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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté ‘que les opinions » . " . . “ “ ” . 0 + ; Ê émises dans les dissertalions qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend
leur donner ni approbation ni
AS NOTRE EXCELLENT MAÎTRE
a LE Docreur ALBERT- WEIL
Une Sa courte Due passée dans son service à l'hôpital Trousseau nous «a révélé la.
Physiothérapie et ses innombrables ressources. Cela seul serait un titre à notre recon-
| naïssance si notre maître, qui voulut bien nous Ronorer dei
k son amitié, ne s'en était acquis
€ de NOUVEAUX par. lempressement avec lequel il voulut bien mettre à notre disposition tous les documents nécessaires à.
cetle thèse.
à ‘A MES MAITRES
te
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{Introduction
is
ne terme de spina ventosa que l’on trouve pour a première fois dans la littérature ocRt le en = Lo). après ceux. de Flatum ou ventum spinum, _ spina ventositas, servait comme ceux- Ci à à traduire | ME la fois Fée lément physiologique, la douleur (ee la % lésion microscopique. la plus palpable.
Spina, c'est Vépine douloureuse, la sensation NA
d'une aiguille rentrant dans 165,08; : par le mot _les anciens auteurs uni “exprimer DT idée den souffle malin irconnu, venant gonfler l'os malade. 4}: Cette conception simpliste s’est modes avec] les progrès de l'anatomie pathologi-
‘que et dela chirurgie. En 1803, BOYER donna le premier une description exacte et complète dre | ou ventosa du pied et de la main. En 1836, NE-
ee Paris. 1807, 3
ÉD res
LATON, dans sa thèse, en affirme la nature tubercu-
Jleuse niée quelques années plus tard par BÉ-
RARD (1). LANNELONGUE définit lrès exactement ie Spina ventosa : « l'infiltration de granulatious tuberculeuses, formation d'un séquestre qui Comprend quelquelois toute la diaphyse de l'os, raréfaction souvent très considérable de l'os ancien, formation d’un nouvel os sous périosté ; tels sont les faits saillants et caractéristiques de l’ostéite raréfiante que l’on désigne habituellement sous le nom de spina ventosa.»
. Voilà donc la notion précise d’ostéite raréfiante et de néoformalion osseuse autour du séquestre, remplaçant l’antique conception du « souffle malin ». Cette conception s'accorde d'autant mieux avec les dernières recherches sur ce sujet, qu’elle ne préjuge pas de la nature de cette ostéite, et que, si le plus souvent elle est, comme le voulait NÉLATON de nature tuberculeuse, il est néanmoins d’autres affections comme la Sporotrichose ou la syphilis capables de produire des lésions analogues.
Réservé d’abord pour désigner la tuberculose des petits os longs du pied et de la main, le terme de Spina ventosa a été étendu et adopté pour désigner des lésions analogues des grands os longs (2).
() Dict. en 30 vol. 1840.
(2) KoRNeROBSsT. Du spina ventosa des grands os longs. Thèse de Lyon. 1907.
Mais dans cette étude thérapeutique nous aurons ; uniquement en vue le traitement des ostéites tu- ' d berculeuses des petits os longs de la main et du pied, l'avenir seul devant. décider. si la méthode à mérite d'être appliquée aux lésions similaires des grands os longs et peut-être même à d'autres for-
mes de tuberculoses osseuses où articulaires : nous nous limiterons aussi aux seuls spina de na-
| ture tuberculeuse. nee | Dans un premier chapitre nous erone les spina ventosa au point de vue anatomo- -pathelogique, leur aspect radiographique et. le diagnostic” de leurs différentes variétés, tuberculeuse, sxphb: k SO ou sporatrichosique.
Dans un second chapitre nous passerons rapidement en revue les différents modes de traitement tant chirurgicaux que physiothérapiques utilisés, | pour aborder ensuite l'historique du traitement radiothérapique. At e _ En troisième lieu nous montrerons PAR une série d'observations Jes résultats thérapeutiques que l'on est en. droit. d'attendre de la méthode. ie Le chapitre IV sera consacréàl étude de la techni-
L En daiet lieu nous verrons quels résultats pra- ! iques on est en droit d’ attendre de cette méthode
fi
thérapeutique : quels en sont les avantages, les
YA
vahi par sa face profonde est soulevé, détaché parles
fongosités ; les lésions tuberculeuses gagnent peu à
peu la surface externe de l’os pendant que le périoste réagit par une ostéogénèse intense aboutissant à l’aspect que nous avons vu plus haut, à l'os soufflé.
L'élément douleur est en général peu intense et l'enfant ne se plaint pas de son mal. Aussi s’aperçoit-on un jour que le doigt de l'enfant a acquis un volume déjà considérable, est déformé, comparable à radis, à un fuseau ; il présente une dureté particulière et peut rester très longtemps dans cet état : mais généralement, l’évolution se fait, la maladie prend un caractère de chronicité et passe successivement par les périodes d’ulcération et de suppuration : la fluctuation apparaît, la peau change de couleur, devient rouge, tendue, puis. violacée, et s’ulcère en un point. Le temps qui sépare ce terme ulime du début de la maladie est essentiellement variable : l'ulcération peut se produire au bout de six semaines à deux mois, parfois même au bout de
quinze jours ; d’autres fois elle met un an, un an et
demi à se manifester.
La fistule, une fois établie, là suppuration s’installe, interminable, des séquestres S'éliminent, parfois énormes, el ainsi, la phalange entière pourra
s’éliminer petit à petit si un traitement APPLOPEES
n'intervient pas à temps.
On observe quelquefois, mais rarement d’ailleurs,
AS
une A Giution, proréseiné avant la période de sup | puration : le doigt, diminuant lentement de volume,
_ et revenant petit à petit à son état normal.
Aspect radiographique
L'aspect radiographique des Spina varie avec le "1 LOF d'évolution de Ja lésion. Déjà, en 1902 MG ALLAIRE (1) classait, d'après ses ‘observations. radio- . “HR les Spina ventosa en deux catégories : "
AR Il D y a pas d' ‘ulcération. Ces cas se caractéri-
sent par une production sous périostée € engainant EN
da diaphyse ». ; PAT AA
\ 2021: y à ulcération, He cas se caractérisent par ue
_uné «ulcération profonde de. Ja diaphyse, l'os est. .
s LE
Abies, déformé, 1aréfié ins place. fi Vers la même époque, 1 Vienne, KIENBCŒCK @ 1 _ concluait à trois types : in | ; ne L'épaississement est nt par ‘une adjonca “tion de nouvel os poreux sur là diaphyse ; 1 Ha Ci o os est en grande partie formé par un com- © plexus d'espaces divers, allant jusqu'aux dimen-
a) G. ne Hhasronte de spina no (Bulletin offi icig. x) ; de la Socièlé IroRERIse d'électr othérapie, Paris, avril 1902.
(2): R. KIENBŒCK. Sur l'anatomie radiographiqe et clinique de la ï tuberculose des os des “doigts (spinas ventosas), notamment Sur la.
1e forme non fistuleuse avec le diagnostic différentiel d'avec la syphilis
QUE de Radiographie du sanatorium Fürth, de Vienne). Fe À ee OURS
A Gers
sions d'un grain de Chènevis, et séparés par des cloisons plus ou moins épaisses ; 3 C’est l’os soufflé, proprement dit, le « Winddorn ».
M. VELUET (1), dans une thèse trés documentée, adopte les trois types fondamentaux de KIENB&ŒCK pour les spina non ulcérés. Il y ajoute une quatrième forme dans laquelle le périoste et l’os sont distincts et déformés tous les deux à la fois. Ce qui donne finalement la classification suivante : A) Spina non ulcérés. — 1. Le périoste seul fait la déformation ; | 2. Le périoste et l’os sont atteints et font la déformation ; 3. Los seul fait la déformation avec ou sans raréfaction ; * 4. Aspect aréolaire.
B) Spina ulcérés.
C) Spina avec séquestres.
Les classant par ordre de fréquence, M. VELUET publie le tableau suivant pour 52 observations de petits Spina :
| Périoste seul.... 10 cas Spina non ulcérés | Os et périoste..… 14 cas AA | O$ seul... He (10 Cas ATÉOIIrére Eee
Spina ulcérés...... : 9 cas Spina avec séquestres 6 cas
(1) VeLUET. L'aspect Radiographique des Spina ventosa, (Thèse de Paris, 1909),
EL NT 7 nie TEE
ode de début de l'affection : la forme on étos |
r ant de transition entire. ce -Ci et la forme 08. Après quoi viendraient les spina ulcérés, puis EN de
: Spina non tuberculeux.
j : LS TUE ï à
On rencontre parois és Spina ventosa qui ne v à des lésions tuberculeuses, et qui ent soit te Ja. syphilis, soit de l'infection Spo-
sujet des cas typiques : ordinairément, les auteurs qui ont observé et décrit Ie Spina ventosa sporotri- : chronique onttoujours insisté sur labsence des
lésions osseuses ct la ftible intensité de Lx périos-
tite correspondante à cet aspect clinique. Dans les
cas de MM. CHEVALIER et 1}ARBOIS, au contraire, les
lésions osseuses et périostiques constatées par la
radiographie jusufient pleinement le terme de spi-.
na venlosa sporotrichosique : on y. trouve trois
types différents de lésions :
La périostite ossifiante, l’ostéite raréfiante avec! décalcification aspeel réticulé où lacunaire et l'abcès intra-osseux. La ressemblance avec les spina ven-. Losa est. donc complète, au double point de vue
clinique et anatomo pathologique.
La syphilis héréditaire peut, elle aussi, donner
lieu à des types analogues et les spina ventosa des
_Syphilitiques héréditaires sont plus fréquents qu'on.
\ # ne le pense généralement ;-ils siègent principale-
ment au niveau du pouce et de l'index et sont souvent bilatéraux. Leurs aspects radiographiques ne …
sont pas sensiblement différents de ceux des spi-
na tuberculeux ; tout au plus peut-on dire qu'ils :
a + at cd tnd ee de
Mi
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présentent rarement un décollement périosté consi-. |
dérable et qu’ils sont plutôt caractérisés par des lé- ci sions dl'ostéite raréfiante ; mais le véritable diagnos- : tic ne peut être vraiment posé que s’il existe d'au tres stigmates de syphilis, que si la réaction de :
Wassermann est positive. Aussi, dans tous les cas 1
SE
AO
où l’on peut soupçonner la syphilis, il y à lieu de pratiquer l'examen du sang. Quant à la sporotrichose, elle n’a pas la prédilection de la tuberculose et de la syphilis pour le jeune âge el atteint de préférence des individus adultes.
La radiographie seule n’est donc pas suffisante pour le diagnostic de la nature des spina. Mais c'est néanmoins un précieux auxiliaire pour confirmer un diagnostic hésitant, pour poser des indications thérapeutiques, et son utilité se montre encore plus grande quand il s’agit de contrôler les résultats du traitement radiothérapique, d’en suivre les phases et ies progrès et d'apprécier ainsi le moment opportun où il convient de l’interrompre.
BA
Le traitements les plus variés et été 5 employés
aitement médical lattant pour fortifier l'état 1, apu rendre de grands services, soit com-
ON
Cest donc au traitement chirurgical qu’on est obligé le plus souvent de recourir. Déjà, en 1867, SÉDILLOT et OLLIER avaient préconisé l’évidement périosté, le traitement conservateur. |
Plus tard, PAROT, RUDCHAUD, REBOUL, préconisérent le grattage et les injections modificatrices
d’'éther iodoformé ou du naphtol camphré. De SAINT-
GERMAIN conseilla les pointes de feu: profondes et l’amputation quand le spina a pris de trop grandes proportions.
La résection sous-périostée de l'os malade avec conservation des épiphyses, associée à la méthode sclérogène semble être le traitement chirurgical de
choix car il permet à l'os de se reformer et'au mem-
bre de retrouver sa capacité fonctionnelle.
Le traitement par les bains de soleil, l’héliothé-
rapie a été employé fréquemment avec succès dans :
les diverses tubercaloses osseuses. Il semble que cette méthode physiothérapique agisse surtout en Stimulant l’état général. Aussi, M. MoNTENUIS recommande t-il particulièrement d'associer toujours le traitement général au traitement régional ou local, en insistant surtout sur le pain de soleil complet (1).
€ Le traitement régional est un pis aller ; quand
on ne peut faire autrement, c’est la cure solaire en.
miniature, c’est le traitement qui convient pour
(1) MoNrENUIS. Le bain de soleil. Son application dans la pratique
journalière (Journal de Physiothér apie, Décembre 1912,
; SA Se rique du “Traitement radiothéraique. à
ea à an cer ain nombre d'an
| _ bit urgie un 1 jeune ue qui avait été atteint ostéoarthrite ho du HAENeE com-
HF 4 î à J =
publie un premier travail
€ Lu nie n. 4. iv. 559.
branche W oehenselr 1 18 février 190%.
pi (us ÿ AE F
sur ce sujet, et plusieurs auteurs le suivirent alors
dans cette voie. RuDIS JIGINSkI (1) publia les bons: résultats obtenus en traitant les tuberculoses osseu-.
ses par les rayons Rœntgen. MM. REparp et BaR- RET (2), publièrent une série intéressante d'expériences. Ils ont obtenu de bons résultats dans des Cas de tuberculose chronique des os des doigts, du poignet ou du pied, même s’il y avail des fistules et des séquestres. Après trois ou quatre séances l’enflure diminuait et la guérison se faisait pes huit à dix séances.
Ces auteurs appliquaient des doses de 4à5H à des intervalles de 12 à 15 jours ‘avec des ampoules du 7e degré de dureté. Parfois une plaque d’aluminium servait de filtre aux rayons.
VASSILIDES (3) a obtenu des succès dans des cas de tuberculose des os en appliquant 8 à 10 H par semaine en # à 6 séances. Pour éviter la dermaiite, il changeait l’endroit d'entrée des rayons. TREGOR (4), RIEDL ont fait quelques essais heureux. mais demeurés isolés.
SCHOLTZ (5) a guéri un spina par la radiothérapie ; des trois doigts malades d'une main, l’un fut d’a-
(1) Americ med. 17 déc. 1904.
(2) REDARD et BARRET. Congrès pour l'étude de la tuberculose. 1905. in Archives d'Electricité médicale. 1906, p. 146.
(3) VASSILIDES. Archives d'Electricité médicale. n° 188. 1906. (4) TREGOR. Brit, médical Journal. 1905. 1 p. 18%.
(5) Ver f. Wissench. Hilk. Koniysberg. 3 déc, 1906.
nr de à |
1e IT CRT ET,
PS
PI PR PE Te
PTE
“bord traité et guéri ; les autres, qui ne furent Pas name
| k guéris, empirèrent, el ne furent guéris qu après ex- _ position aux rayons.
En 1906, M. RGŒDERER 4) dans une thèse très documentée, « constate d'excellents résullats de la.
D radiothérapie dansles ostéiles super ficielles fermées AE" a ou ouvertes, : Je spina ventosa constituant le triomphe :
: de la méthode. Pris au début, le succès estextré-
_mement rapide. D’ une séance à l'autre on constate | ÿ
un progrès. Mais, alors mème qu ‘elles sont anciennes, les ostéopériostites. superficielles rétrocèdent. »
En 1908, , FREUND (2) publia un important mémoire RU
où sont relatés 9 cas d'ostéo- arthrites tuberculeuses A dont trois Spina ventosa traités avec succès par les à
DC
Po e AIG À CNT Fo
_ Nous: verrons pus loin ‘quelle ee la “technique L ; de FREUND ; elle n'était pas sans danger puisqu il ne
cherchait pas à éviter l'érythème, préconisant au contraire une exposition énergique : «Là ou des :
Es
circonstances extérieures mn impos aient la nécessité
éviter toute iniammation, Ja LA R CEE
D ner de athée. de Rome. one in. Annales e avril 1908,
HO
d'aluminium ne s'était pas généralisé comme aujourd’hui.
Plus récemment, CRESCENZO Espra (1) à publié trois observations d'ostéite tuberculeuse des phalanges ou des métacarpiens traités et guéris par la radiothérapie. |
-Et enfin, en 1912, M. Argent WEix (2) a publié un travail préliminaire sur les résultats oblenus par lui en traitant systématiquement les spina ventosa tuberculeux par la radiothérapie dans son service de l'hôpital Trousseau. Ù
C’est donc à quatorze années que remonte l’expérimentation de la radiothérapie dans un but curatif contre les tuberculoses osseuses. Jusqu’a présent, un grand nombre d'auteurs sont ‘demeurés sceptiques ou hostiles à la nouvelle méthode; peut-être parce qu'elle n’a pas toujours été employée avec
toute la méthode et la rigueur désirables et qu'avec.
une technique aussi incertaine, des accidents gra-
ves pouvaient toujoürs être à redouter. Avec les”
progrès de l’instrumentation. la multiplication des observations, on est arrivé à mieux maitriser ce merveilleux agent curatif que sont les rayons X et à les asservir uniquement à des fins utiles en paralysant leurs effets nuisibles ou dangereux.
(1) EspRA. Bolletino della Societa Lopersiana degli Ospedali di Roma. fasc. 1. anno XXX. 1910.
(2) E. AcgerTr Weiz. Communication au [Ve Congrès de Physiothérapie des médecins de Langue française, Paris-9-11 avril 4919,
Nu s espérons, à notre tour, “contribuer à à la vul- | garisation de ce mode de traitement. en publiant Fa quelques observations de: malades trailés par notre | maitre, le Dr Albert WeiL à l hôpital Trousseau où, depuis 1910, la Rœuigenthérapie est appliquée : au _traitement des HR oct osseuses des pe 08
SE Spina Sent de Pirée droit. — “Sie Dour
a Périosté. Le Guérison en un mois de Traitement.
j Germaine Hi 8: ans et demi. Se Déni à l'hôpital 1e 20 in 1910 avec un spina de l'index datant de 8se- - L'enfant avait eu antérieurement un 1 abcès froid
& fe raitement at 4, que vr première ae |
foret
je présente u un décollement ne de toute la dia-
Me fe
alternant face dorsale et face palmaire du 21 juin au 21
juillet. Sur une radiographie prise à cette époque (fig. ?), on voit que le décollement périosté n’a pas encore disparu, mais que le doigt est néanmoins moins gros. Le 20 octobre, la guérison clinique était complète et, sur une nouvelle radiographie (fig. 3) on voit que le doigt a
repris sa forme normale et que le décollement périosté a
complètement disparu ; il ne reste comme trace des lésions qu'un épaississement léger de toute la diaphyse osseuse.
OBSERVATION
Spina de l'index droit. — Décollement périosté. — Guérison en deux mois de traitement.
Maurice R..…, 9 ans 1/2. Examiné pour la première fois le 9 mars our: Le début de l'affection remontait au mois de décembre 1910. L'enfant est porteur d’un spina de l’index droit. Le doigt est gros et dur, principalement au niveau de sa première phalange. La radiographie faite à ce moment montre une phalange peu déformée,
légèrement augmentée de volume par suite d’un soulè-
vement du périoste au niveau de sa diaphyse, mais ayant conservé sa transparence normale dans toute son étendue.
‘Le*traitement, commencé le 27 mars, est poursuivi jusqu’au {* juin à raison d’une séance par semaine. La guérison clinique s’est montrée complète. (Il n’ a pas été fait de nouvelle radiographie.)
PRET
| OBSERVATION mL
op À ‘
© Spina de l'index CS. — Pécotenehs périosté. —- Guérison au ae de 1 “mois 1 de de traitement.
Ve td»
Ma 8 15 mois. au mois es janvier. 1941,
d'un spina de l'index droit datant de quatre mois envi- de
ron. L'index est très déformé au niveau de Sa première Ait
_ phalange ; ; SON volume à à ce niveau atteint le double de
“celui. qu il devrait avoir normalement. Sur l’ image radio-
graphique | on voit, au milieu des parties molles défor-
_ mées, une phalange. épaissie au niveau de sa diaphyse, Fe ‘ dont le périoste est décollé. L'os n’est pas creusé de va- er
. le ai Aa. suite d'une légère dderaie £ guérie d ailleurs très rapidement. L enfant revue quelque temps. après présentait un doigt revenu à des pro-. à
4 portions normales.
ie IV
mois de traitement.
Ke
Le ns | po
volumineuse enflure, douloureuse, datant d’un mois envi-
ron. L'image radiographique (fig. 4) montre un troisième métacarpien déformé, avec des lésions de périostite
EN ment au niveau de son épiphyse distale.
os Traitement commencé ie 18 avril, 20 H en 4 séances
thème qui va en s’accentuant jusqu’au 13 mai. On suspend momentanément le traitement. Le 19 mai l’érythème a presque disparu et l’enflure de la main a considéra- DU _ blement diminué. Le 26 mai on reprend le traitement, 6 5 H tous les Sjours jusqu’au 4 juillet ; le 19 juillet on constate à nouveau un érythème avec gonflement de la main. On suspend le traitement. L'enfant revient au mois de septembre, la main est cliniquement guérie,
désenflée. La radiographie faite à ce moment (fig.5)
montre que l’os a diminué. de volume, qu’il a repris ROPR .. une transparence voisine de la normale ; mais l’épiphy- RU se atteinte est restée atrophiée.
PAU
René K...,3 ans. Porteur d’un spina de l’auriculaire
s": de la main gauche dont le début remonte à un mois, La première phalange est très volumineuse, rouge et dure. La radiographie (fig. 6) montre un os épaissi, bourgeon-
Lie et une augmentation de la densité osseuse, principale-
jusqu’au 2? mai. Le 9 mai la main présente un léger éry- :
EN À
avril TE ; une séance ‘tous les 5 jours pendant le premier mois, une tous les
ne joue ensuite. nee: au 11 avril toujours en alternant
Le Praitement c d on janvier au 1!
ee] ange de lauriculaire revenue. à ses dimensions et
| périostite. — Au Due Le Ô mois pour les lé- Sa sions d'ostéite.
IE pes
'ostéite ects aus one en de ; ra te raréfiante en phalange de: dire
a 1 seconde M té en janvier
| onse rend compte du degré “dé. régression de ces
Les différents 0$ + élteints on cu pas
normaux.
ri te u De ans a 12. Sin de d'annutaire
ayant débuté “ ya rer datant de ue mois environ.
er
FiG. |:
Spina de l'index.
Germaine R..., le 21 juin 1910:
Peer Spina de l'index,
RIG 2; Spira de l'index.
Germaine R...,
Germaine R..., le £0 octobre 1910.
le 21 juillet 1916.
Fi. 9.
Spina du 3° métacarpien.
P.., le 18 avril H9IT,,
Spina du 3° mélacarpien.
P..., le ©4 septembre +11.
MIGra7,
FiG. 6.
Spina de l'auriculaire.
René K..., le 49 jenvier 1911.
Sp na de l’auriculaire.
René K..., le 11 octobre 1911.
FIG
Spinas du deuxième mtacarpien et de la première phalange du:médius à droite, de la deuxième phalange de l’annulaire, du premier et du | cinquième métacarpien à gauche.
André M..., le 3 avril 1911.
EL HrG 09; l Spinas du deuxième métacarpien et de la première phalange du médius- : ; x . , , . « 1 à droite, de la deuxième pholange de l'annulaire, du premier et du. à cinquième métacarpien à gauche. È André M..., le 12 janvier 1912. ($
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FIG. "12; FiG. 13.
Spina de l'extrémité distale Spiva. de l'extrémité distale du troisième métacarpien. du troisième mélacarpien.
Pierre L..., le 20 juin 1910. Pierre 1809 avntionle
supprés, guérison après 6 mois s de traitement -
D Be S:5 DANES Examiné pour la première fois n janvier 1912, présente à ce moment un spina de l'auulaire gauche et, au niveau ‘de la région métacarpienne, une tuméfaction fistulisée à la face dorsale.
Le dét ut de ces lésions remonte à 6 mois environ ; la
périoste n ce ie Hit Ouanda à E première phal ne ge de l'innplaire, elle est restée rente par suite de
OBSERV ATION IX
Spina a w 3” métaéa pien listulisé. —
Guérison ‘arès Re AU Ne LS mois de traitement. a È a Enfant, Pierre L..
& un spina du ne su datant de ja mois. A
+ (niveau des articulations MÉTACATPOr phalangieunes d
lPindex et du médius, la main est tuméfée et présent
: l'orifice d’un trajet fistuleux à la face dorsale. du troisiè- | me pue Ée enfant a un ee
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CHAPITRE IV
Technique
Avant de discuter les resultats pratiques qui ressortent des observations précédentes, nous étudierons rapidement la technique qui -v fut usitée pour l'application du rayonnement de RŒNTGEN à Jæ thérapeutique des spina ventosa. On ne peut prétendre donner de:formule précise permettant de suivre une ligne de conduile fixe et déterminée, car il faudrait décrire autant de techniques différentes qu'il peut se présenter de cas ; ce ne sénérales permet-
tant d'apprécier la conduite ’à tenir dans chaque
sont donc que des indications
cas particulier.
Les progrès de la guérison sont parfois longs à se manifester, principalement dans les formes qui
De
correspondent à un degré assez avancé de la maladie, et l’action des doses répétées sur la peau
n’est pas sans inconvénients pour celle-ci. Il importe donc de la protéger le plus possible con-
tre l’action noscive des rayons X.
Il faut donc d’une part envoyer le plus possible
de rayons vers le lieu de l’aflection et d'autre part
éviter que ces fortes doses ne soient absorbées par les téguments, à leur grand détriment.
Filtration des rayons. — Pour arriver jusqu’à l'os malade les radiations doivent traverser les parties molles qui le recouvrent ; une grande partie des rayons se trouve ainsi absorbée sans profit pour le malade et deviendrait rapidernent dangereuse pour les téguments si les doses étaient répétées fréquemment. Aussi est-on obligé d’'empêcher les radiations de pénétration faible d’ar-
river jusqu'aux téguments par lesquels elles se-'
raient absorbées. | Les premiers expérimentateurs comme FREUND
usaient d'artifices pour arrivér à ce résultat
(Toute la peau au dessus de l'os où dela join-
ture malade (f) est divisée en carrés de 3 à 4 cen- V0 timètres de côté. Dans une'série de séances, tou- : te la partie malade, excepté un carré donné, est : recouverte de plomb et on fait tomber les rayons +150 vers le centre de la lésion. Après l'application de
(1) FREUND. Loc. cit,
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Evaluation des doses. — Il est très difficile de fixer:
de règles générales pour l'évaluation des doses et leur répétition : étant données les différences de sensibilité aux rayons que l’on trouve d’un individu
à l’autre, il y a surtout, de la part de l'opérateur, :
une question de tact et d'habitude.
Certains sujets présentent une véritable idiosyncrasie aux rayons Rœntgen ; chez d'autres, la peau est rendue plus sensible par suite de son infection : ‘c’est le cas en particulier des orifices fistuleux et,
d'après KIENBOCK (1), lorsqu'il existe des trajets :
fistuleux, la peau environnante est particulièrement sensible et ne supporte pas les doses normales qui amèneraient souvent une violente radiodermite avec télangiectasies consécutives. re Lorsqu'en 1908 FRUEND exposait les résultats de sa thérapeutique par les rayons non filtrés, il aboutissait presque fatalement à la radiodermite : d’ail-
leurs, disait-il lui-même, «ce que je considèr: com-
« me nécessaire pour obtenir un bon résultat théra- € peutiqueavec les Rayons Rœntgen dans l’ostéitetu-
« berculeuse, c’est un vigoureux érythème. » Et:
ailleurs : € On expose six minutes par Jour, en at- € tendant les premiers symptômes cliniques, si € peu considérables qu'ils soient ; les symptômes se montrent sur la peau ou danslesfistules, surles « caractères des secrétions. Des pigmentalions fai- € bles, Un peu d’intumescence, un faible érythème,
(1; KIENBORGK, loc. cit,
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« des poilstendant à tomber, une démangeaison qui « se fait sentir le soir, des douleurs brülantes sur la « surface exposée ou dans la profondeur, sont des « avertissements à cesser le traitement. »
Actuellement, le procédé le plus pratique de dosage parait être le virage des pastilles de platinocyanuie de baryum. Cependant, fa méthode ne présente pas une précision parfaite : la teinte de la pastille varie suivant qu’on l’examine à la lumière artificielle ou à la lumière du jour et suivant que le jour est plus ou moins lumineux (1).
Certains autres appareils, d'un usage encore délicat, permettent plus de latitude dans les évaluations : tels le radiomètre de Sebouraud-Helzknecht (4911) et surtout le radiophotoscope de Nogier dans lequel lesteinies obtenues sur japastille sont examinées devant des sources lumineuses constantes, jaunes ou bleues, ce qui permet d'apprécier plus facilement les degrés de coloration. Malgré tout, il reste difficile de mesurer méthodiquement la quantité de rayons absorbés.
Le procédé le meilleur est encore d opérer avec le même appareillage dont on peut apprécier les effets par l'observation de ses constantes règlées une fois pour toutes.
On se servira d’un tube de dureté connue et facilement réglable. Les ampoules Chabaud à osmo-ré-
AŸ REGAUD et Noger. Arch. d'Electr, médic. #5 nov. 1914.
gulateur sont certainement les plus pratiques sous ce rapport ; on observera au nilliampèremètre et au
Spinfermètre l'intensité et la longueur d'élincelle qui
poor à une émission de rayons durs marquant 7 à 8 degrés au radio-chromomètre de Benoist ; on mesure, à l’aide des pastilles de Sabouraud-Noiré Je temps nécessaire dans ces Conditions pour obtenir le virage de la teinte A à la teinte B, et on S’efforce dans les autrés séances de maintenir la même dureté du tube et lés mêmes constantes.
Bien entendu, la pastille de platino- -Cyanure de Ba-
_rym sera placée derrière le filtre d’ aluminium.
Fréquence des séances. — On peut suivre l exemple
de FREUND et faire des séances d’ intensité faible et.
répétées plus fréquemment. Mais, outre que la mesure en est moins aisée, la peau fréquemment irradiée acquiert une radiosensibilité particulière : il est préférable de laisser entre les séances un espace suffisant pour qu'elle puisse en quelque sorte se reposer ou tout au moins pour que Îles effets no- Cifs des rayons ne S’ajoutent pas d’une séance à l’autre.
ÇAu début de ma pratique, dit M. Albert Wir ( EE ma technique a d’abord été hésitante Jimitais la manière de faire de FREUND et je faisais des séan-
ces d'intensité faible que je répélais de huit jours
en huit jours sur les mêmes régions en m'arrêtant
(1) Arch. Electr, médicale, 25 mai 1919,
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quand la peau commencait à roygir : mais j'ai rapidement reconnu que celle manière de faire pouvait être insuffisante où dangereuse : insuffisante parce qu'il est parfois impossible de différencier lérythème dû à j'irradialtion de l’érythème dû au processus tuberculeux ; dangereux, parce que l'érvthème dû aux rayons X est parfois le prélude de radiodermites beaucoup plus ‘intenses qui peuvent mettre un temps forl long à évoluer. »
Aussi maintenant, la méthode qu'il emploie consiste-t-elle à administrer en une fois la dose maxima, de rayons durs, 5 H, comptés aprés un filtre de 9/10 de millimètre. L'intervalle entre chaque séance sera suffisant pour que la peau n’ait pas à en souffrir. [l semble qu’en soumettant Ja même partie à l’action du rayonnement, tous les vingt-cinq Jours, on n’ait pas à craindre d'effet destructif.
C'est à des conclusions à peu près analogues qu'arrive M. Japior (1) lorsqu'il dit, à propos du traitement radiothérapique des angiomes: « Quoi qu'il en soit du mode de dosage, il semble qu’une dose utile et suffisante soit celle de 5 H environ
toutes les trois semaines; cet intervalle est suffi-
sant pour permettre de juger du résultat des premières séances et de l'utilité de nouvelles irradiations. Dans cet intervalle de 25 jours on peut soumettre, alternativement la face dorsale et la face
() P. Japior. Traitement des angiomes par les Rayons de Rœntgen. Thèse de Lyon. 1912.
© néral deux séances Lous ne viagtcing jours.
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CHAPITRE V
Résultats du traitement des Spina ventosa par les Rayons de Rœntgen
En examinant les observations citées plus haut on peut remarquer que la guérison qui fut toujours laboutissant du traitement, fut plus ou moins longue à se faire sentir. Alors que cerlains petits malades furent guéris au bout d’un mois, il en est d’autres dont la guérison n'était pas encore complète après six mois de traitement. Or, si l'on cherche à faire le parallèle entre ‘ces cas et la classification de M. VELUET, on voit combien celle-ci apparaît proche de la réalité et vérifiée par la thérapeutique. « On pourrait admettre, dit-il,
he
que la forme où le périoste seul est atteint repré-
sente un mode de début de l'affection, les formes où périoste et os sont pris sérvant de transition en-
tre cette forme et la forme où l’os seul est ma- - lade. » R :
Or que voyons nous justement comme résultats thérapeutiques ? Nous voyons les cas où l'image radiographique n'avait décelé qu’un simple dé-.
collement périosté, sans altération de la transparence osseuse, guérir rapidement en un mois ou
deux de traitement. C’est le cas des observa-
tions 1, 11et 1. Dans ces trois cas, l’os n’est déformé que par suite du soulèvement du périoste, la diaphyse osseuse elle-même n'étant pas atteinte par le processus tuberculeux. La guérison est sur-
venue après un mois, un mois et demi et deux
mois de traitement par restitutio ad integrum ; les
radiographies prises après guérison montrent des
OS n'ayant pas évolué vers la caséification etreve- : nus à peu de chose près à leur volume et leur
aspect normaux.
Dans les cas IV et V nous avons affaire à des lésions plus avarcées. L’os a été atteint par le pro-
Cessus pathologique : donnant lieu à une réaction
d’ostéite condensante l'os n'apparait plus sur l’image radiographique avec sa transparence normale : son opacilé est augmentée, soit en totalité, soit
Seulement en certains endroits : la radiothérapie
a raison de ces lésions, mais le traitement à |
D en a AU 5 de © à.
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duré plus longtemps que lorsqu'il s'agissait sim-
plement de soulèvement périoté. Après la guérison, l'os a repris sa transparence normale et son volume primitif.
L'observation Vlest caractéristique à ce point de vue et met nettement en évidence la différence d’évolution entre les cas où les lésions se bornent à un décollement périosté et ceux où les lésions con-
sistent en des foyers d’ostéité. Chez le même en-
fant, les deux mains sont atteintes : la main droite présentant des lésions au premier degré, la gauche des lésions d'ostéite. Traitées concuramment, ces deux mains furent guéries, la première au bout de
deux mois et demi de traitement, la seconde au
bout de six mois.
L'observation VIT nous montre la réussite du traitement dans un cas encore plus avancé : les os préseritent l’un des vacuoles, l’autre l'aspect «soufflé » caractéristique. Le traitement fut très long, sept mois pour le premier et plus encore pour le second. Mais
ces lésions, pourtant avancées, n’ont pas évolué vers
la suppuüuration et la radiographie prise à la fin du traitement montre des os réparés, des vacuoles comblées.
il n’en est pas de même quand la suppuration est établie avant le traitement ; la radiothérapie modifie l'aspect du pus qui devient clair, séreux et momentanément plus abondant, dans la suite elle finit
par tarir la suppuration et aboutit à la cicatrisation
des trajets fistuleux, mais l’os ayant déjà subi la fonte tuberculeuse est irrémédiablement détormé
et les observations VIF, IX et X nous montrent, après guérison, des os présentant des pertes de
substance parfois assez étendues, ou déformée par juxtaposition d’os de nouvelle formation. sa :
Il apparait done en résumé que si la radiothérae à pie obtient également des succès à tous les degrés | de la maladie, depuis le soulèvement périosté jus (4
qu’à la fonte tuberculeuse avec fistules, la réussite et la restilutio ad integrum seront d'autant mieux. assurées que la lésion aura été traitée plus près ‘ de son début ; et il y a d'autant plus avantage à. employer le iratlenent radiothérapique précoce que sa durée sera d'autant plus abrégée, que la maladie \ sera MOINns avancée.
De ce côté la méthode n'offre aucune difficulté. Il n’en va pas de même en ce qui concerne l'évaluae
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Difficulté de la méthode. Accidents.
Les observations qui sont publiées ici remontent pour Ja plupart aux essais de M. ALBERT-WEIL. Aussi 4 y trouve-t-on dans certains cas du début quelques
accidents, légers d’ailleurs et passagers de radioder-
mite. Ils Se présentèrent surtout (obs. [X. X.) dans les cas fistulisés. Or, nous avons vu que pour ceuxci le traitement avait été particulièrement long et suivi ; les doses, durent pour aboutir à un résultat, être fréquemment répétées ; de plus, Ja peau avoisinant les lésions ouvertes présente une radiosensibilité toute particulière et ne supporte pas les doses normales qui amènent la radiodeérmite avectélangiéctasies consécutives (1). Rien d'étonnant dans ces conditions à ce que les téguments irradiés aient présenté de l'érythéme : nouvel argument en faveur du traitement précoce : le traitement tardif entraîne dans un cercle vicieux : d’une part, nécessité d’irradiation fréquentes et longtempé prolongées, et,
d'autre part, sensibilité spéciale de ia peau.
Dans une autre chservation (n° 1V), nous Consta: tons aussi que la pelite malade a présenté, au bout de deux semaines de traitement, de l’érythème des régions exposées. Mais, dans l’espace de ces deux semaines, elle avait reçu quatre séances, soit deux
pour la face dorsale, deux pour la face palmaire, ce qui fait une séance par semaine à la dose fmaxima de 5 H: Or, l'expérience a démontré que cette dose maxima ne devait pas être donnée sur le même endroit plus souvent que tous les quinze où vingt jours. Quelque temps après, à la suite de la reprise du traitement, elle présenta un nouvel éry-
(1) KIENBOECK. loc..cvt,
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‘Comparaison avec les autres méthodes du traitement
C’est à juste titre que tous les traitements institués contre la tuberculose des petits os longs de la Main où du pied visent avant lout à êlre conservateurs. Cette maladie étant l'apanage de d'enfance et le plus souvent mème de la première enfance, il convient de chercher à maintenir autant que possible l’irtégrilé du segment atteint. C’est ainsi qu’évolua la chirurgie, et qu’à Pamputation pure el simple très tardive, in extremis quant à la vie du doigt, a succédé la résection sous-périostée plus précoce, opération qui s'efforce de conserver les épiphyses et, laissant intacts les cartilages de conjugaison, per- _ met, par l'association avec la méthode sclérogène, - la reconstruction et l'accroissement ultérieur de l'os.
La radiothérapie s'offre à nous comme le traîitement conservateur par excellence, non sanglant. Il est certain que l’on fera plus facilement accepter de \ bien des mères une série d'irradiations sous l’ampoule Rœntgen plutôt qu’une opération chirurgicale sanglante ‘avec les risques toujours possibles de l’anesthésie et de l'infection ultérieure de la plaie. : De plus, le traitement radiothérapique a en outre … l'avantage de laisser la lésion tuberculeuse fermée, sans ouvrir de voie de dissémination possible au ba- _ cille tuberculeux.
Quant au résultat esthétique et fonctionnel, il ne » cède en rien au meilleur traitement chirurgical. el . sera d'autant plus parfait qu'il aura été plus précoce.
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Conclusions
I. Parmi les méthodes de traitement conserva: teur, instituées contre les spina venlosa, la radiothérapie mérite de prendre une place importante.
11. Elle peut s'appliquer à toutes les phases et à “ tous les degrés de la maladie et la fonte osseuse avec fistulisation n’est pas une contr'indicalion.
IL. Mais les résultats esthétiques et fonctionnels, toujours au moins égaux à ceux que donne la chirurgie conservatrice, sont d'autant meilleurs que la thérapeutique a été appliquée à une période moins avancée de la maladie.
IV. Le traitement radiothérapique sera d’ail
leurs d'autant moins long qu'il aura été plus pré-
Coce.
ST
V. Le traitement radiothéranique se montre non seulement conservateur, mais dans une grande mesure réparateur des lésions tant que la fonte tuberculeusée n’a- pas détruit une trop grande quantité de tissu osseux. Dans ces cas d'ailleurs, il sera bon souvent d'associer le grattage et les injections sclérogènes à la radiothérapie.
VI. Effectué avec les précautions qu'a dictées l'expérience, ce mode de traitement n'offre pes de dangers, tant au point de vue de l'intécrité des
téguments, que sous le apport de laccroissement des ps irradiés,
Vu : Le Président de thèse,
| MARFAN.
Vu: Le Doyen,
SANTE ES
Sas
Index airs |
Avéusnin (Frederious- “Lüdovieus). — De spina ventosa oSsium 1 Halloe. THAT
… Gorrz. __ Du spinosa ventosa. (Thèse de Paris). 4877.
ANVIER. — | Deseription et définition de l'ostéite, ‘de la Cain, rie et des tuberculoses des os. Qin A de phys. DAMES LE d 1868. A RS ice NU
| ROBERT. = Du spina ventosa. Paris 1820.
| RousseL, G. “He — inde io. et thérapeutique 6 du. Set ventosa. fou de Paris). 1897. RSR
= Bazv. ei Bulletin de be », 2 He 1808.
à. | BECLÈRE. — Le dosage en sdioihétapie: Procédés et ins-
at
_trumentation. € Presse es » 1904. P. fi A
“BeLor. si Traité de radiothérapie. Paris Steinheil. 1905.
SN
BERGONIÉ, et Thon. — Action des Rayons. X dans la tu à Aus | bereulose. « Arch. d'électr. méd. » 1898.
| BERGONI. Sur l action torautes des rayons x dans 428 Fe À _adénopathies tuberculeuses. «Congrès Tubereu+ lose », 1905. $
: BERGMANN und LINSER, — Ueber die. locale und allge- _meine Wirkung der Rontgenstrahlen. « Münchener med Wochensch ». 1904, P. 994. :
| CooN. Rontgen ray treatment of disease. « Aer. med. Phil. ». 1900, p. 713:
- FREUND. — Rayons X et tuberculose osseuse. (K.K. Gesel- " Ischaft des Arzte in Wien). 28 oct. 1904.
| GREGOR, — Synov. Tub. traitée per les rayons X, cBritiseh | Med. journal ». 28 j. 1905." pe nn: re
HeNDRix, — Radiothérapie des adénites luberculeuses. « Seinaine médicale ». 5 juillet 4905. |
… HoLzxNrcuT (Guido. EE Rontgenthérapie. careh. de lectr. médic.». Bordeaux 1895.
LUSOUUSS
REYHER. — Les rayons X en pédiatrie. (Deutsch. méd. Wachenschrift), 25 avril 1905.
RuDIS JIGINSKY. — The Rœntgen Ray in the treatment of
tuberculosis. ( Améric. méd. », 17 déc. 1904,
VAUDET. — Technique précise de radiothérapie. Instrumentation pratique. Thèse Paris, 1904-1905.
RŒDERER. — La Radiothérapie dans les tuberculoses ganglionnaires, articulaires et osseuses. Thèse de Paris, 1905-1906.
G. ALLAIRE. — Bulletin officiel de Société Française d’é- . lectrothérique. Paris 1902.
KORNPROBST.. — bDu.spina ventosa des grands os longs. Thèse de Lyon, 1907.
VIGNAUD et MOURIQUAND. — Tuberculose diaphysaire.
« Revue d’orthopédie », 1 nov. 1906.
FREUND. — Congrès de physiothérapie de Rome 1908. « In
annales d'électrobiologie », avril 4908.
VELUET. — Aspect radiographique des spina veéntosa. (Th. de Paris. » 1909. ;
ALBERT- WEIL. — Le traitement radiothérapique des spina ventosa tuberculeux. Communication au IVe Congrès de physiothérapie des médecins de langue française. Paris avril 1902. « In archives d’électric. méd. », n° 334.
Kiengock. — Etat actuel de la radiothérapie «Journal de Physiothérapie ». Paris 190%, p. 357,
OR A à a
KIRMISSON. — Ostéo-périostite tuberc, améliorée par les rayons X. (Société de Chirurgie, 2 fév. 1890).
DE LANCASTRE. — Un cas d’ostéo-périostite amélioré par
les rayons X. « Revua Porlaguera de med. et cirurg. prat.». N° 95, nov. 1896.
NEWCOMMET. — The X-Ray in superficial tuberculosis Proced of the Philadelphia County. « Med. Soc.» Mai 1905.
Oaus (Mile). — Les Rayons X et la Tuberculose expérimentale. (Thèse Montpellier, 1908).
PANCOAST. — Valeur des Rayons X dans le traitement de la Tuberculose. « The archive of Physiol. therapy ». Mai 1905.
REDARD et BARRET. — Résultats favorables de la radiothé-
rapie dans les adénites et les tuberculoses osseuses
et articulaires. Congrès de la tuberculose. Paris
eo <
x te Fe ÿ* pro A RE EE RCE PACE EE EE A
ur — Généralités sur les spina ART RU * 43 CHAPITRE os - Thérapeutique des spina v ventosa. 1 24
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40152122_0083. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Traitement Des Spina Ventosa Par Les Rayons De Roentgen

		BROCA ANDRÉ GUILLAIN MACAIGNE

		AS NOTRE EXCELLENT MAÎTRE

		DES HOPITAUX DE PARIS

		YA

		AS

		PNR A RE NS ORR REPER RE OT NEED OR LE ST

		PS

		DC

		OBSERVATION

		PRET

		PAU

		EN À

		FIG

		OF ‘O

		OBSERV ATION IX

		OBSERVATION X

		CHAPITRE IV

		PE 108 CRIE

		PT CP CP PA

		CHAPITRE V

		FLAT

		IV. Le traitement radiothérapique sera d’ail

		SANTE ES

		Sources et licence





