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Par délibération en date du $ Décembre 1798, l'Ecole a arrété que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent étre considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
AVANT-PROPOS
L'occasion nous ayant été offerte à l’Institut Municipal d’Electro-radiologie de traiter des malades hypertendus par l’irradiation des surrénales, il nous a semblé intéressant de rassembler les travaux susceptibles d'éclairer la question de la radiothérapie surrénale.
Nous l'avons conçue de la façon suivante :
Nous avons d’abord envisagé la fonction surrénale et les syndrômes que l’on attribue actuellement aux troubles de cette fonction.
Puis nous avons cherché à préciser l’action des rayons X sur les surrénales à l’aide d’observations cliniques, fortuites ou thérapeutiques. Nous avons fait une large part à la radiothérapie surrénale de l’hypertension car c’est évidemment la question la plus connue depuis les travaux de Zimmern et Cottenot. A ce propos nous avons discuté les critiques qui ont été adressées aux publications de ces auteurs. Nous avons terminé par un chapitre de physiologie et d'anatomie pathologique relatif à Vlaction des rayons X.
Nous remplissons ici un devoir agréable en remerciant tout d’abord Monsieur le Professeur agrégé Zimmern, Directeur de l’Institut Municipal d’Electro-
LS TEE
radiologie qui nous a fait le meilleur accueil dans cette maison. Nous avons suivi son enseignement avec joie et profit et nous sommes heureux de lui en témoigner ici notre respectueuse reconnaissance.
Notre reconnaissance va également à Monsieur Cottenot, Electro-radiologiste des hôpitaux qui nous a également beaucoup appris et dont la thèse nous a été si précieuse pour ce travail.
Nous remercions tous ceux, qui à cette occasion, nous ont fait bon accueil et nous ont donné de si importants renseignements :
Tout particulièrement Monsieur Laubry, médecin de lhôpital Broussais et Monsieur Coutard, médecin à l’Institut du Radium.
CHAPITRE PREMIER
Généralités sur la surrénale.
$ I. La SÉCRÉTION SURRÉNALE.
Pour étudier l'action des rayons X sur les surrénales, il y a lieu de rappeler les conceptions actuelles sur la fonction de ces glandes.
Cybulski en 1897, J. P. Langlois en 1897, L. Camus et J. P. Langlois en 1900 avaient montré que le sang provenant des veines surrénales exerçait une action vasoconstrictive semblable à celle de l'extrait surrénal. De plus, A. Biedl en 1898 et Tscheboksaroff en 1900 avaient pu voir que l'excitation du splanchnique détermine par la veine lombo-surrénale du même côté l’écoulement d’un sang qui, réinjecté, produit une élévation de la pression artérielle.
Depuis que Takamine et Aïldrich, en 1901, l’ont isolée des surrénales, l’adrénaline a vu son rôle très discuté.
On inscrivit d’abord à son compte les fonctions des splanchniques, mais la présence de l’adrénaline dans le sang n’était pas prouvée et Gley et Quinquad (1916- 1919), montrèrent que la surrénalectomie ne modifie
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pas les réactions cardio-vasculaires consécutives à l'excitation du splanchnique.
L’adrénaline n’était donc pas indispensable au maintien du tonus sympathique.
Or, Tournade et Chabrol en 1922-1924, par leurs expériences d’anastomose surréno-jugulaire chez deux chiens, ont prouvé l’existence normale de l’adrénalinémie physiologique. Et, si le sang provenant des veines surrénales n’exerce pas normalement d'action
‘sur la pression artérielle, il a au contraire une action vaso-constrictive très nette lorsqu'il est recueilli au début d’une excitation des splanchniques.… Cette action ne s’observe d’ailleurs plus si le sang est recueilli un peu plus tard (Gley et Quinquaud).
En somme, l’adrénalinémie serait un phénomène fugace, une sorte de décharge brusque; l’adrénaline serait un produit d’excrétion des surrénales (Gley et Quinqaud) ayant une « action interférentielle » (Pachon).
LOCALISATION DE LA SÉCRÉTION DE L'ADRÉNALINE
L’adrénaline est-elle secrétée par la corticale ou par la médullaire ? La question est loin d’être tranchée. Takamine avait montré que l'extrait de substance médullaire a, en injection, le même pouvoir que l'extrait total des surrénales.
Josué et Bloch (1907) ont mis en évidence le pou-
voir hypertensif, en injections, de l’extrait cortical de cheval.
MAT
Houssay, de Buenos-Ayres et Lévis (1921) pensent que c’est la corticale qui est active, car chez le chien auquel on a enlevé une surrénale et détruit la médullaire du côté opposé, on observe une survie longue et sans trouble.
Biassoti en 1927, ayant détruit la médullaire, n’a pas non plus constaté de modifications importantes de la tension; ce qui pourrait s’expliquer en reprenant l’opinion d’Abelous, Soulier et Trajan : la médullaire secrèterait l’adrénaline et la corticale l’élaborerait, opinion dont la preuve est cependant encore à faire.
$ 3. LES SYNDROMES SURRÉNAUX.
Si, dès 1855, Addison décrivit la maladie qui porte son nom, on commence seulement maintenant à bien connaître d’autres syndromes pathologiques relevant de la surrénale. Ces syndromes permettent pour une grande part d'attribuer à cette glande, la cause de certaines hypertensions, les hypertensions paroxystiques par exemple. Vaquez, le premier, en 1904, émit l'hypothèse que certains accidents d’hypertension pouvaient être dus à un fonctionnement exagéré des surrénales (hyperépinephrie).
Josué créa le syndrome « Surréno-vasculaire » après ses classiques expériences sur l’injection d’adrénaline..
Les observations de Gaillard, Widal, Boidin, Pa-
risot, montrent qu’il peut exister de l’hypertension sans lésion rénale.
D’autres auteurs, parmi lesquels Wiesel, Parkinson et surtout Philpot (22 autopsies) ont signalé dans tous les cas d’hypertension, la coexistence d’hyperépinéphrie.
Les néphrites avec hypertension s’accompagnent d’hyperplasie surrénale (Wiesel, Aubertin et Ambard, Dufour).
Brette et Divic ont publié dans le Lyon-Médical (1914), un cas d’hypertension où l’autopsie révéla une hypertrophie du cœur et de l’hyperplasie des capsules-un
L'observation princeps et classique de Labbé, Tinel et Doumer, apporte un argument de plus. Il s'agissait d’une femme de 28 ans, présentant des crises à type solaire et de l’hypertension paroxystique, à l’autopsie de laquelle on trouva une tumeur de la surrénale gauche constituée par une méoformation de la substance médullaire. Ils concluent. « C’est à la tumeur surrénale, véritable paragangliome, que nous croyons pouvoir rattacher l'hypertension artérielle et ses variations si curieuses ». Il semble logique d’attribuer à l’hypersécrétion de ce paragangliome et à de véritables décharges d’adrénaline, les crises paroxystiques ainsi que les troubles nerveux qui l’accompagnaient.
Plus récemment, Oberling et Jung ont présenté l’observation d’une femme de 28 ans atteinte d’hypertension intermittente et paroxystique. La malade mourut quelques heures après un accouchement normal.
MAT
Les reins étaient indemnes, mais on trouva un paragangliome de la surrénale gauche, gros comme le poing, en même temps qu’une hypertrophie du ventricule gauche.
Nous voyons donc l’hyperplasie accompagner souvent l'hypertension, fait que nous pouvons opposer à lhypoépinéphrie des maladies avec hypotension :
Sergent a particulièrement étudié le syndrome d’insuffisance surrénale chez les tuberculeux, si souvent hypotendus.
Sézary et Philpot ont constaté que les surrénales des sujets morts de tuberculose ou d’une autre maladie cachectisante, présentent communément les caractères des hypoépinéphries.
Ces syndromes ont fait naître des hypothèses pathogéniques. Sergent et Mignot pensent que l’hypertension de la ménopause est due à une prédominance de la fonction surrénale qui n’est plus contrebalancée par celle de l'ovaire.
Lian, en 1924, écrit « l'hypertension est l’expression d’une pertubation endocrino-sympathique, susceptible d’être provoquée par divers processus ». L’hyperépinéphrie en est un.
Laubry et Doumer, dans une remarquable étude sur la pathogénie de l’hypertension artérielle, écrivaient en 1926 :
« La parenté originelle du système nerveux végétatif et des glandes endocrines fait soupçonner à bon droit l’action des troubles secrétoires pour les centres régulateurs Le nombre des hypertendus pré-
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sentant un dysfonctionnement endocrinien est relativement restreint, mises à part les poussées hypertensives liées au moins en partie à un processus d’hyperadrénalinémie, l'hypertension des femmes à barbe qui ont de grosses surrénales. Que les secrétions surrénales, dans les limites assignées, ne laissent pas indifférents les centres sympathiques de régulation, on doit en convenir ».
Cette conception pathogénique demandait des re cherches biologiques complémentaires.
C’est ce que Pélissier a entrepris (thèse de Paris : 1927). Il a constaté la fréquence des troubles du tonus neuro-végétatif chez les hypertendus. Il admet le rapport entre les tumeurs des surrénales et l’hypertension paroxystique. Il écrit : « On voit combien est curieux le rôle de cette surrénale qui, par l’intermédiaire de sa sécrétion adrénalinique, sert à la fois d'agent provocateur et d’agent de transmission du mécanisme régulateur de la tension artérielle ».
D’autres syndromes ont été aussi attribués à la surrénale. C’est ainsi qu’Aubertin en 1919, avait décrit un cas d’encéphalopathie convulsive avec syndrome cardio-surrénal sans néphrite. Il s'agissait d’une femme morte à l’hôpital d’éclampsie avec crises épileptiformes à type jacksonien. A l’autopsie, on ne trouva aucune lésion des reins ou de l’encéphale, mais les surrénales présentaient une hyperplasie adénomateuse de la médullaire et le cœur était hypertrophié.
Regard, de Genève, en 1926, décrit « une maladie
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générale bien définie due à l'hypertension et à l’hypersécrétion des capsules surrénales » caractérisée par des troubles de vaso-constriction avec engourdissement et refroidissement des membres sur lesquels on trouvait des plaques violacées. Ces troubles étaient nettement augmentés par injection d’adrénaline.
L'action des surrénales sur le sucre de l’organisme, a été montrée par Bierry et Malloisel (1908) qui diminuèrent la glycémie par l’ablation des deux surrénales.
On sait aussi qu’en injections sous-cutanées, l’extrait surrénal ou l’adrénaline provoque de l’hyperglycémie, parfois même de la glucosurie.
Achard et Brunet ont montré que les injections d’adrénaline augmentaient l’hyperglycémie provoquée par l’ingestion de glucose.
Enfin, en Allemagne au moins, on a fait jouer un rôle à la surrénale dans l’épilepsie et certains auteurs ont même essayé de traiter cette maladie par la surrénalectomie.
Léopold-Lévi, en 1927, montre que la surrénalite chronique coïncide souvent avec l’hypertrophie du cœur et l’artério-sclérose. Il rapproche aussi le nanisme sénile et l’état vieillot de l’état scléreux des surrénales.
Il ajoute que l’on a décrit dans les maladies par avitaminose une hypertrophie des capsules surrénales.
En outre, certains auteurs ont tendance à vouloir grouper des maladies hyperadrénalinémiques, dont ferait partie la maladie de Raynaud.
ACTION SUR LES GLANDES ENDOCRINES EN GÉNÉRAL
L'action des rayons X sur les glandes endocrines saines varie suivant les glandes irradiées : plus exactement, si l’on peut toujours obtenir des lésions histologiques et une action frénatrice sur les glandes endocrines, il faut pour cela employer des doses très différentes suivant la glande considérée.
Pour modérer l’activité physiologique du corps thyroïde indépendamment de tout état pathologique , de fortes doses de rayons X sont nécessaires chez l’animal. Zimmern et Battez, expérimentant sur le lapin après avoir dénudé le corps thyroïde, l’ont soumis à des doses relativement considérables et ont pu constater ainsi un syndrome analogue à celui que l’on observe après la thyroïdectomie. Le corps thyroïde examiné ensuite, présentait des destructions histologiques considérables.
Actuellement, l’irradiation du corps thyroïde joue un rôle important dans la thérapeutique de la maladie de Basedow. Il en est de même pour l’hypo-
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physe depuis les travaux de Gramegna (1909) et Bèclère (1909).
Pour le thymus, le traitement chirurgical de l’hypertrophie thymique est aujourd’hui à peu près abandonné au profit de la radiothérapie.
$ 2. RADIOTHÉRAPIE SURRÉNALE ET HYPERTENSION.
Si Wiesner et Golubilin ont irradié les surrénales dans le but bien particulier de détruire des foyers tuberculeux, Zimmern et Cottenot en 1913 furent les premiers à les soumettre à des irradiations méthodiques et à en faire une étude expérimentale. Se fondant sur la théorie surrénale de l'hypertension, ils étudièrent l’action de la Radiothérapie surrénale.
Ils publièrent les résultats cliniques suivants :
Résultats cliniques. — 1° Les rayons X se comportent vis-à-vis des glandes surrénales comme ils le font vis-à-vis des autres glandes de l’organisme. Employés à dose suffisante, ils diminuent leur fonctionnement.
2° En irradiant les surrénales de sujets atteints d’hypertension artérielle, on obtient dans certains cas un abaissement de La pression.
3° Ce fait apporte un argument nouveau à la théorie qui considère l’hyperépinéphrie comme la cause de l'hypertension.
4° Il permet d’instituer contre cette dernière une thérapeutique rationnelle puisqu'elle s'adresse à la cause même de ce trouble fonctionnel.
5° En même temps que la pression s’abaisse, les
symptômes liés à l’hypertension s’amendent.
6° La valeur et la durée de l’abaissement ainsi que les modifications fonctionnelles sont variables avec les sujets auxquels on s’adresse. L’abaissement varie de 1 à 7 centimètres de mercure. Chez certains malades, il s’est maintenu pendant des mois, chez d’autres, il fut nécessaire de refaire de temps en temps de nouvelles irradiations.
7° C’est chez les hypertendus purs, sans lésion rénale appréciable, que furent obtenus les résultats les plus remarquables. ;
8° Les sujets atteints d’artériosclérose légère, mais sans albuminurie, furent améliorés, surtout au point de vue fonctionnel.
9° Chez les hypertendus albuminuriques, la pression fut parfois abaïissée, mais sans qu’il s’ensuivit d'amélioration fonctionnelle.
10° Le résultat du traitement a été nul à tous les points de vue chez les artérioscléreux albuminuriques.
Mais l’irradiation des surrénales ne se traduit pas seulement par une action sur la tension artérielle.
Driesel en 1920, Beumer en 1921 invoquent l’action antagoniste du pancréas et des surrénales : Le pancréas insuffisant produit la glycémie, la surrénale en hyperfonctionnement produit aussi la glycémie. Pour diminuer la glycémie par la surrénale, il faut donc diminuer son fonctionnement. Ils irradièrent la sur-
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rénale et, comme l’on devait s’y attendre, diminuèrent la glycémie.
Strauss et Rother en 1924 confirmèrent cet abaissement de la glycémie par l’irradiation des surrénales.
Stephan et Leschke obtiennent de même un abaïssement de l’élimination du sucre et un relèvement de la tolérance pour les hydrates de carbone.
Hôpfner a pu exercer par les rayons X, une influence favorable, passagère sur la glycémie.
Sarkewitch irradiant la surrénale avec de faibles doses vit doubler le taux de la glycémie. Deux jours après, il l’irradia à nouveau, mais avec des doses plus fortes et vit la glycémie tomber de moitié.
L’irradiation des surrénales semble avoir aussi une répercussion sur le sang .
Stephan observe la diminution du nombre des globules rouges.
Sarkewitch en irradiant les surrénales d’un individu sain vit le nombre des thrombocytes et des leucocytes augmenter, cela d’ailleurs pour de faibles doses qui faisaient aussi augmenter la pression. Deux jours après l’état normal se rétablit. Il fit alors sur le même sujet des doses paralysantes : dans tous les cas la pression artérielle décrut, et le nombre des thrombocytes, érythrocytes et leucocytes baïssa nettement.
OBSERVATIONS CLINIQUES
À. — Nous signalerons d’abord des cas où la surré-
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nale a été irradiée fortuitement; nous voulons dire par là que cette glande s'est trouvée dans le champ d'irradiation d'organes voisins.
Dans ces cas, rentre la remarquable observation de Smithies : Un riche industriel de 58 ans, parfaitement bien portant et très actif, fit une légère chute de cheval qui occasionna un endolorissement des mucles du dos; on diagnostiqua un sarcome des vertèbres dorsales et cette erreur de diagnostic entraîna de très longues séances de radiothérapie ultra-pénétrante. La cause du syndrome d’Addison aigu typique qui amena en quatre mois la mort du malade, fut évidemment cette intempestive radiothérapie massive, CAL :
Le syndrome d’Addison ne se rencontre que tout à fait rarement après 50 ans.
Une chute de cheval ne peut avoir entraîné des lésions aiguës et bilatérales des surrénales.
Les surrénales étaient très proches des régions si fortement irradiées.
Stephan observa à la suite d’une irradiation de cancer gastrique chez une femme de 58 ans, une nécrose complète du paremchyme cortical. Les surrénales reçurent une dose de 30 % HE D.
Deux cas analogues sont rapportés par Hohlfelder et Peiper. Dans l’un il s’agissait d’un cancer du pancréas; dans l’autre, d’une métastase hépatique d’une tumeur du rectum qui reçurent des doses relativement considérables de rayons X (60 % H E D). Dans
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ces deux cas, on observa une insuffisance surrénale consécutive avec asthénie et pigmentation.
On peut se demander, avec ces auteurs, si les surrénales ne sont pas en cause dans le « mal des irradiations pénétrantes » (Le Rœntgenkater des allemands, asthénie, nausées, inaptitude au travail), si fréquent à la suite de la Rôntgenthérapie profonde de la partie supérieure de l’abdomen. En effet, dans ces irradiations thérapeutiques, les surrénales tombent dans le champ d'irradiation.
Mais il convient de reconnaître que les cas de Hohlfelder et Peiper étaient des sujets cancéreux au seuil de la cachexie et présentant de ce fait, des surrénales en état de moindre résistance. D'ailleurs, dans ces cas aigus, l’on ne peut pas parler d’une influence fonctionnelle, mais bien plutôt d’une destruction des tissus par doses trop fortes.
B. — Irradiations thérapeutiques.
Dans l'hypertension, Quadrone essaya dans quatre cas, le traitement radiothérapique. Dans deux l’adrénaline disparut dans Île sang.
Zimmern et Cottenot furent les premiers à l’appliquer méthodiquement. Nous transcrirons quelquesunes de leurs observations.
OBSERVATIONS
Observation 27 : (in thèse Cottenot) M. B.…., 57 ans, tripier. À fumé et bu beaucoup autrefois, mais depuis cinq ans il ne fume ni ne boit plus.
I y a cinq ans il a eu une crise d’angine de poitrine très grave.
Il vient consulter le 8 août parce qu’il est repris depuis les derniers jours de juillet de crises semblables.
Ces crises surviennent 4 à 5 fois par jour, à l’occasion d’un effort, surtout pendant la marche; lorsqu'il fait une cinquantaine de mètres il est obligé de s’arrêter.
La crise consiste en une douleur très vive dans la région précordiale qui s’irradie dans tout le bras gauche, le malade à l’impression d’avoir le thorax serré dans un étau, ne peut respirer ni faire le moindre mouvement, et est en proie à une vive angoisse. |
C’est un homme grand, fort, le visage très coloré, ses artères sont souples, son cœur et son aorte ne sont pas augmentés de volume, les bruits cardiaques sont normaux.
Les urines sont normales et ne contiennent pas d’albumine ni de sucre.
La pression artérielle est mesurée avec le Sphygmotersiomètre de Vaquez.
Le 8 Août pression 20 12 — — 20 14 — — 20 — Séance.
16 — — 18 — Séance.
Le malade a eu deux crises hier et une aujourd’hui. 19 août. — Pression 17. Pas une seule crise hier. Au-
jourd’hui il a eu une douleur légère en venant à la consultation, mais tandis qu’il était obligé de s’arrêter d’ordinaire 4 à 5 fois en venant de la station du métropolitain à l'hôpital (environ 5 minutes de marche) il a pu faire aujourd’hui ce trajet sans arrêt.
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Il n’a pas souffert non plus la nuit dernière et a très bien dormi.
21 août. —— Pression 17. Séance. Il a eu deux crises hier. Ce matin il a marché pendant trois quarts d’heure sans s'arrêter.
23 août. — Pression 16. L’amélioration s’accentue. Hier trois légère crises au moment de se coucher. Aujourd’hui pas la moindre douleur quoiqu'il ait circulé toute la matinée pour ses affaires.
26 août. — Pression 16. N’a pas eu de nouvelle crise bien qu’il ait mené une vie très active et qu’il ait fait dimanche deux heures de chemin de fer et une marche assez longue dans la campagne.
28 août. — Pression 18. Séance. Une crise hier.
4 septembre. — Pression 17. Séance. Très légère crise le 30 août. Depuis lors, il n’a plus rien ressenti.
23 septembre. — Pression 16. N’est pas revenu depuis le 4 car il est, dit-il, complètement guéri. Il n’a eu pendant tout ce temps qu’une seule crise très légère.
27 septembre, — Pression 15. |
4 octobre — — 15. Continue à aller très bien. Les urines analysées sont normales et ne contiennent pas d’albumine.
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Observation 16 : M. S.., 44 ans, boursier, syphilis ancienne traitée très sérieusement, de bonne santé habituelle. Il a perdu l’an dernier son père mort d’hémorragie cérébrale. C’est ce qui lui a donné l’idée de venir consulter pour faire prendre sa tension artérielle. Il présente en.effet des troubles d’hypertension très légers : quelques étourdissements vagues, des petits vertiges répétés à quatre ou cinq reprises ces temps derniers, et surtout des bouffées de chaleur lorsqu'il est dans une pièce chaude. Insomnies fréquentes.
Les artères sont souples, les temporales ne sont pas saillantes, le cœur n’est pas hypertrophié notablement, les bruits cardiaques sont normaux.
Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.
La pression artérielle est mesurée avec l’oscillomètre de Pachon.
Le 16 janvier pression 22 20 — — 22 23 — — 22 — Séance 25 — — 22 — Séance 27 — _— 21 — Séance. . A dormi
toute la nuit, ce qui ne lui était pas arrivé depuis longtemps.
Fendrervrier pression 22 — Séance 13 - — — 21 — Séance 15 — — 21 — Séance pas Re C4 24 — — 20. N’a plus d’étourdissements. Les bouffées congestives sont moins fortes. Le 5 Mars Pression 20 Séance 9 — — 20 Séance 12 — — 20 Le 23 Mars Presssion 20. Etat très satisfaisant. 10 Juillet —— 19. Est toujours en bon
“état.
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Observation n° 13. M. T.., employé des postes. A eu le 12 mai dernier une hémiplégie droite avec aphasie transitoire; il n’en reste qu’un peu de gêne des mouvements du membre supérieur droit, et une légère exagération du réflexe rotulien et du réflexe de l’avant-bras à droite; pas de signe de Babinski.
Le malade se plaint de souffrir depuis un ans de céphalée localisée à la nuque, avec sensation de lourdeur de tête qui le rend somnolent, inapte au travail; bouffées congestives à la face au moindre effort, Il ressent de l’engourdissement dans les membres inférieurs.
A l’auscultation du cœur on remarque un retentissement du second bruit aortique. L’orthodiagraphie montre une aorte assez dilatée, et un ventricule gauche volumineux, le diamètre longitudinal est agrandi, la pointe rejetée en dehors.
L'analyse ds urines indique une excrétion urinaire normale; pas de polyurie; ni sucre ni albumine.
La pression artérielle est prise avec Île Sphygmotensiomètre de Vaquez.
0 0 Y das Le 22 Juin Pression 24 20 LS 24 —— Séance FRONT = 22 -_ Séance 1 juillet -— 20. Les douleurs dans la
nuque ont cessé ces jours derniers.
3 juillet Pression 21. Très grande modification; ni céphalée, ni lourdeur.
5 juillet Pression 22 — Séance 87 — — 21 —— Séance JA Le 22 — Séance DAT — 21. Continue à aller très
bien; a eu cependant pendant deux jours un peu de céphalée, qui a disparu depuis.
26 Juillet Pression 21 Séance D EX!
ee ar 10 à 12 — — 20. Nouvelle analyse d'urine.
Celles-ci sont normales; pas de trace d’abumine.
19 août. — Pression 22. Le malade a repris son travail depuis le 16. Il a eu, les deux premiers jours, un peu de céphalée mais très légère. Peau très sensible aux rayons X. Léger érythème empèchant de faire une irradiation.
28 Août Pression 21
20 Septembre 20. Continue à travailler et à bien aller. Il a parfois encore un peu de lourdeur à la nuque, mais ne constituant, dit-il, qu’une gêne insignifiante,
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Sergent et Cottenot la même année (1913-1914) publièrent des résultats à peu près semblables. Laubry enfin présenta l’année dernière une obser-
vation très instructive :
Hypertension paroxystique guérie par la radiothérapie de la région surrénale : « Cet homme se présenta à la consultation de l'Hôpital Broussais le 16 avril 1926 se plaignant de crises répétées qui se déroulaient à peu près de la façon suivante : Après une sensation de fatigue et de dérobement des jambes, d’engourdissement des extrémités, envahissant peu à peu les membres et l'abdomen, surgissait une angoisse précordiale, une sensation d’étreinte thoracique douloureuse, irradiant quelque fois à la gorge, plus souvent dans les deux bras tandis que les douleurs abdominales s’exagtraient au point que le malade avait la sensation qu’on lui « tordait les viscères ».
Quand on l’examinait en dehors de ses crises, on ne remarquait rien : le cœur avait un rythme et des bruits parfaits, et la tension, ou bien était franchement normale ou bien s'élevait à des chiffres qui n’avaient rien d’excessif. Je trouve noté à cet égard : 15-9, 16-9, 16-10, 16 1/2-11. Quand. au contraire, on avait la chance d'assister à la crise, la scène changeait. Outre l’aspect du visage, sa pâleur, le refroidissement des extrémités, les sueurs profuses qui indiquaient l’état de souffrance interne de l’organisme, on percevait au cœur un claquement inusité des valvules aortiques, et la tension s’élevait à des hauteurs impressionnantes : Voici des chiffres à mettre en regard de ceux précédemment cités : 25-5, 11-5, 30-14, 30-18, 21-14.
Ainsi, sur le simple récit du malade, et en l’absence de tout symptôme objectif, étant donné surtout que les crises survenaient sans cause, sans relation avec l'effort ou un acte physiologique, ou même avec l’émotion, on pouvait à peine se défendre de l’idée qu’on était en présence de troubles névropathiques et M. Donzelot l'aurait cru, s’il n’avait eu l’occasion de saisir sur le vif l’hypertension paroxystique. Grâce à lui, j’étais prévenu et quand le malade vint me raconter ses misères, je reconnus à ses premiers mots, le sujet qui avait tant préoccupé MM. Vaquez et Donzelot, qu’ils avaient recueilli dans leur service, sur lequel M. Vaquez
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avait fait une magistrale leçon incriminant à son sujet un trouble de la secrétion surrénale, et rapprochant son cas de celui de MM. Labbé, Tinel et Doumer, à l’autopsie duquel on avait trouvé une volumineuse tumeur de la surrénale.
Je ne suivrai pas mes collègues dans les considérations judicieuses qui les ont conduit à leur interprétation pathogénique. Je suis tellement de leur avis que j’en apporte aujourd’hui une preuve thérapeutique. Si en effet, le malade vint me voir, c’est que tout traitement tenté sur lui avait échoué, et que même, une crise plus violente que les autres, accompagnée de céphalée atroce, avait entraîné une hémorragie rétinienne et la perte presque totale de la vision de l’œil droit. Pendant plusieurs semaines je fus aussi impuissant que mes collègues. Je cherchais dans la gamme des hypotenseurs, des antinervins, des modérateurs par excellence du sympathique, comme l’éserine, ou le gardénal, le médicament efficace. Je ne réussis qu’à amener passagèrement de faibles rémissions, après lesquels les crises reprirent plus nombreuses, devinrent journalières, pujs survinrent plusieurs fois dans le courant de la journée, rendant la vie insupportable, empêchant tout travail, faisant de cet homme jeune, actif, intelligent et entreprenant un misérable infirme!
J’eus alors l’idée que je regrette de ne pas avoir eue plus tôt, de soumettre le malade à la radiothérapie surrénale. Je demandai à mon collègue et ami Coutard, de l’Institut Curie, comme un service personnel, de vouloir bien mettre au service de cette tentative les ressources de sa technique et de son admirable installation. Du 21 juin au 10 juillet 192€, le patient subit 14 séances. Le traitement fut assez pénible ne produisant pas d'amélioration, mais dès que l’irradiation cessa, la détente se fit sentir. Les crises diminuèrent de nombre et d'intensité. A peine en nota-t-on deux ou trois en 10 jours puis, elles disparurent et le malade fut désormais tranquille, gardant le trouble de sa vue, mais rendu à la vie normale. En décembre en présence de quelques velléités de douleurs abdominales, le traitement fut repris et, jusqu’au 20 janvier 1927, on pratiqua 24 séances de radiothérapie profonde.
Plus de 6 mois se sont écoulés depuis la fin du deuxième traitement, plus d’un an exactement depuis le début de ce traitement, laps de temps que j'estime suffisant pour porter
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un jugement sur son efficacité. J’ai revu plusieurs fois mon malade, il a repris ses occupations. Il appréhende Ia crise à la moindre perturbation, mais il n’en a jamais subi, et d’ailleurs il sait que nous possédons contre elle une arme qui a fait ses PRÉAYES ».
Il faut ajouter comme nous l’a dit tout dernièrement cet auteur que son malade est stabilisé avec encore une forte pression artérielle mais son état fonctionnel se maintient bon et compatible avec la vie normale.
À lInstitut municipal d’Electro-radiologie, nous avons eu nous-même l’occasion de traiter des hypertendus par les rayons X. Dans tous ces cas la technique employée fut la suivante : Pour atteindre la surrénale, il faut, comme l’a montré Cottenot, placer les champs d'irradiation, de part et d’autre de la colonne vertébrale, au niveau de la 12 vertèbre dorsale et donner à l’ampoule une légère inclinaison en dedans. |
À chaque séance, irradiation des deux surrénales séparément. Sur chaque champ, localisateur rond de 10 cm. de diamètre avec filtre de 5 mm. d’al. Intensité : 2 milliampères. Tension : 16 cm. d’étincelle équivalente entre pointes. Dose 1 à 3 H par champ et par séance. IL est bon de toujours tâter la susceptibilité du malade. Selon la théorie générale de Zimmern, il.est aussi ridicule pour les rayons X que pour les autres agents physiques de vouloir créer des doses omnibus pour une maladie donnée.
Nous retiendrons les observations suivantes à titre. d'exemple :
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Observation N° 3070. Décembre 1926. M. L..., 51 ans, COnducteur de travaux. Envoyé par son médecin avec le diagnostic d’hypertension ne cédant pas aux traitements et régimes médicaux. Rien à signaler dans les antécédents personnels, sauf 4 ans de travail dans l'air comprimé. Actuellement céphalées occipitales accompagnées de vertiges, bourdonnements d'oreille, douleurs lombaires, fatigue au réveil.
Polyurie nocturne,
L'examen de l’appareil cardio-vasculaire révèle un bruit de clangor aortique. Rien au poumon ni au tube digestif.
Pas d’œdème des paupières ni des chevilles.
Examen de laboratoire : Urines normales. Urée sanguine 0,572.
Orthodiagramme : légère hypertrophie du ventricule gauche. Aorte d’une transparence normale pour l’âge du malade.
Valeurs de la tension arérielle et traitement :
13 Janvier 1927 Pachon 32 Séance 19 — Séance 18 — Pachon 30-15 Séance 20 — Pachon 27-11 Séance 22 — Pachon 22-10 Séance 26 = == 22-11
n’a plus ni céphalée ni lombalgie. La fatigue du matin a disparu.
10 Février Pachon 21-10
31 Mars — 24-13. malgré le bon état fonctionnel, on recommence une série de 4 séances terminée le 7 avril.
_ Revu 3 mois après, l’on observe :
28 juillet Pachon 23-10
20 octobre — 26-8
M. Zimmern s'oppose a une reprise du traitement en vue d’abaisser davantage la tension artérielle, tous les troubles fonctionnels du malade ayant disparu.
Par la suite l’on note :
3 nov. 1927 Vaquez 21 : aucun trouble, aucun malaise.
22 mars 1928 Vaquez 21-12 Pachon 22-12
Ce malade a eu au cours de son traitement des variations
BG
de pression avec même de légères ascensions. Mais il faut remarquer que la pression était de 32 au début du traitement, qu’elle a oscillé entre 24 et 26 à la fin du traitement; que par la suite elle s’est stabilisée aux environs de 22,
chiffre que nous retrouvons encore 15 mois après le début et 11 mois après la fin du traitement.
I] faut noter que ce malade n’a reçu qu’un H par porte et par séance. Comme, dès le début, il avait réagi à cette dose, elle n’a pas été augmentée. à
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Observation N° 3804. 17 mars 1927. Mme R.., 64 ans est envoyée par son médecin pour traitement de son hypertension. Dans les antécédents personnels : un glaucome opéré il y a 3 ans du côté gauche.
Actuellement se plaint de mouches volantes, vertiges, bourdonnement d'oreille. Pollakiurie nocturne.
Urine : ni sucre ni albumine.
Artères dures. Aorte plus opaque qu’il ne conviendrait.
Bordet-Wassermann négatif.
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Le 22 mars la tension est de 24-10 au Pachon.
On met la malade en traitement par le lit condensateur. Elle fit de mars au début de Juin 38 séances. Sa tension baissa tout d’abord et l’on put relever comme chiffres les plus bas 18-11 le 26 mars à la 5° séance. Mais le 28 avril, à la 19° séance, on note 27-9. Néanmoins la malade se disant beaucoup mieux après ces séances, l’on continua mais sans noter d’abaissement de la tension.
Une tentative de radiothérapie est faite en fin Juin et a donné un résultat indéterminé.
La malade revient en Janvier 1928 pour un nouveau traitement radiothérapique : Ses troubles ont augmenté, elle a des crampes dans les doigts, des sensations de picotements dans les jambes, une violente céphalée temporale. La mesure de la tension artérielle durant son traitement a donné les résultats consignés dans la courbe suivante :
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Le 24 mai, 12 jours après la fin de la deuxième série de ce traitement, la malade, a une pression de 21-11 au Pachon. Elle se trouve améliorée dans l’ensemble ayant moins de
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battements dans les tempes et de fourmillements dans les membres. Sa tension oculaire est cependant encore forte du côté droit (50).
Nous avons un résultat moins beau que dans le cas précédent ce qui ne saurait nous étonner puisque la malade était une artério-scléreuse; et Zimmern et Cottenot en 1913 ont montré que ces cas sont moins favorable.
Assez récemment, Marcel Labbé a adressé à l’Institut municipal un malade dont ci-dessous l’obser-
vation :
Observation N° 6534. M. P.., 67 ans. 20 mars 1928. Se présente avec une raideur généralisée des membres inférieurs et supérieurs; marche à petits pas (lacunaire, aucun signe pseudo-bulbaire). Tension au pachon 26-14.
Pas de céphalée, ni de bourdonnements d’oreille, ni de vertiges. Clangor aortique.
L'examen répété des urines ne révèle ni sucre ni albumine. Urée sanguine 0,55. Constante d’Ambard 0,15
15 mars Vaquez 25 et Pachon 26 Séance 17 — — 21 _ 21 — 20 — — 20,5 — 21 — 22, — — 19 —— 18
3 avril — 17 — 18
En outre nous avons traité une malade présentant des
troubles sympathiques nombreux accompagnant un syndrome de Basedow fruste. Nous avons irradié simultanément la
thyroïde (6 H par porte) et les surrénales (2 H par porte).
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Observation N° 5818. Mme N.., 50 ans.
A la suite d’une grosse émotion a vu il y à deux ans ses règles disparaître. Depuis ce moment elle se plaint de bouffées de chaleur, céphalées, tremblements légers par moments. En outre elle présente une grosse émotivité et une agitation continuelle. Dans l’examen nous ne pouvons relever qu’un corps thyroïde un peu gros, dur, sans battement.
Le 22 décembre la pression est au Pachon de 20-12; le
- pouls est à 120. Irradiation des surrénales,
19 janvier — se trouve mieux, plus calme, sommeil meilleur, les règles sont revenues (après 18 mois d’aménorrhée).
22 janvier — fin de l’irradiation surrénale, le 27, fin de l’irradiation sur les thyroïdes.
2 février — Pression artérielle 17-10, n’a plus de poussées congestives dans la journée, est beaucoup plus calme et dort bien. Revue le 14 mai 1928, la pression artérielle est à 17-10 au Pachon, les règles sont à nouveau disparues mais
la malade n’en est pas incommodée, dort bien et n’a que
de rares poussées congestives.
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$ 4, RADIOTHÉRAPIE SURRÉNALE ET DIABÈTE
Dresel en 1920, se fondant sur l’antagonisme de la surrénale et du pancréas, traita le diabète infantile par irradiation des surrénales. Il n’irradia que la droite pour ne pas agir sur le pancréas et arriva à diminuer la glycémie et la glycosurie dans 3 cas.
Breumer en 1921, a suivi cet exemple et ‘a soumis les deux surrénales d’un enfant de 6 ans atteint de diabète à l’irradiation avec 1/2 H E D. Il a ainsi abaissé la glycémie de 0,22 à 0,12 % (chiffre normal). Strauss de même en 1924 constata un abaissement de la glycémie par l’irradiation des surrénales.
Pour W. Birk et Schall (1926) l’irradiation des surrénales agit chez les enfants dans le cas de diabète sucré.
Hôpfner irradia lies surrénales d’un enfant avec 1/2 HE D; et il remarqua d’abord une augmentation de la glycémie traduisant l'excitation, puis une action paralysante sous forme d’une chute de la glycémie et de la glycosurie. Cependant Birk et Schall déconseillent la radiothérapie des surrénales chez les en-
fants, parce qu’elle amènerait une maturité précoce.
$ 5. RADIOTHÉRAPIE SURRÉNALE ET EPILEPSIE.
Strauss considérant que l’épilepsie n’est pas une maladie purement cérébrale et que l’on observe des modifications sanguines importantes au moment des
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crises, irradia les glandes endocrines. Il a obtenu des résultats favorables avec des doses excitantes sur le thymus, la rate et le foie, puis avec une dose de une H E D sur la surrénale droite.
Klieneberger et Kurtzahn se basant sur le fait que l’on avait essayé, en Allemagne, de traiter chirurgicalement l’épilepsie par la surrénalectomie, ont irradié les capsules et obtenu la diminution des crises et des troubles convulsifs chez des enfants épileptiques dans 10 cas sur 12.
Juracs a non seulement traité avec succès 2 cas d’épilepsie par la radiothérapie surrénale mais a encore par la même méthode amélioré un Basedow et guéri un cas d’asthme essentiel.
CHAPITRE JII
Valeur des critiques formulées à l’encontre
de la radiothérapie surrénale. /
Un certain nombre de radiologistes ont contesté ou même nié les résultats que nous venons d’exposer. Mais le terrain qu’ils ont choisi est assez surprenant.
C’est ainsi que Hohlfelder déclare : «que l’abaïissement de la tension est problématique » sans avoir jamais essayé la méthode chez l’homme.
Pour Strauss, les preuves de cet abaissement de tension ne sont pas suffisantes.
Grœdel n’a pas noté de modification de pression artérielle dans 2 cas d’hypertension, mais il s'était adressé à des artérioscléreux chez lesquels, comme nous l’avons vu, les résultats sont généralement nuls.
Stephan dans 10 cas d’hypertension de la menopose n’irradie qu’une seule surrénale et même, chez certains sujets (sclérose rénale et artérielle) l’irradiation pouvait être considérée comme contre-indiquée.
Lévy-Dorn et Weinstein ont recherché les variations de pression chez des sujets irradiés pour des tumeurs de la région lombaire ou abdominale et
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ayant des surrénales normales. Sur 10 cas, ils n’observérent aucune modification notable de la pression artérielle. La pression était très légèrement abaissée, ou augmentée, ou même inchangée; cependant lorsque la 12 dorsale se trouvait dans le champ c’est-à-dire que les deux surrénales étaient irradiées, les modifications de pression étaient plus importantes. Ils déclarent n’avoir pas pu prévoir dans quel sens devait se faire cette modification, n’ayant pu déterminer la relation entre l’intensité de la dose et la réaction.
Weinstein en irradiant des sujets sains avec 10 à 35 % HE D a vu dans 1/3 des cas, une légère aug- 10385 % HE D a vu à 1/3 des cas, une légère augmentation. Lévy Dorn et Weïnstein attribuent pour une grande part, ces modifications au psychisme. Dans’l’ensemble, ils ont plutôt observé des augmentations de la pression artérielle. Mais les doses employées furent généralement assez faibles et on peut se demander si elles n’ont pas eu une influence irritative.
I1 doit en être de même pour Marino et Milano qui ont vu après irradiation des surrénales, non pas une diminution de pression, mais une augmentation.
Enfin, certains ont formulé une critique d'ordre général : l’irradiation cutanée sur un point quelconque de l’organisme serait susceptible de produire un abaissement de tension.
Panoff irradie 62 malades n’ayant pas d'affection rénale, cardiaque ou vasculaire : 39 % des cas sont
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irradiés sur le thorax, 50 % sur l’abdomen, 10 % sur la tête. Il constate en général, un abaissement de la tension artérielle dans 68 % des cas. Sept jours après environ, il y avait retour à la normale.
Coutard et Lavedan en 1922 ont publié qu’en irradiant des néoplasmes, ils observaient toujours une baisse de tension assez importante : baisse de tension ne dépendant que de la quantité du rayonnement absorbé et du volume des tissus irradiés et sans rapport avec le lieu d'irradiation.
Par une communication orale du premier de ces auteurs, nous avons pu nous rendre compte que les conditions d'irradiation étaient totalement différentes. Certes Coutard trouve chez tous ses malades irradiés, un abaissement de la pression artérielle quel que soit le point du corps irradié. Cet abaissement serait d’ailleurs surtout marqué pour l’irradiation de la région cervicale. Mais les conditions de traitement sont tout à fait différentes. Les malades de Coutard subirent 2 séances par jour. À chacune de ces séances, ils reçurent des doses 2 ou 3 fois plus fortes que celles employées dans le traitement de l'hypertension. Les champs étaient plus importants, les rayons plus pénétrants. D'ailleurs, cet abaissement n’est que passager et ne saurait être obtenu dans les conditions habituelles de traitement de l'hypertension (3 à 6 séances étalées sur une à trois semaines; dose de 2 H. par champ de surface plus petite, avec tension beaucoup moins forte).
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Dans l’ensemble, l’on peut dire que dans les critiques adressées au traitement de l’hypertension,
1° les auteurs n’ont pas tenu compte des indications et contre-indications formulées par Zimmern et Cottenot. On doit notamment signaler des échecs chez des malades indiscutablement artériosciéreux.
2° Dans beaucoup de cas, les irradiations n’ont porté que sur une seule surrénale.
3° Des surrénales saines ont été irradiées, ce qui explique suffisamment que les auteurs n’aient pu obtenir des résultats satisfaisants, car s’il faut des doses relativement faibles pour obtenir une action frénatrice sur les glandes endocrines malades et hyperplasiques, il faut des doses énormes pour altérer le fonctionnement des glandes saines.
CHAPITRE IV
Etude physiologique et anatomo-pathologique
de la surrénale irradiée.
a) Etude physiologique
Aux résultats fournis par la clinique et la thérapeutique viennent s'ajouter d’intéressantes études expérimentales.
David et Hirsch ont fait les expériences les plus complètes sur une grande échelle et y ont apporté une grande précision. Ils ont mesuré exactement la teneur en adrénaline de la surrénale en s’assurant par des prélévements antérieurs de la constance de son taux. Les expériences ont été faites sur 40 animaux (lapins, cobayes, chiens). Voici leurs résultats :
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Donc, la surrénale est sensible dans les deux sens suivant la dose. Avec 1 HE D on a diminution de l’adrénaline, avec 1/4 on a augmentation.
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Zunz et La Barre emploient des doses qu’ils appellent moyennes : 100 à 175 R. allemands, (40 à 100 R. français) et irradient d’abord la rate. Ils obtiennent de l'hypertension artérielle et de l’hypercoagulabilité du sang (en effet, leurs doses sont faibles et seraient plutôt excitantes).
Ils avancent que le sang d’un lapin dont la rate a été irradié, élève la pression artérielle d’un lapin récepteur; ils en concluent que le sang du lapin donneur contient une substance hypertensive et que celleci est l’adrénaline. En effet, par cette technique, on n'obtient plus d’hypertension quand le lapin a été privé de ses surrénales. Irradiant enfin directement, les surrénales à faible dose (40 à 200 R. français) en pratiquant l’anastomose de Tournade et Chabrol, ils trouvent une élévation de la pression sanguine. C’est encore l’adrénaline qui est en cause : En la dosant dans la veine surrénale par son action sur l’intestin isolé, ils la voient augmenter chez les animaux irradiés. |
Il y aurait donc décharge d’adrénaline dans le sang après l’irradiation, à doses hypercoagulantes; les mêmes doses produiraient aussi une élévation de la teneur en glucose et en calcium chez le lapin.
Quadrone, en recherchant, chez l’homme, l’adrénaline dans le sang, l’aurait vue disparaître après les irradiations. |
Eisler et Hirsch ont montré que, chez le rat, l’extrait surrénal après irradiation présentait une dimi-
nution de son pouvoir hypertenseur.
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Richter et Gerhardt ont constaté aussi cette diminution sur l’extrait surrénalien simplement irradié in vitro.
Domarus et Salle expérimentant avec le Thorium X ont fait des remarques que nous pouvons rapprocher des précédentes : Les doses élevées produisent la mort des animaux en 5 ou 6 jours. Le sérum a un pouvoir vaso-constricteur diminué, l’extrait surrénal est moins riche en adrénaline. Mais si l’on sacrifie les animaux 24 heures après l’injection de Thorium X, le pouvoir vaso-constricteur est plus élevé que normalement. Les doses élevées mortelles provoquent donc une excitation avant la destruction.
Avec de petites doses, l’ascension est plus faible, la chute plus lente, mais il se produit une nouvelle ascension qui n’atteint cependant pas le point de départ. A une nouvelle injection, les mêmes phénomènes se produisent et la marche générale de la tension représente une chute en escalier.
Sarkewitch a fait sur l’homme d’intéressantes expériences dont nous avons déjà parlé.
Il fit monter avec des doses faibles, et la pression artérielle, et Ia teneur en sucre du sang et le nombre des thrombocytes, érythrocytes, leucocytes. Il les fit baisser avec des doses plus fortes. Il n’irradia pas la surrénale gauche à cause de la rate,
Point très important, pour les théories que nous avons exposées dans les chapitres précédents, Sarkewitch irradia finalement la région surrénale après la surrénalectomie, et il n’obtint aucune modification
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— 49 — à de la tension artérielle et de la glycémie. Le nombre des globules du sang s’éleva considérablement, mais cette élévation relevait de l'atteinte de la rate.
b) Etude anatomo-pathologique.
A l’état normal de hautes doses de rayons X sont nécessaires pour altérer anatomiquement la surrénale : elles doivent être sans doute très supérieures à la dose érythème.
Déjà en 1908, Harvey avait pu constater des altérations histalogiques, congestives et hémorrhagiques causées par l’irradiation.
En 1913, Zimmern et Cottenot firent d’intéressantes et minutieuses observations que l’on trouve consiguées dans la thèse de Cottenat :
«l° Nous avons pu par des irradiations massives et répétées produire chez des chiens des lésions des surrénales.
« 2° Ces lésions portent sur la médullaire et sur deux régions de la corticale.
« 3° Les lésions consistent en destruction de cellules par cytolyse et chromatolyse...
« 4° Dans un cas, nous avons constaté une transformation in situ des cellules de la médullaire, qui par tous leurs caractères étaient devenues identiques aux cellules normales de la fasciculée.
« 5° Ceci peuts’interprèter de deux manières : soit que les rayons X aient hâté l’évolution normale de
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la cellule glomérulaire, soit qu'il s’agisse d’un processus de suppléance destiné à remplacer les cellules détruites.
« 6° Toutes ces lésions ont été trouvées sur des chiens autopsiés de 8 à 40 jours après le début des irradiations.
« 7° Les surrénales de chiens irradiés pendant des mois ont été trouvées absolument intactes de sorte que, si dans ces cas il y a eu des lésions glandulaires, elles ont été passagères et l’action prolongée des rayons X n’a pas empêché la régénération de l'organe.
« 8° Nous avons mesuré la pression artérielle de 4 de nos chiens avant et après les irradiations au moyen d’une canule introduite dans la fémorale et reliée à un manomètre à mercure. Un seul a présenté un abaissement appréciable des pressions minima et maxima. C’est l’un de ceux dont les surrénales montrèrent d'importantes lésions destructives.
Hohlfelder et Peiper, dans leurs recherches expérimentales sur le cobaye, ont trouvé de fortes altérations de la zone fasciculée et réticulée surtout au niveau des noyaux. Gabriel a expérimenté sur les surrénales du chat. Il perdit précocement, toute une série de chats avec le même syndrome typique : amaigrissement rapide malgré une bonne alimentation. IL avait l'impression qu’ils « se désséchaient progressivement ». Un des chats avait un aspect particulièrement impressionnant : son corps amaigri et cachectique semblait l’appendice d’une tête énorme.
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Les animaux vacillaient, finissaient par ne plus pour voir tenir debout et mouraient, L’autopsie révéla une importante déshydratation des muscles; la corticale surrénale paraissait atrophiée, la médullaire partiellement hyperhémiée. L’examen histologique montra la dilatation des capillaires dans la médullaire et les altérations des noyaux décrites par Hohlfelder et Peiper; de la vacuolisation avec pycnose des noyaux dans la zone fasciculée et réticulaire.
Tsuzuki avec des doses de 32 % H. E. D., appliquées sur les surrénales de lapins observe une réduction de la graisse du cortex et de la dégénération cellulaire dans la médullaire. Quand l’animal survit il y a retour à la normale.
Pour Stephane, la corticale est plus sensible que la médullaire : 1/3 de H. E. D. détruit la corticale sans léser la médullaire. Avec 60 % de H. E. D. Hohelfelder note chez le cobaye des lésions de la corticale sans modification de la médullaire.
D’après David et Hirsch au contraire, les altérations de la méduillaire apparaitraient avant celles de la corticale.
Martins, Rogers et Fischer après la paratomie chez le chien, irradient directement une surrénale, après extirpation de l’autre, en érignant l'intestin. Ils emploient des doses sans filtre qui sur lintestin auraient produit la mort. Ils obtiennent divers résultats : Un chien mourut de péritonite; chez un autre, la médullaire fut détruite, et la corticale prit
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un aspect fibreux, chez deux autres il n’y eut pas de modification.
On voit que dans l’ensemble, les recherches anatomiques sur l’action des rayons X vis à vis des éléments constitutifs de la surrénale n’ont pas encore donné de résultats univoques.
Certains auteurs n’ont pu mettre en évidence des lésions systématiques de la médullaire. La plupart en ont trouvé dans la corticale, notamment dans la zone fasciculée. Mais, comme nous l’avons vu, à l’autopsie de chiens fortement irradiés on trouve fréquemment des surrénales apparemment saines.
I1 semblerait donc que la surrénale soit douée d’une importante aptitude régénératrice et que les lésions qu’elle présente après l’irradiation peuvent n'être que passagères. C’est ce qui explique les différences observées par les auteurs et c’est pourquoi Hohlfelder dans ses nombreuses expériences portant sur des espèces animales différentes a trouvé une aussi grande variété dans le degré des altérations anatomiques des surrénales.
Au point de vue vital du reste, l’altération de la médullaire, toujours redoutée n’est pas à craindre. Lacassagne et Samsonov ont montré que la conservation d’une partie de la substance corticale est indispensable à la vie alors que la médullaire peut être complètement détruite (ce que Houssay et Levis avaient déjà constaté par des méthodes opératoires), et que le rayonnement électif, aux doses utilisées, ne détruit qu’une faible partie de la corticale.
CHAPITRE V
Mode d'action.
L’expérimentation et la rareté de certains accidents thérapeutiques (observation -de Smithies) nous montrent que des doses considérables sont nécessaires pour frapper le parenchyme surrénal. D’autre part les doses thérapeutiques employées sont relativement faibles. Cependant leur action est incontestable. C’est ainsi que chez certains hypertendus sans lésions rénales quelques séances de doses relativement faibles suffisent pour améliorer des troubles fonctionnels importants et abaisser nettement la pression.
Aussi, nous pensons avec Zimmern qu’il est difficile d'admettre dans ces cas que les rayons X agissent par agression sur les éléments cellulaires endocriniens. Leur action doit s’expliquer par un autre mécanisme. Ce problème semble donc assez mystérieux (comme par exemple celui de laction des rayons ultra-violets sur la régulation de la phosphatémie et de la calcémie).
De nouvelles hypothèses sont nécessaires. Les dis-
cordances observées entre l’action histologique appa-
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remment nulle des doses thérapeutiques des rayons X et leur influence fonctionnelle indéniable sur les syndromes d’hyperépinéphrie amènent à attribuer une part importante aux réactions du:système neuro-végétatif (1). On tend d’ailleurs de plus en plus à les prendre en considération dans l’explication, des effets de la radiothérapie. Et l’on sait que, à faibles doses, les rayons X ont une action modificatrice sur le système vago-sympathique (exemple : l’asthme essentiel). On peut rapprocher ces considérations du fait que Philips et Tunick ont obtenu des résultats dans l’angiospasme, en irradiant la colonne vertébrale. Il s'agirait en somme de quelque chose d’analogue à la résection des filets nerveux.
Mais cette importante question est à l'étude. Des recherches sont actuellement en cours sur ce sujet dans le service de M: Zimmern.
Tout récemment en effet Zimmern et Chaïilley-Bert viennent de constater chez le chien l’abaissement du tonus vagal par l'irradiation du pneumogastrique au cou.
(1) Il est intéressant de noter ici les relations importantes qui unissent le sympathique et le tissu chromaffine.
CONCLUSIONS
Certes la radiothérapie surrénale n’est encore qu'un chapitre à peine ébauché, mais qui s'enrichit chaque jour de constatations cliniques et expérimentales. Depuis que Zimmern et Cottenot ont ouvert l'ère des recherches concernant l’action des rayons X sur les surrénales les travaux qui ont suivi n’ont rien fait perdre de leur valeur aux résultats de ces auteurs. Les remarquables observations de Smithies, de Stephan, de Hohlfelder et Peiper et le cas de Laubry paraissent assez démonstratifs pour appeler des recherches complémentaires sur cette question.
De la rapide revue que nous avons tentée dans ce travail, nous pouvons tirer les conclusions suivantes :
1° L’irradiation méthodique des surrénales a jeté un jour nouveau sur leur physiologie pathologique. Elle a permis de vérifier l’origine surrénalienne de certains syndromes.
2° Parmi ces syndromes, il convient de mentionner l’hyperépinéphrie, facteur d’hypertension et surtout d’hypertension paroxystique.
3° La radiothérapie surrénale dans le traitement de l'hypertension paroxystique mérite de se développer car elle abaisse la pression artérielle. Pour l’hypertension permanente il convient de sélectionner les cas, ainsi que Zimmern et Cottenot l'ont déjà indiqué en 1913.
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4 Les modifications de la glycémie par l'irradiation surrénale, incitent à poursuivre des recherches dans ce sens notamment chez les enfants où Îla radiothérapie surrénale pourrait devenir une thérapeutique adjuvante précieuse, si du moins il est permis de rapprocher cette conception des résultats thérapeutiques bien établis dans d’autres syndromes endocriniens chez l'enfant à savoir lhypertrophie thymique et le gigantisme.
5° Il semble hors de doute que les surrénales saines résistent à l’action des rayons X. Ce n’est qu’au cours d’irradiations massives et intenses, par des très fortes doses, par con$équent qu’elles peuvent être altérées, et, c’est ce qui fait qu’il convient de protéger les surrénales chaque fois qu’elles risquent au cours de certains traitements, de recevoir des doses importantes de rayons X.
6° Le mode d’action des rayons de Rœntgen sur les surrénales est encore obscur. Dans certains cas, lorsque la glande présente une radiosensibilité particulière (adénome) une action directe est parfaitement admissible. Mais il est probable que l’hypotension obtenue dans d’autres cas, avec des doses relativement trop faibles pour permettre de songer à une action directe, doit relever d’une action sur le système neuro-végétatif.
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