite, oblitérant peu à peu leur lumière* Les vaisseaux éloignés des boyaux néoplasiques sont normaux.
« Sur des coupes faites dans un ulcère* cancéreux, lorsque le bord saillant, complètement aplati, a perdu son caractère nodulairo, on constate des modifications analogues, mais plus accent n-
a II n'y a, pour ainsi dire, presque plus trace de cancer. Audessous delVpiderme, on voit une couche considérable de tissu fibreux, dans laquelle il y a des zones colorées en bleu pâle par rhématoxyline ; elles sont évidemment faites de substance semblable a celle que l'on tnmve à la périphérie des îlots de cellules morbides examinés au début du processus. Les régions envahies jadis par le tissu carcinomateux sont maintenant remplies de tissu eonneetif.
« En résumé, les premières modifications se produisent dans la périphérie des ilôts carcinomateux. Fins tard, le processus s'étend à toute la masse, progressant de la périphérie au centre. On constate que les cellules présentent des stades variables de destruction, Elles disparaissent graduellement, par un procèssus qui semble être d'ordre eytolyttqtie, suivi d'absorption de la substance dégénérée. Les vnisseani de petil volume, qui soai en relation étroite avec ta tumeur, sont atteints d'endartérite.
« On peut donc dire que le processus affecte primitivement les cellules morbides elles-mêmes. L'activité cellulaire est d'abord stimulée, puis, si l'effet se continue et devient plus intense, la désintégration se produit.
« Les structures épithéliales sont les premières modifiées ; puis les v.iisseaux et aussi, mais à un degré moindre, les cellules de tous les tissus irradiés.
« Le fait capital est l'absorption des cellules malades et leur remplacement par un tissu connectif sain, avec respect de l'intégrité du stroma sain. »
Perthes a étudié un certain nombre de carcinomes traités par la radiothérapie. 11 a vu les cellules cancéreuses fusionner en une masse protoplasmique uniforme, à contours irréguliers, pendant que leurs noyaux se coloraient de moins en moins bien. Bientôt apparaissent des leucocytes et des cellules conjonctives, qui pénètrent dans la masse homogène et se faufilent entre les cellules cancéreuses encore conservées. Plus tard encore, le carcinome apparaît comme cloisonné par un tissu conjonctif fortement infiltré de petites cellules et emprisonnant pour ainsi dire, dans ses mailles, tantôt des fragments entiers de néoplasme, tantôt des cellules cancéreuses isolées en voie de dégénérescence. En dernier lieu, le processus aboutit à la disparition complète des éléments caractéristiques du cancer.
A. -G. Ellis conclut, de ses expériences sur le traitement du cancer : « Que, sous l'influence des rayons X, se produit la nécrose du parenchyme et du stroma de la tumeur. Le tissu élastique prolifère, des dépôts homogènes se forment dans la lumière des vaisseaux, pouvant aller jusqu'à l'oblitération. Les rayons X produisent deux effets indéniables : endartérite oblitérante et nécrose cellulaire ; effets simultanés, le second ne paraissant pas dépendre du premier. » Enfin, d'après cet auteur, l'action nécrobiosante des rayons X s'exercerait avec moins d'intensité sur les cancroïdes que sur les autres variétés
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de tumeur. Aussi conseil le-t-il le grattage préalable de la Lésion.
Bntten a pratiqué l'examen histologique d'un sein, qu'il avait traité par lt>s rayons X pour une récidive d'un squirrhe opéré par llutcliinson.
Le traitement tut commencé au mois de novembre 1902.
Trois mois après, la tumeur et toute trace de douleur avaient disparu entièrement, et la malade se maintint en bonne saute pendant quatre mois ; elle mourut alors d'une septicémie causée par une piqûre d'insecte. Un fragment de la peau et des tissus hypodermiques fut découpe â l'endroit où s'était trouvée la tumeur, et l'examen microscopique, fait par le docteur James <ial- Inwiiy, révéla les très importants détails que voici :
I. — Ëpithélium fin, bien que les différentes couches se distinguent facilement,
La couche muqueuse comprend deux ou trois couches, la dernière disposée sur l'hypoderme en palissade irrégulière, pins îrrégulière que sur la peau normale. Les cellules de la couche muqueuse sont presque normales. La couche granuleuse n'est \)i\> bienvenue: ses cellules, rares, sont dispersées sur répithétium sous-jacent. Quelquefois, de grands intervalles séparent les cellules, vues en coupe; mais cette couche semble néanmoins suffisante pour permettre la formation d'une couche cornée complète. Les cellules de la couche cornée sont entièrement eorui- -, et. bien que tes cellules soient moins rapprochées que dans la peau normale, [elles forment pourtant une vraie surface cornée.
Les développements interpapillaires de l'épîthélium n'existent. plus, les papilles elles-mêmes ayant presque entièrement disparu,
IL — La peau présente des bandes de tissu conjonctif très serrées, avec relativement peu de noyaux cellulaires, ce qui donne l'aspect d'un tissu cicatriciel, Les papilles ouf presque
complètement disparu, la couche extérieure de la peau étant seulement ondulée; on constate des foyers d'infiltration leucocytique vers la surface, attestant une réaction inflammatoire ; mais ils sont petits et rares. Pas d'élargissement notable des vaisseaux épidermiques.
Aucun signe de tumeur épithéliale maligne n'apparaît dans toute la section.
L'aspect général de ce fragment est celui d une peau ayant subi une altération atrophiante à la suite d'une inflammation légère.
Cette observation est curieuse, car c'est le seul cas connu où, après la guérison d'une tumeur maligne, l'autopsie a permis de constater les modifications produites et de voir si, malgré le traitement, des noyaux persistent.
Skinner a discuté longuement les hypothèses faites pour expliquer comment les rayons X peuvent assurer la guérison des tumeurs malignes.
Quatre hypothèses, dit-il, ont été faites.
« La première est que le processus curatif est amené par la stimulation des fonctions réparatrices, produite par une réaction inflammatoire, par une dermatite. Mais cette hypothèse n'est pas bonne; car, quoique dans certains cas le processus curatif soit indubitablement hâté par la production d'une dermatite, quoique dans quelques autres l'amélioration ne se produise pas avant qu'une dermatite ait été provoquée, il est indubitable que la guérison du cancer n'est pas essentiellement le fait d'une action cautérisante, au sens propre du mot ; la preuve en est faite par la grande proportion de cas guéris sans qu'il y ait jamais eu la moindre dermatite. D'ailleurs, les croûtes ne s'observent que dans une petite minorité de cas, ce qui ne serait si la cautérisation était nécessaire. Et cette explication est encore rendue insoutenable par le fait que l'influence bienfaisante des rayons X est démontrable sur des cancers profonds, séparés de
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la source de» rayons par une grande épaisseur de tissu sain.
« La seconda théorie, plus attrayante, suppose que les phènu mènes Bout produits par une action destructive directe, exercée d'une façon élertive sur tics tissus à type aberrant et d*? moindre vitalité.
« 11 est indubitablement vrai que cette destruction des tissus malades se produit fréquemment, accompagnée parfois, comme L'ont dit nombre d'observateurs, par une toxémie de degré variable; mais si cela était l'élément essentiel dans la production do l'amélioration, cela constituerait un phénomène d'une production uniforme et constante; et, dans la majorité des cas, il n'en est pas ainsi.
« La troisième explication implique que le cancer est une maladie parasitaire et que les rayons X empêchent le développement des parasites en les détruisant.
h Le fait le plus important qui milite contre cette théorie est que, -i le cancer était causé par un organisme pathogène de cette nature et si cet organisme était susceptible d'arrêt ou de destruction par les rayons X, tous les cas de cancer seraient guérissables par cet agent. LVxpérioncc clinique prouve qu'il n'en est pas ainsi. Il est concevable cependant que les rayons X, quoique n'étant pas essentiellement et directement nuisibles au parasite» puissent être capables d'impressionner les tissus formant son terrain de culture, de manière à les rendre impropres à son développement; et jusqu'à présent, il nPy a rien, dans l'histoire clinique du traitement du cancer par les rayons X, qui soit absolument incompatible avec cette modification de la théorie parasitaire.
« La quatrième hypothèse admet que la dégénérescence maligne est simplement un abandon de l'activité protoplasmique de développement normal, résultant delà régression de la structure cellulaire normale vers un type plus primitif et dépendant d'une idiosyncrasie constitutionnelle profonde et d'une irritation
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locale. Le caractère de la période vibratoire, la longueur d'onde et l'amplitude de la manifestation de l'énergie qui ooostitaeni la lumière X auraient le pouvoir d'influencer le mouvetn moléculaire, au point de vaincre la tendance aberrante du d« loppemcnt cellulaire et de rétablir les caractères normaux de la fonction formatrice,
h Dans cette hypothèse, on verrait ce qui suit comme résultats cliniques du traitement :
« Toute invasion du processus malin sur des terrains sains serait immédiatement arrêtée par Faction corrective exercée sur les cellules périphériques commençant à être atteintes par la tendance à la dégénérescence. Le foyer de dégénérescence lui* même serait encapsulé par un tissu d'où les tendances à la d nérescenee auraient été enrayées et où le développement normal des fonctions aurait été accru ; ce foyer de dégénérescence pourrait être assimilé à un corps étranger que les tissus s'efforcent d'absorber ou de rejeter; cet effort des tissus pour se débarrasser de la masse pathologique se traduirait consécutivement, soit par une atrophie, soit par une disparition totale, soit même par une énucléatiou de la tumeur; la terminaison obtenue dépendrait de V équation individuelle du patient, i qui regarde sa susceptibilité à l'agent curatif. » Et Skinner ajoute que la clinique montre que, généralement, les réactions organiques sous l'influence des rayons X se présentent ainsi : c'est pourquoi il penche vers cette dernière hypothèse.
Les rayons X semblent exercer une action élective sur les cellules épithéliales,
Les recherches histologïqnes de Scholtz ont montré qu'elles subissent, dans ces conditions, des phénomènes de dcgéii cence lente et progressive. Ceux-ci s'accompagnent généralement de phénomènes inflammatoires réactionnels, avec migration en masse de leucocytes, qui se chargent de la destruction totale et complète des cellules dégénérées.
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< Jii comprend, par là, l'action des rayons X sur les épitbèlinmas cutanés et autres, puisqu'ils sont précisément composés de cellules sur lesquelles cet agent physique possède une électivité. Mais pourquoi l'effet se looiilïse-t*il, pour ainsi dire, aux productions morbides, en respectant le stroma sain, composé Dépendant parfois de cellules de même nature ?
Ou a dit que les cellules jeunes étaient particulièrement sensibles aux rayons X, Cette explication n'est pas invraisemblable, mais n'en pourra it*ou pas fournir une autre, ainsi que le croit le professeur von Hruns, de Tubingue, Dans le travail qu'il a publié dans la Thérapie der Gegentvarl^ il cite cette phrase de Virchow :
*f Par lui-même, écrit Virchow^ le carcinome n'est pas une tumeur durable. Ses cellules ont plutôt des caractères caduques, fragiles, ce qui fait que leur vitalité a une durée limitée et que, de bonne heure, elles subissent une série de métamorphoses régressives* Si Ton pouvait arriver à étendre d'emblée ces métamorphoses à toutes les (parties du cancer et à empêcher la formation de nodules accessoires, on serait sûr d'obtenir la guérison définitive du cancer. »
Aussi Bruns estime-t-H que les effets cura tifs des rayons X dans le carcinome sont dus simplement à ce lait, qu'ils favorisent et activent la tendance spontanée à la dégénérescence qui existe normalement dans la cellule cancéreuse.
« Pour M. Ribbert, de Gôttingue,dit M. Romme dans ta Presse médira te , la cellule cancéreuse est toujours, et de par les conditions mêmes de sa nutrition, plus faible, moins résistante, moins vitale qu'une cellule normale, et c'est par cette infériorité même qu'il explique le mode d'action ou plutôt Vaclion élective des agents thérapeutiques, quelle qu'en soit la nature. Qu'une otrconstance quelconque aggrave encore davantage les mauvaises conditions de la circulation, ou que la composition du sang soil modifiée par le passage d'un médicament (quinine, arsenic), et
la cellule cancéreuse, peu résistante, s'en ressentira davantage qu'une cellule normale dont la nutrition ne laisse rien à désirer. Celle-ci réagira contre le trouble apporté dans son fonctionnement et s'adaptera aux nouvelles conditions d'existence, tandis que, dans les mêmes conditions, la cellule cancéreuse pourra fort bien succomber h l'atteinte et être définitivement détruite. Et c'est de cette façon encore que M . Ribbert explique l'action élective de la bactériothérapie et de la radiothérapie, agents chimiques ou physiques qui, convenablement dosés, exercent leur action destructive sur les cellules affaiblies du cancer et laissent intacts, ou atteignent peu profondément les éléments normaux dont la vitalité est plus grande. »
Exner a étudié l'action du radium sur les métastases cancéreuses. Il a enlevé des fragments de ces dernières, qu'il a comparés à des fragments de métastases non soumises au traitement. 11 a pu constater que la néoplasie soumise aux radiations était transformée en tissu conjonctif au bout d une semaine. Cette hyperplasie conjonctive s'accentue avec la durée du traitement.
Les modifications produites sur les cellules cancéreuses ne sont apparentes qu'au bout de quinze jours. Le nodule cancéreux apparaît alors comme fragmenté en petits groupes cellulaires par le tissu conjonctif qui prolifère rapidement, finissant par faire succomber les cellules par les progrès de la prolifération.
Si Ton considère, dit cet auteur, qu'après la première semaine de traitement il n'y a encore aucune modification des cellules cancéreuses et que le tissu conjonctif est déjà nettement en voie de formation, on peut supposer que la guérison se produit par l'étoufiement mécanique des cellules par le tissu conjonctif.
M. Schwartz a entrepris, dans le laboratoire du docteur Holzknecht, à Vienne, une série de recherches sur les conditions qui déterminent les différences de sensibilité à l'action des
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rayons de Rôntgen parmi les divers éléments cellulaires sains et malades.
Après avoir exposé un œuf de poule pendant une semaine au rayonnement du radium, dont l'action sur les éléments cellulaires est tout à fait semblable à celle du rayonnement de Rôntgen, il constata que de profondes altérations d'une partie du jaune s'étaient produites. lia trouvé que ces altérations étaient liées à la décomposition de la lécithine avec production de triméthylamine.
On sait que la lécithine se trouve en grande quantité dans tous les éléments cellulaires qui sont actuellement, ou doiven,t devenir le siège d'un développement rapide. C'est ainsi qu'on la trouve dans les spermatozoïdes, dans le jaune des œufs, dans les néoplasmes, ainsi que dans les champignons, les levures et les embryons des plantes.
D'après cet auteur, les rayons X agissent sur les néoplasmes en décomposant la lécithine des cellules; leur action sera donc d'autant plus marquée que les cellules irradiées contiendront une plus grande quantité de lécithine.
Avnnt d'adopter cette séduisante explication, il est nécessaire que des analyses chimiques très bien conduites en aient démontré l'exactitude.
En résumé, nous pouvons dire que les rayons X semblent exercer sur certaines cellules cancéreuses une action spéciale, se manifestant par leur dégénérescence, suivie de leur élimination ; mais nous sommes réduits aux hypothèses si nous voulons indiquer le mécanisme de ces phénomènes.
Conclusions
La radiothérapie a donné des guérisons objectives complètes dans certains cas de cancer.
La plupart des épithéliomas cutanés traités par cette méthode sont avantageusement modifiés et objectivement guéris, sans qu'il soit possible de se prononcer sur la possibilité des récidives: elles paraissent cependant moins fréquentes qu'après le traitement chirurgical.
Dans quelques cas, une intervention chirurgicale, ayant pour but d'aplanir le terrain, devra précéder le traitement radiothérapique.
Les cancers primitifs du sein ou des organes profonds présentant un certain volume, doivent être opérés chirurgicalement. L'opération sera suivie d'applications radiothérapiques. Le traitement doit être radio-chirurgical .
Si l'opération est refusée, les rayons X devront être utilisés. Quelques cas seront améliorés ; la guérison complète sera l'exception.
Si le néoplasme est peu volumineux, relativement superficiel, n'est pas accompagné de lésions ganglionnaires, on peut employer les deux méthodes ; mais la préférence doit, pour le moment, être donnée à la chirurgie.
Les rayons X peuvent rendre de grands services dans les cas inopérables. Ils calment la douleur, améliorent l'état général et prolongent la vie ; ils constituent la meilleure des médications palliatives.
Dans les cas de récidive cutanée, sur la cicatrice ou à son voisinage, la radiothérapie semble donner des résultats supérieurs à la chirurgie, quant à la durée de la période de guérison apparente. Elle devra donc être essayée d'abord, à moins que les nodules cutanés n'atteignent un trop gros volume.
CONCLUSIONS
La guérison apparente est d'autant plus certaine que les ganglions sont moins intéressés.
Certaines ulcérations cancéreuses, primitives ou secondaires, se cicatrisent rapidement sous l'influence du traitement radiothérapique. La cicatrice a toutes les apparences du tissu sain.
Quelques cas de cancer, objectivement semblables à d'autres améliorés par la méthode, sont réfractaires.
Les accidents toxémiques, s'ils existent, sont exceptionnels.
On ne peut actuellement dire si la guérison est totale ou simplement apparente ; en un mot, si le cancer est complètement guéri. Cependant certains malades, guéris depuis déjà plusieurs années, n'ont pas encore vu se produire de récidive.
La régression des néoplasmes est indépendante de la radiod ermite, quoique dans certains cas la diminution des tumeurs ne soit apparente qu'après absorption d'une dose de rayons X ayant déterminé sur le tégument Papparition d'un éry thème plus ou moins foncé.
Ce degré de réaction ne devra être dépassé qu'exceptionnellement, et le plus souvent il faudra s'arrêter au premier degré de la réaction, c'est-à-dire au léger érythème.
On y arrivera par une technique sévère et un dosage rigoureux.
Nous possédons dans les rayons X un agent thérapeutique susceptible de déterminer la régression de certains néoplasmes. Il faut espérer que les techniques se perfectionneront, que les indications se préciseront, et la méthode nous réserve peut-être des surprises dans le traitement du cancer.
Ce chapitre comprendra un ensemble d'affections sur lesquelles la radiothérapie a donné des résultats plus ou moins contradictoires; le nombre limité d'expériences ne permet pas de se faire une opinion exacte sur la valeur de la méthode.
ircvi
La radiothérapie a été appliquée par quelques praticiens au traitement des nœvi, sans beaucoup de succès.
Ces lésions se divisent, d'après Brocq, en deux grandes classes : les nœvi pigmentaires et les naevi vasculaires. Les premiers comprennent les naevi spili, les naevi verrucosi et les naevi hypertrophiques non vasculaires.
Si les naevi sont recouverts de poils, les applications radiothérapiques peuvent facilement les rendre glabres. 11 semble même que les formes verruqueuses et hypertrophiques soient améliorées. Mais nous savons que Télectrolyse agit bien sur ces formes. Elle est, par contre, inefficace sur les nœvi pigmentaires plans et surtout sur les naevi vasculaires plans. La radiothérapie, sans être une méthode sûre et facile à appliquer, donnerait, dans ces cas, de meilleurs résultats.
Gocht a publié quelques observations. Scholtz, dans un cas
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de naevus pigmentaire, obtint une guérison apparente, en produisant par les rayons X la nécrose superficielle de la peau. Mais quelque temps après la réparation, la pigmentation semblait vouloir se reproduire de nouveau.
Jutassy a traité par cette méthode un cas de naevus vasculaire. Il s'agissait de ce que Ton appelle vulgairement une tache de vin. Le naevus s'étendait sur la moitié du visage et empiétait sur les muqueuses nasale et buccale. La région malade fut exposée aux rayons X, de façon qu'une réaction violente, accompagnée de croûtes, de chute de l'épiderme, survienne sur toute la surface atteinte de naevus. L'épiderme se reforma et fut normalement coloré. Un an et demi après la guérison, il ne s'était pas encore produit de récidive. L'auteur explique ce succès par l'action des rayons X sur les vaisseaux sanguins : ils en provoqueraient la contraction, l'inflammation et l'oblitération.
Scholtz, à la clinique de Breslau, fut moins heureux : il ne put arriver à faire disparaître des naevi vasculaires par la radiothérapie.
Dickson, de Toronto, a relaté un cas de naevus vasculaire qui a été très amélioré.
Pfahler croit que l'amélioration obtenue par les rayons X est au moins égale à celle que donnent les autres méthodes. Il est souvent nécessaire de produire une ulcération, ce qui n'est pas toujours bien supporté par les malades.
Nous avons traité, à l'hôpital Broca, une jeune fille qui présentait sur la figure un naevus plan vasculaire (tache de vin). La lésion occupait presque toute la moitié gauche du visage.
La malade avait déjà été soumise à la photothérapie et à Pélectrolyse, sans amélioration notable. Les applications radiothérapiques furent conduites de façon à éviter toute réaction violente. La coloration ne se modifia pour ainsi dire pas.
Résolus d'agir plus activement, nous avons prévenu la pa-
tiente qu'il laudrait, pour la guérir, déterminer une réaction violente sur toute la surface atteinte. Avec son assentiment, nous avons fait absorber à la peau 'de la joue une quantité suffisante pour obtenir une violente inflammation, avec chute de l'épiderme. Les rayons furent choisis très peu pénétrants, n°4 environ, et la dose fut de 10 H environ. L'épiderme se souleva en phlyctènes et tomba. Au bout d'un mois environ, la réparation fut complète. Le tissu néoformé n'a presque pas l'aspect cicatriciel et sa coloration est à peine un peu plus rosée que celle de la peau normale. En quelques points, où la réaction a été moins vive, la coloration est plus foncée, et une nouvelle intervention sera nécessaire.
Ce qui est certain, c'est que l'aspect actuel n'est pas comparable à celui qui existait jadis, et tout nous fait espérer que nous arriverons à modifier presque totalement la coloration du visage de cette jeune fille.
Cette observation semble prouver que, dans cette forme du moins, on ne peut obtenir de résultat satisfaisant qu'en provoquant une radiodermite suffisante pour déterminer la chute de l'épiderme. L'écueil à éviter est d'agir plus profondément, car alors la réparation serait longue à se faire, et la cicatrice consécutive pourrait être disgracieuse. Aussi, nous semble-t-il que la dose de 10 II ne devra pas être dépassée, par application. On devra attendre que l'inflammation se soit calmée pour recommencer.
Dans les formes où l'éleetrolyse donne de bons résultats, elle devra être préférée à la radiothérapie, car son application est plus simple, moins dispendieuse et n'expose pas aux mêmes dangers.
ITfTERTRIQO
Williams croit que de bons résultats ont été obtenus dans cette affection par la radiothérapie.
Il faudrait savoir ce que cet auteur entend par le mot : intertrigo; car, pour nous, il exprime un symptôme et non une affection.
HERPES ZOSTER
Williams cite deux malades qu'il a soignés par cette méthode.
Le premier fut soulagé par une seule application, mais dut cesser le traitement pour affaire.
L'autre vit disparaître les sensations de brûlure -et la douleur après de légères irradiations. Le traitement fut alors suspendu, mais les douleurs reparurent. Une nouvelle irradiation les fit totalement disparaître.
Une de nos malades, atteinte d'un cancer du sein, eut, au cours du traitement, un zona très douloureux, qui ne parut pas sensiblement modifié (douleurs) par la radiothérapie. Il faut reconnaître que le traitement fut plutôt appliqué sur la tumeur cancéreuse que sur le trajet du nerf malade. Du reste, la réunion de ces deux affections compliquait la situation.
XÉRODERMIE PIGMENTAIRE
Jamieson obtint par la radiothérapie la disparition de cette affection chez une petite fille de 12 mois. La lésion avait débuté sur l'aile du nez et envahi peu à peu la figure. Il fit 84 irradiations : une dermatite se produisit et la lésion disparut.
Allen rapporte un cas de xérodermie généralisée. Les deux yeux étaient atteints. L'un fut détruit ; l'autre fut préservé, grâce au traitement par les rayons X.
PELOT
Par contre, quelques auteurs n'ont obtenu aucune amélioration par cette méthode.
KRAUBOSIS VULV.fi
Stower Denver a publié, en 1903, l'observation d'une femme atteinte de cette affection, et traitée par les irradiations de Rôntgen. La malade était Agée de 50 ans. Le traitement n'a pas donné de bons résultats. La lésion s'est aggravée ; les régions irradiées ont été envahies par un érythème érysipélatoïde. Huit à quatorze jours plus tard, les parties malades (petite lèvre et partie de la muqueuse vaginale) se sont mortifiées et sont tombées.
Sans vouloir critiquer le manuel opératoire de l'auteur, puisqu'il ne donne pas de mesures, il semble que, d'après la marche des phénomènes, cet insuccès doive être attribué à une irradiation trop intense, qui a déterminé la nécrose des parties traitées.
ULCÉRATIONS ANCIENNES
La stimulation que semblent produire les rayons X sur les éléments cellulaires les a fait employer dans le but d'activer la cicatrisation des ulcérations anciennes.
Dans le traitement des épithéliomes cutanés, les rayons X détruisent les cellules malades ; mais la rapidité avec laquelle se fait la réparation semble indiquer qu'en même temps ils stimulent la bio-activité des éléments saisis.
Les résultats obtenus par plusieurs auteurs sont encourageants. En 2 mois, le docteur Gautier, de Paris, ti obtenu la cicatrisation d'un ulcère variqueux rebelle à tout traitement.
Sjogren et Sederholm ont vu d'anciens ulcères se modifier
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sous l'influence des rayons X* Des bourgeons charnus se formèrent ; l'ulcère changea d'aspect et la guérison survint.
Taylor cite le cas dTun enfant qui portait au bras une ulcération consécutive à une brûlure* Une partie était déjà cicatrisée, mais le tissu cicatriel était dur, kéloidien, etc. Quelques irradiations produisirent la réparation totale et donnèrent à la cicatrice un meilleur aspect.
Colleville a traité également un ulcère variqueux, et Sequeira un mal perforant avec de bons résultats.
IVous n'avons pas encore une expérience suffisante pour émettre un avis. Les essais que nous devons entreprendre dans ce sens nous fixeront sons peu sur la valeur du procédé. La nature
me du mal nous permet d'agir assez active ment , et nous croyons que Ton peut sans crainte atteindre les doses de 7 à 8 H, répétées tous les 15 ou 20 jours et progressivement diminuées suivant l'état de la lésion.
ADÉNITE BACILLAIRE. - SCROFULODERMIE
Grouven,N. H* Arostan et Zeisler ont obtenu, sur des lésions scrofuleuses, d'aussi bons résultats que sur le lupus.
Iwar Bagge a guéri par cette méthode une ulcération tuberculeuse, et F* B. Bishop a obtenu des résultats remarquables, surtout dans les adénites suppurées. Il a publié ses résultats au XI I" Congrès annuelderÀmericanElectroth-Associationde 1902.
Williams a été satisfait du procédé, et Beresford Childs a vu disparaître, sous l'influence du traitement, une ulcération tuberculeuse de la région cervicale»
Rriggs a eu des résultats analogues.
Frank Vales a obtenu la diminution d'une adénite sur la nature e laquelle la clinique ne permettait pas de se prononcer. Mais examen histulogique montra qu'il s'agissait d'une lésion baeilaire*
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La tumeur diminua de moitié, l'état général devint meilleur, le malade reprit ses forces.
Les irradiations avaient été faites deux fois par semaine, avec une durée de 15 à 20 minutes par application.
Dans un cas de tuberculides papulo-nécrotiques simulant le lupus, les résultats que nous avons obtenus n'ont pas été satisfaisants. Au début du traitement, la lésion s'est modifiée ; puis elle est restée stationnaire.
OSTÉITE BACILLAIRE. — ARTHRITE ET RHUMATISME TUBERCULEUX
On a obtenu quelques résultats dans des cas d'ostéite bacillaire limitée (spina-ventosa). Béclère a traité par cette méthode un doigt atteint de tuberculose osseuse, avec trajets fistuleux. Lo résultat fut complet et la malade a été présentée guérie à la Société de chirurgie.
Les rayons doivent être pénétrants; les doses varieront de 4 à 5 H par semaine et par régions irradiées. On pourra avantageusement attaquer la lésion par plusieurs côtés.
Reboul a communiqué, au Congrès de Grenoble, uïi cas de rhumatisme tuberculeux guéri par les rayons X.
Sous Tinfluence du traitement, les douleurs diminuèrent assez rapidement d'abord, puis l'œdème, l'empâtement et la raideur du poignet, de la main et des doigts rétrocédèrent, au point qu'au commencement de février (début du traitement en janvier) le malade put exécuter spontanément quelques mouvements de flexion et d'extension des doigts, de la main et du poignet, et qu'en mars il commença à reprendre son travail.
Sokoloff avait déjà obtenu de bons résultats dans des cas de rhumatisme aigu.
TUBERCULOSE VBRRUQUEUSE
Ullmann prétend que dans cette affection les résultats sont
meilleurs que ceux obtenus dans le traitement du lupus vulgaire. Campbell a vu survenir une guérison apparente dans plusieurs cas. Zeissler a soigné 3 malades atteints de cette affection, qui ont été améliorés.
TUBERCULOSE PULMONAIRE
A la suite de l'observation de MM. Rendu et Du Castel, qui avaient observé une amélioration considérable, chez un jeune homme soupçonné de tuberculose, après un traitement par les rayons X, de nombreux essais furent tentés un peu de tous les côtés.
En général, les améliorations obtenues n'ont été que passagères et peuvent être mises sur le compte de la suggestibilité spéciale des tuberculeux.
Quelquefois la radiodermite violence qui a suivi les irradiations peut faire vésicatoire et produire l'amélioration que peut donner un révulsif.
Aujourd'hui la méthode n'est plus employée dans le traitement de cette affectioiv, les résultats qu'elle donne étant absolument négatifs.
IOHTYOSE CONGÉNITALE (?)
Skinner a publié l'observation d'un malade atteint d'ichtyose, et dont il traita une main par les pommades, l'autre par les rayons X. Cette dernière fut rapidement améliorée, la peau devint souple et lisse ; l'autre ne fut pas modifiée. Malheureusement, les dermatologistes modernes ne sont d'accord ni sur la nature de l'affection à laquelle jusqu'à maintenant on avait donné le nom d'ichtyose congénitale, ni sur la dénomination qu'il convient de lui donner. Nous reproduisons les résultats obtenus par
Skinner à titre de document ; nous n'avons pas eu entre les mains l'observation détaillée, et il nous est impossible de classer ce cas.
LÉPHAHTIASIS
Sorel et Soret ont guéri un cas d'éléphantiasis de la main droite, accompagné de troubles nerveux généraux.
L'observation de la malade, publiée dans la Normandie midicale du 1er mars 1898, est rapportée en détail dans la thèse de Soret, de 1903, avec photographies.
La guérison fut une surprise et a été consécutive non pas à un traitement suivi, mais à des opérations radiographiques successivement faites pour voir l'état du système osseux.
Cette observation, rapportée par un grand nombre d'auteurs, est cependant loin d'être probante.
PEMPHIOUS FOLIACÉ
Scholtz a soigné par ce procédé un malade atteint de pemphigus foliacé ; mais rétendue habituelle de la lésion rend cette méthode bien difficile à appliquer.
RH1N08CLÉROMS
Le docteur Gottstein a présenté à la Société des oto-rhinolaryngologistes de Silésie, en décembre 1902, un malade atteint de rhinosclérome, très heureusement modifié par la radiothérapie.
Fittig a obtenu des résultats analogues.
RHinOPHYMA
Strebell obtint la guérison d'un malade atteint de cette affection.
AFFECTIONS niYKRSBB
Nous avons traité chez le docteur Béclère, à Saint Antoine, un malade atteint de rhinophyma, datant de 2 mois environ.
Le nez était volumineux, bosselé, coloré en rouge violacé, et Cette coloration s'étendait sur les joues.
Les rayons employés furent peu pénétrants, n° 5 environ.
En 8 jours» on irradia 2 fois la surface malade, en faisant absorber chaque fois environ 3 H. Au bout dune dizaine de jours, la réaction se produisit, Le nez prit une teinte aubergine foncé, mais l'ensemble paraissait plus souple. Quand la réaction fut atténuée, 2 nouvelles séances furent faites, a H jours d'intervalle. A ce moment, le nez n'avait pas beaucoup diminué de volume, mais il était plus souple et la coloration rouge s'était atténuée. Le malade quitta l'hôpital et fut perdu de vue.
Cette observation est donc incomplète, mais elle montre qu'il est possible d'obtenir par la radiothérapie une amélioration relative.
HYPERHIBROSE
L'effet atrophiant des rayons de Rôntgen sur les glandes devait les faire employer pour combattre Thyperhidrose.
En 1903, William Allen Pusey attira l'attention sur un cas d'hyperhidrose de l'aisselle, très amélioré par les expositions à une ampoule en activité. Il ajoute même que Ton n'a jamais rien publié sur cette question,
Engmann croit utile de provoquer un léger érythème et même l'alopécie dans le traitement de Thyperhidrose axitlaire. Les résultats qu'il a obtenus sont encourageants, et l'amélioration se continua pendant plusieurs mois,
Bulkley, en janvier 1904, a rapporté 3 cas qui ont été très améliorés.
Les résultats obtenus concordent tout à fait avec les effets physiologiques que nous connaissons ; et, tout en étant une mé-
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thode d'exception, la radiothérapie peut, dans ces cas, rendre service.
La quantité absorbée ne devra pas dépasser, par région et par application, & H ; il faudra aussi se souvenir de la sensibilité des plis articulaires.
GOITRE EXOPHTALMIQUE
Williams cite un cas de goitre exophtalmique qui fut amélioré par la radiothérapie. Le corps thyroïde diminua de volume f et l'état général devint plus satisfaisant. Les dimensions du corps thyroïde étaient les suivantes :
Lobe droit 2 cent. X * cent.
Lobe gauche 5 — X 8 —
Après 5 applications radiothéra piques espacées, l'état général s'améliora, et les dimensions furent réduites à :
Lobe droit 1 cent. 1/2 X 2 cent.
Lobe gauche 3 - 1/2X* -
Ce résultat est très encourageant.
KYSTE HYDATIQUE DU FOIE
A. Diaz de la Quintana a signalé la guérison d'un kyste hydatique du foie par les rayons X.
Il fit 47 séances de 10 minutes de durée, séparées chacune par un repos d'une semaine.
MYOMES UTÉRINS
J. Deutsch, de Munich, a vu des améliorations au moins fonctionnelles, très notables dans des tumeurs bénignes (myomes) de l'utérus, à la suite d'irradiations abdominales très souvent répétées.
OOi
MALADIE DE PAOET
Meek rapporte mi cas de guérison de cette affection ; d'aulres auteurs ont eu des insuccès* Stel wagon n'a obtenu aucun résultat chez une malade atteinte de cette néoplasie au stade eczématique.
Bisseriè a bien voulu nous communiquer l'observation dune malade atteinte de cette affection uu stade d exulcération, La totalité du mamelon était prise. It fit en tout 10 applications réunies par séries de deux, chaque série étant séparée par un repos de 15 jours. Au début, In dose ne dépassa pas 8 H par série, puis, à la fin du traitement, elle fut réduite à 6 H environ. Au bout de la quatrième application, l'amélioration se montra, pour se continuer progressivement et régulièrement. La guérison fut complète en novembre, et cet état subsistait encore au mois de mars.
Une malade, que nous traitons en ce moment, a été très améliorée par une dose de 4 à 5 H répétée tous les 15 jours ; il n'y a jamais eu de réaction violente, et la lésion s'achemine vers la guérison.
Revue en octobre, la malade était complètement guérie,
SYPHILIS
On vit depuis longtemps avec cette idée que le& ulcérations et lésions syphilitiques sont réfractaires aux rayons X. On a même dit que cet agent physique pouvait les aggraver. Cependant quelques observations semblent montrer que cette opinion est exagérée. Un cas rapporté récemment par Morton prouve CGtta assertion, 11 s'agissait d'un malade porteur d'un accident tertiaire qui n'avait pu être amélioré par aucun traitement. La radiothérapie modifia la lésion, mais la réparation se fit avec lenteur.
Il semble donc que les productions syphilitiques sont moins influencées que des lésions non spécifiques objectivement semblables.
ÉPILEPSIE
Branth, partant de ce principe que les rayons X exercent une action excitante sur les échanges organiques, a essayé la radiothérapie contre l'épilepsie. Il fit des séances de 5 minutes à une distance de 40 centimètres.
Dans tous les cas, il y a eu diminution de la violence des crises et de la prostration qui leur succèdent.
Au Congrès de Grenoble, Leduc a communiqué les résultats d'expériences qu'il fit sur le lapin, et d'où il conclut à l'effet favorable des rayons X dans l'épilepsie.
Une malade qu'il a traitée par cette méthode va beaucoup mieux; elle a moins de crises, et aucun médicament n'avait pu donner un tel résultat.
PARAPSORIASIS ?
Nous avons traité par les rayons X un homme atteint d'une lésion bizarre, qui fut classée au début dans les parapsoriasis. L'ensemble se rapprochait de ce qu'on a appelé le parakeratosis variegata, et l'examen histologique donnait plutôt dans le sens du mycosis.
On trouvait des infiltrats périvasculaires venant de la profondeur et s'étalant dans le corps papillaire en nappes parallèles à la surface de la peau. En quelques points, cette nappe rencontre les couches profondes de l'épiderme, les dissocie, et il se produit dans la plaque une exocytose abondante.
Les lésions se sont considérablement modifiées sous l'influence
îe ce traitement ; les placarda ont changé de coloration, et l'infiltration a considérablement diminué.
Comme le malade est encore en traitement, nous ne pouvons rien dire du résultat final ; mais les placards traités sont objectivement guéris,
Les quantités absorbées ont varié de 4 à 8 H par élément, en une seule séance» avec des rayons nû h ou 5.
Un cas de parapsoriasis typique n'a pas été sensiblement modifié par des doses de 'i à 5 H; nous nous proposons de porter la quantité à 7 ou 8 II.
DILATATIONS LYMPHATIQUES M IL l AIRES. — VITILIQO. KÈRATODERMIH, ETC.
Nous avons traité par cette méthode une femme atteinte de dilatations lymphatiques miliaîres épithéliomateuses, avec œdème lymphangiectasique des membres supérieurs et du tronc, sans cachexie. La malade fut présentée à la Société de dermatologie en novembre 1903. La radiothérapie n*a pas produit d'amélioration durable. Certaines parties des lésions préthoraciques se sont affaissées, mais la progression des plaques érythémateuses du dos a continué à se faire. La malade a quitté le service sans avoir été améliorée.
Mentionnons les résultats encourageants obtenus par Heigdingsfeld sur Vactinomycose, par Villiams sur les maladies de la cornée et les bla s to mycoses cutanées. Enfin, Ullrnann a obtenu de bons résultats dans des cas de vitiligo et d'hyper pi g* mentation, en faisant absorber, 2 fois, une dose de 3 H. Le même auteur a été satisfait de la méthode dans le traitement de végétations rebelles du gland.
Zeisler a publié 3 cas de kératodermie palmaire et plantaire guéris par la radiothérapie*
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Nous avons traité plusieurs malades et nous avons obtenu une guérison apparente complète.
La dose absorbée a été de 5 à 7 H par séance, et une période de 10 à 15 jours de repos a séparé chaque irradiation.
Deux à trois applications ont ordinairement été suffisantes.
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Région temporale. — Région parotidienne. — Région sus-hyoïdienne. — Région sus-claviculaire. — Région sous-olaviére. — Région mammaire. — Région costale.
Par le Dr SEBILEAU,
Professeur abrégé a la Faculté, Chirurgien des hôpitaux.
1 vol. in-8 jésus de 350 pages, avec 35 ligures. Prix 10 fr.
TRAITÉ D'HYGIENE
Procédés rapides de recherches des falsifications et altérations
Par le l>rP. SMOLENSKY (de Saint-Pétersbourg). Traduction du russe, par S. Hroïdo et A. Zaguelmann,
annotée pak L. GUIRAUO et A. GAUTIÉ
Professeur d'Hygiène Préparateur du ('ours d'Hygiène
à la Faculté de médecine do Toulouse. à la Faculté de médecine de Toulouse.
Un vol. in-8 jésus de xxvm-762 pages, avec H9 ligures. Prix. ... 20 Ir.
G, Steinheil, êoitri - CaôIMiR-B vr*)
TRAITÉ
DE
MÉDECINE OPÉRATOIRE ET DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE
Paul BERGER
| - i | DlltïCTlON &K
el Henri HARTMANN
Professeur j'i la Facult» A^ MêdAi Kembre *l tr l'Académie de MAtta Chînirpirn rie l'h^pil
PratfeâMtirA$ft olté
Membre t\a ta
Chirurgien *u> t'hAptU) L*Httofa
Pendant les vinçt-cinq Bouées qui viennent de s'écouler. In chirui transformée sous L'influence des ïâées. Chaque jour a vu naître des niétho de traitement et <1rs procédés opératoires nouveaux, mitre lesquels it a'agil de faire un choix* [/expérience acquise permet, dès aujourd'hui, de < certain nombre d*entre eux. Aussi le moment nous semble-t-îl venu de blier, h côté des nombreux traités généraux de pathologie externe, parus puis dix ans, un traité de thérapeutique chirurgicale et de méi ratoire,
Conçu <"f rédigé à un point de vue exclu&ivemenl pralinue, rr trail comportera que les uni ions les (dus indispensables d'historique el les indications bibliographiques nécessaires I. exposé des indications actuelle* la thérapeutique et la description du procédé opératoire de choix au contraire, traités avec des détails assez précis pour que tout pratic puisse y trouver, dans un cas donné, ce qu'il doit luire et comment il doit le faire.
Il nous ri semblé âne» dans une publication de ce genre, riconogrn devail jouer un rôle d'importance majeure. Aussi a-t-ellc été l'objet de i nos somset pouvons-nous dire que, dans certaines de ses parties ce n veau traité constitue un véritable allas.
Le traité se composera dune série de monographies séparées, ayant chacune leur individualité, mais constituant néanmoins dans leur ensemble véritable encyclopédie, comprenant la thérapeutique chirurgicale ta médecine opératoire.
PLAN DE L'OUVRAGE
Tome I. Chirurgie générale : Première: partie. Asepsie rt nntUek Petite chii "ttrt/if. Opération» générales, par 11. Hartmann, — Dbcxièmi pari Ligaturez, amputation» et désarticulations, par H. Cunko, professeur la r acuité, et U. Hartmann,
Tome II. Os et articulations, par Paul Berger el Mariok, proies i In Fn culte.
ORGANES GÉNITO-URINAIRES DE L'HOMME
In Henri HARTMANN
Son->-Dii"prtciir cl^s travaux de médad rpàrittoire à In Faculté,
i \<>! grand-Jésus de W- page&< avec if 3 figures dans le texte. Prix : 15 Bram -
Ch. NÊLATON
Agi i _-'■ ;i ht Faculté d« r ■■>•--■ l ■ .
<lii rhopiUil Satnt'Lottifl
P. OMBRÉDANNE
Aurirrj plttSectetir tic lll I -
Chirurgien des hAplUtM
l \ni. gratd-jésusde 138 pages, ave« 3iM Rgurea dans le tarte, Prà ; 15 francs.
POUR PARAITRE PROCHAINEMENT
Système nerveux, crâne et rachis, par Màrion, Larynx, nez, oreille, par G Laureh
G. Steinheil, éditeur, % rue Cabimir-Delavigne, Paris (via)
DANATOMIE OBSTÉTRICALE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
Par MM. PINARD et VARNIER
Délivrance. Utérus bicorne. Grossesse e.rlra-ulérine. Grossesse utérine de deux mois et demi. Présentation du siège. Mode des fesses. Brides amniotiques. Décollement prématuré du placenta normalement inséré. Position occipitosacrée. Engagement au détroit supérieur.
Un volume in-folio raisin de vn-104 pajjes, avec ligures et un atlus conlenaul 14 planches demi-raisin en chromolithographie, 15 planches en phototvpie et 31 planches explicatives en lithographie. Le volume et l'atlas, reliés demi-chagrin, avec coins, tétc dorée. Prix 300 fr.
ETUDE AMTOMIQUE M l'INSERTION VICIEUSE to PLACENTA
COUPKS APRÈS CONGÉLATION
Par les l>" GHAMPETIER DE RIBES et VARNIER
Vn atlas in-folio raisin comprenant 7 planches en phototypie grandeur nature et texte explicatif avec heures. Prix , \ . . 25 fr.
ÉLÉMENTS D'EMBRYOGÉNIE
PAR
J. POTOCKI et A. BRANGA
Professeur agrès* à la Faculté de Paris ProfwMur agrégé
Accoucheur du hôpitaux. a la Faculté 4c médecine de Paris.
Avec une préfao? du pmfesseur A. PINARD.
i vol. iu-N Kt-.'Hul-ji'"»iis de i;i»ï |)iiK«'> ïivi-i" nm liyures dans le texte
1*1 7 pl.-iin'hi'x •'!! riMilfiirs. l'r.v 10 Inino
Ce livre ;i été rent pour M-nir d introduction il ]'i'liicl«k de li'l^tct iii|nt*. Les auteurs y ••ut mis au point les questions principales qui. de pics ou de loin, se rattachent à l histoire de Li frroiidation et du développement de hruf. Ces questions sont encore insuflisammcnt connues des médecins, parée que les travaux qui s y rattachent sont pmir l.i plupart publiés dans des péri<»diques de seienee pure que les medeeins et le> étudiants n ont pas entre les mains. Aussi a-i-il semble à MM. Potnrki et hrunea qu il > avi.il là um- laeutn utile à combler.
Leur intention a eledêeNie un liuv mit le développement de I n*ul dans l'espèce humain, il 11011 Mir IVlllbryoUéliie en ueneral. ce sont doue les divers stades du dévelnpiM'iueut de lu'UI humain qu'on trouvera exposés dans ce volume. I.e> auteurs étudient tour à tour : les /.rm/u/N sexuel»: leur origine et leur valeur morphologique ; /u/i/»uri-i7 arj-tiel rt lu ri> stsurllr : IomjI.ition cl le eorps jaune, la menstruation, les organes ijeuilaux pendant la grossesse. l'api>aroi! génital et le |»osit- part uni : lv* premiers «iéiWi»/#/»fmc///rf i/e l'cmhrynn : la fécondation, la segmenta- •ton de rn*uf, lu formation des feuillets embryonnaires : /*•< nnnrjvs embryonnaire*: la wsiciile
'Micale, lamnios. l'allaulojdi'. le clmiion. la fixation de I o'iit et la plaeeutation, le cordon « un bi lirai.
G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris (vie)
TRAITÉ DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS
Par S. TARNIER,
Professeur de Clinique obstétricale à la Faculté de Paris, Membre de l'Académie de médecine,
et P. BUDIN,
Professeur de Clinique obstétricale à la Faculté de Paris. Membre de l'Académie de médecine.
Tome Ier. — Grossesse et accouchement physiologiques, 953 pages, 285 figures. Prix 15 fr.
Tome 11. — Pathologie de la grossesse, 586 pages, 66 figures. Prix. 12 fr.
Tome III.— Dystocie maternelle, 771 pages, 168 figures. Prix . . 12 fr.
Tome IV. — Dystocie fœtale. Accidents de la délivrance. Opérations. Infections puerpérales, 754 pages, 230 figures. Prix. . 12 fr.
G. Steinheil. éiHTEun, % m k k^imin I>i;i .wh;\k, P
ANATOMÎE DES MEMBRES
Dissection* — Ànatomie lopographiquê Par le D Ch DUJARIER
A tu tir h l'nniphithr.Nrt' <h- tllunarl
Chef dt etiftique cbtrargfcfil»' .I Li Km ulh
1 volume grand-jésus ♦!*■ 304 pages avec 58 planches originales en cou le i
dessinées par fteignier,
Prix, cartonné.
15 francs.
Ce livre est le fruil *\*-> années de protectorat de l'auteur a l'ampli Ml d'anatomîe de Clamart. M. Dujarier, *m récrivant, a voulu être nlîle au qui dissèquent, en leur donnant quelques conseils pratiques bI surtout leur mettant bous Les yens des typ^&s de préparations anatomiqnes.
Les 58 planches originales qui Illustrent cel ouvrage onl toutes éti
is (ichics anomalies qu'on rencontre sur tous les sujets laines; régions, il a fait représenter plusieurs planches, montrent les divers stades par lesquels doit passer une préparation, avanl d'él
En écrivant le texte de ce manuel, raideur a cherche' à décrire certs régions avec un peu pins de détails que n'en donnent d'habitude les anatonties topograp biques, afin que le lecteur ne soi! pus obligé de recourir s arnitoune descriptive, pour avoir des notions complémentaires sur les otf qu'il rencontre* Il a particulîéremenl développé les chapitres suivant de l'aisselle* pli du coude, paume de la main, région fessîère, triangl Searpa, plante du pied, articulation «lu genou.
ET DE DIAGNOSTIC
Par le D* Léon MOYNAC
SIXIÈME EDITION, retme et considérablement augmentée
Pur Constant HIIXEMAND.
Àn»i di - QApiUui de Ports, tiuréal ût in Fn» ulii
Tous premier. — Pathologie générale, 1^2 pagea, 41> Bgtire Tomk deuxième. — Séméiologie, HL2H pages, 51 ligures.
Prix de Fourrago complet en deux volumes. 12 (r,
HUITIÈME ÉDITION
Tomk piitimuit.— Chirurgie des Tissas, 624 pages, 134 flguros, Tomk II. — Chirurgie du crâne, du tronc et des membres, 088 p
ioo figures.
ToMt: lit. Chirurgie spéciale; oto-laryngologie, yeux, voies urinaires. gynécologie, i».>2 pages, M 7 tWmvs.
Pria de L'ouvrage complet en 3 volnmefl cartonnés ....... 18 tV.
H. TOUPET
Méfiée In de le Chérit
CRITZMAN
Ancien in Ici ut îles H(V
THOISJKHk BUITIOW I U.W^AISE
Complètement remaniée, iKaprèa ïa dixième édition allemande par te D* P. MCLON l'n-jiarateur tffititelogte à la Faculté dé IMdei
Préface du Professeur CORN IL
I n vol. în-8 ^rand jésus de 314 pages, avec 331) figures eu noir et en couleurs
Prix.
15 fr.
ALBERT — Traité de chirurgie clinique et de médecine opératoire -
Traduction franc al le itti ta ir À. Broca* t.-hii-ni-^j.-n rt<
i- atec 767 figures, ihii\ ...
BAGINSKI. - Traité des maladies des enfants, maïkds ut annotr pu Ici Ù" Louis Guinon. r 1 1 ♦ • f de clinique adjoint p nftnla, el Romme Lauréat de la I il atu maladie* dcf enfauti BICHAT (X+|. — Anatomie générale appliquée a la physiologie et à U médecine.
Phkmilki: PARTI*. 1 fol. in-8 de 525 pa^s eu 3 fascicule». Prix .
i. PARTIE, 1 vol. in-* df C04 page*. PrÏJ . . Ftêéiliti>iii Hiçfttmtfit ■
h i.i • h 1801 « 1 1 1 n t ■ 1 â lurUH.ji.ii.il,- . i i i,i ponctua
Commentaires de la Faculté de Médecine (1777 a 1746), Publiai se pires dq Conte il du rUûlTersUè, — Comité de publication : Prefesteui X, PiNAAn, M du Conseil il» l'Université; H* Vaumi k. Airréfcrè d'olisléLriijiie ; IL Uvïitmwn nhffnrgie ; F. Wjual, Agréçe do médecine; il. mi.isiii il, Membre Widdviir d des Amis du POoivei !
Pkêmiek voU mi : Registre des délibérations de la Faculté de 1777 à 1786, tv*14$C pa&et, i^fc :î planchea ei 137 figures ou rep induction* d-> do*
liKiMiMi uii.i mf. : Introduction, notes et tables. \uvlW|' l fil»
die el 98 fleures ou rtpfodtJfliiona da doeutaaoti.
h Mljmi s de lii I Hillllr iU iuriki lm\ ;IH liJU =. de I lllieieiUR' Fur ulivv fut J -M<-« !g lu -liiliu. m.i[|U-riil de ■,►■■■ ■ ii'Mtl. Oiiaunl tun-i^iH - ;m | ..mi I
les falU - laCumpugnie. Lu prûaeni -i le a'* <i<
teiraitd union enln tanclenm Fectdtt el la Faculté ttel Hiv. Il ■ ■ rédigés par Ici doyens : des aelei hcoI
b lires chirurgien»; dea sa g*; s* femmes el At- apolliirnircH ; des
1 1 j fc « 1 1 j i . 1 1 ttcade i«o; des re< elles el dép< i
Le texte eal ci deui parliez une l.iiine. loutre rmnçril»!
, opfag .!,,. |,.!h, B| ,,,,; |- .!;; !•:,, |, -i.i.-u1 r.'.|ii. h
mi des deuï voiumis M) (r.
CONDORGET — Tableau historique des progrès de l'esprit humain
] volume Ïw4 d« M pages, Prit . . , .
'lin* à l 'i ii it i .-« i i de i
conforme à l'édition «le l8$7< elle comprend, en plus rin j,
titre inr\;i''i iW^^if,,^. pmfftfff du T*bi.kai iUSTOlttuVt,
DASTRE, professeur d<- physi la Faculté des icienec* .J- l*arls, et FLORESCO
docteur es srtem es, — Recherches sur les matières colorantes du loie et de
la bile et sur le fer hépatique. hi-8 raisin de mi p
spectres eu ooutcurs. ï'rix, .,.,.......,,,
DELBET Pierre ur atntir. i l.i 1 .milti (|l mnlodue, cliirui^n -u de* I
— Leçons de clinique chirurgicale faites à 1 Hôtel-Dieu l lutnmc . 876 pages, nvec ïl figure*, l*rh H .
DELBET Pierre). — Des suppurations pelviennes chez la femme
tort votona In4u l'ii^, .
DU VAL r Pierre) it GUILLAIN, internes des tmpUaui, — Les paralysies ra diculaires du plexus brachial ,\vec une im'daeo i l'cs*cnr IU>
_ Petit in-16 de 240 pager, avee îl liirureft, . EICHHORST (Hermann), profesaoua «lu paUiolugi^ interne ■•! de
m de i.i clinique médicale du l i nîvcrsiW de SEurich. — Traité de pathologie
interne et de thérapeutique, traduit &ur i . de ire edltîou allersattde.
t- V.,1.1 Kf, - Maladies de l'appareil circulatoire, — Maladies du nez et du larynx
— Maladies de l'appareil respiratoire. — ,
s Yolvmh. — Maladies da l'appareil digestif — Maladies des voies bUialres. — Ma iadles du foie. — Maladies du pancréas. — Maladies du péritoine, — Matau rapparcil génito-urinaira -
H' Voumi: — Maladies de la peau — Maladies de la moelle ot maladies du b Maladies du cerveau, — Maladies des nerfs périphériques. - Maladies de
cics. , , .
nui . Maladies du sang — Maladies de la nutrition. - M*ladt<
Ueuaes . .,...,
Prix de l'ouvrage compïel 60
FRIOT (de Naoc) . laurt'aï du rAcadrmio de médei:iue. — Les vidanges et les eaux ménagères au point de vue de l'assainissement des habitations privées, 1 vd. lu*lS av»;« 13 ligure». Prit,
G Steinheil i
FURBBINGER iitv hu, ,[, Hôpital Fi Traité des mala-
dies des organes génito urinaires.
! — tra lu i ■ ■ . |. I) G-, Caussade. rtneteu interne des tiépf*
tou\. Il
[v H. Hartmann, taeiéfi ptmitetriir i ta Faculté, Ml Préfa<< pal l. , F. Guyon. l'n\ dei 2 roJMBtl ... 2ft fr.
GUYOT ThJ — iVArthritie. ™^ ta *l;t>?r*rs tuanifettlatinn* : rhumatisme, youtte, dt ai> \hmk+nffertton$ na '.Icult^rtt unemah
rate, mirt ■ nphijUtjru' tî fftatfaltf nt. Atl le préface dU D
[ii ->m ji, EDtmbri dl I Arailémif de médëetae, I toi. Iifâda Éttptfei* PrU B fr, &0
HAHN bibliothécaire en cliel" dl II FaauKc. — Vocabulaire médical allemand français, obtenant Um* tel otobi ItchaïqtUJ oati Ifctfti Iti dtctlûfioairei allemand»- Lui VttloJnjSéttl, ri untammont 1rs apjn lUllon* taîimv
ide rn Frnnce, In « yimm y m ue ri
i n nïamt m-ir. dl 831 pafet. Pli*.
HARTMANN - Chirurgie gastro intestinale Irv-B jtf»u* dp lf#ti plgéf 151 ftgiiri'v Pus , $ fr.
HÈBAIL, pfoi un de pharmacie, — Traité élémentaire de botanique, r.ijm > lo Methad mdbuch der aUgtmttntti Bùlw
I* Behrens. Il . , Il ft\
-in !■ du D' Ben
LEMANSKI — Hygiène du colon ou Vade Mecum de l Européen aux
colonies. Un rclume lit * de 693 page*, sfac ftgtirei, Prli
LUTADD. — Manuel de médecine légale Cinquième ftdilton coiiteo
i' Des rapports de médecine légale empruntés A la pratique de M. ie professeur
Brouardel ; ' Un manuel de médecine légale militaire ; '■'•' Les lois nouvelles sur l'exercice de la médecine , de 1* pharmacie, la police
sanitaire etc.
Ptil : ■ ■ r - - - h. , 8 fi .
NIC ATI. — Echelles visuelles et leurs applications à la typométrie*
roxyopimétrte et la photométrie in r\n >n m»uimn. In h ym*. h* pu
OWEN Ed.i, liMinjini d< Hiépital det Entaiill-Maiajlei de Learlrm — Traité pratique de chirurgie infantile. Traduit fie l'anglais sur U PéiUttea, ,inn«.;> ,t Ronaf^ .riinii. |.k l« i aluma ln*i ratelu du toi pageij
, . . . . i "> it,
PANAS — Etudes de clinique ophtalmologique, 1 \nl ln-8 riltlndé BQQ ftajMi,
une ii3.iui.in uocouleuri 11 on pcftrsîl en Mttegri? tire de ['auteur, PrU PINARD et WALLICH. — Traitement de l'infection puerpérale L n votante
ik x _J 1 1 paffi'*, av*'c - imi noti tl ncoulftvn &1 i Prt* , » .
QUÉNU et LE JARS — Etudes sur le système circulatoire, i
raJiin de 113 pages, atec latu ta texte. l»ri\ .... S fir«
RABOTE AU et BOURGOIN, — Eléments de toxicologie et de médecine légale appliquée à. l'empoisonnement. 1 vol, îu-tf. jifcu ikuï pUlidiei hth><- »|j it^e» et de» gravurci sur tx>ii loi iHlion^ Wj
ROUX F Vade mecum du praticien — Diagnostic et traitement des
maladies internes, l n viiIihtt la M dfl ilf > pi.- P . . . . * . . * l ii-
SAYRE L Ai Leçons cliniques de chirurgie orthopédique h.hni<>
d'iprèf li B lu. n parle |u H. Thorens 'iTi i . . H> tr.
SENATOR, [H Berlin. — Traité de 1 albuminurie Phy
aïoloffie, pathologie, trai» m Frasp-iae r«ttt« pfj l*auUj«ii
l'hv, <i !'•
SNEGUÎREFF pi Hémorragies uté
rinee. étiologie. diagnostic et thérapeutique, BdUîeu rra»i*;a»w H Varnier> H n. . 8 fr.
STARR Allen). — La chirurgie de 1 encéphale i Indien psi ul l» V filiîpaiili,
S ïr.
G. Steinheil, Kiirnurit, 2, m*k Cakimik-Dklavignk, Paris (vr1)
SULZER. — Echelles pour la mesure de l'acuité visuelle. Deux plincl»*
murales mesurant chacune ï«» x <•;'».
Piiëmièkk i*laN(.iii: construite selon 1rs principes de dirau-l, Toulon, Sucllcii. .Mmiovtr.
Prix 4 fr.
Deuxiï.mi-: i*lan<:iii-.. Acuités exprimées en {/rudes et frarliuus <lc>inialo de l'acuité normale. Prix 1 t?.
SULZER. — Cadran pour la détermination de l'astigmie (dmsi»»n tu grades . Planche mesurant ."i.*i x 65. Pri\ 2 fr.
SUTILS. — Guide pratique des pesages pendant les 2 premières années, à l'usage des médecins inspecteurs. A\ee un cillas couipri-uaiit (il tracés eu :i couleurs. Priv I fr.
DFFELMANN. — Traité pratique d hygiène de l'enfance à l'usage des «lu iliants, des médecins, des Conseils (l*liyurit*ii«». des établissements d'iustruefiun |iiiljlît-|iif . Traduit par le 1»' Boehler. Prix liî fi.
WEBER H.iet PARKES, membres -lu Oillejrc de* médecin* de Londres. — Eaux minérales et stations climatériques de l'Europe. Traitement «les maladie* rhronitpies par lis eaux minérales et les climats. Traduit twvo noies sur lu deu.rirwc édition umjlnise par MM. A. DOYON. médecin însperhur des eaux. d'Iliade, il P. SPILLMANN. professeur de t'Iiuiipiu médi«\ile à l'I!ni\.rsite de Nancy. Prix, ciiitoiinê G li.
PUBLICATIONS PÉRIODIQUES
ANNALES DE GYNÉCOLOGIE ET D OBSTÉTRIQUE commeiH ,, I. K. janvier 1X74. paraissent le !."> de iliaque mois, par numéros «le «il paucs au moins, et IV*r m>nt chaque année 1 volume in S de H K) pa^es. - - Priv de l'abonnement : 1S fr. pour Paris; 2«» fr. puiir les depirkMinMit* : 22 fr. pour le* p.-ij- faisant partie de lTwiou postale. Pn\ du numéro. 2 fr. : prix du \oluine I* fi
ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE, parafant bus les moi-. par fascicule- -le f>4 paires au moins. -Prix de l'aliumn'iiit'iil : Paris. 2<> fr. : dépirtemeiiK 22 fr. : t i.i.hi piiNlalr._2S.fr. Prix du numéro 2 1».
BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE DE PARIS .Y» s.ie M-,:
silels. .Vf /»'//*</ issrnt Jtijs f§f'f,dtint /CS tuinmi'f^ dr lu StH'irlr août et <epti'inl'iv . — Prix de r.iliiuiiii'iiieiit : Pari», e! pio\iuee. 11 fr. ; rfrati-er. 17 Ir. Prix du numéro. . 2 î». BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE DE PARIS. Mei,..,, U. V, paraissent pus pendufd h's rm-an^es de lu S>»'ic!r i -mût cl septembre;. — Prix de l"al« ■•. ijemeiit : s ir. pour la li mut ; 1" Ir. p"in !*• -li.uiuei . Prix du minier" 1 f>
COMPTES RENDUS DE LA SOCIÉTÉ D'OBSTÉTRIQUE, DE GYNÉ- COLOGIE ET DE PEDIATRIE DE PARIS. Mensuels. .Vc parurent /.. .,• pendant les i'ui'u'i<cs d>- lu .s'oi/V/r »-«nt et septembre . — Prix de rationnement : i;. f, pour la Ki.unv; 17 fi.p.-ur |\ îiaïuer. Piix du numéro 2 J..
REVUE FRANÇAISE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE. Puait ,l..,.<:,
srinaiiie.il lundi, par fascicules d« 21 pues in-1 piille. — Prix de r.ilioniit in«-!i* :
Fraini-. diM'ti-iirs. «'• h.: étudiants, ;> fi . ; • tr.umer. 1«> fr. Prix du numéro : Pari.*. 1 ■_• -triiî.
REVUE MENSUELLE DES MALADIES DE L ENFANCE. '•vmmi-i..-« e i 1 ' jiu'i.r 1 >■»:'•, p.u.uî I. 1 ■'• d. «h.'.pir ru-is, |i.ir faseinih s de |x paue*. — - Prix de l'.if .«n in'iiie'it :12 h.piiiu Paris ci !••* -|. paiements; Il fi. jhiiii !• > p.i>s faisant partit di. Il Hm.i. j,n«!.i!f. pn\ -lu ijuiii.M., 1 fr. 2*»
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