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Préface

Avant d’aborder celte étude, nous tenons a exprimer ici
notre respectueuse admiration et notre profonde reconnais-
sance & M. le Professeur Sencer{, qui nous a fait 'honneur
Q’accepter la présidence de notre these.

Qu’il nous svit permis d’adresser nos meilleurs remercie-
menis & M. le Docteur Gunsett, chargé de cours a la Faculté,
el a M: le Docteur André Beeckel, qui nous ont fourni le sujet
de notre thiése et nous ont guidé de leurs avis éclairés dans
I'exécution de ce travail.

Nous leur assecions, dans notre reconnaissance, MM. les
chargés de cours Blum, Hanns el Bellocq, MM. les Docteurs
Boeckel el FFerry, qui nous ont fait faire nos premiers pas
dans la carriere médicale ; MM. les Docleurs Simonin,
Molveaux, Touche, Marre, Mercier, Boullet, Marmasse,
Deshaves, Derouet, médecins el chirurgiens des Hopitaux
A’Orléans, ou nous fimes interne. '






Introduction

Le cancer augmente chaque jour en fréquence el en gra-
vité. Faut-il voir, dans cefte recrudescence de la maladie,
l'effet d’une étude plus minutieuse, l'adjonction dans les sta-
tistiques nouvelles de cas réputés autrefois douteux et que
1’examen bistologique & permis de classer.

Peu importe ; ce mal, aussi vieux, sans doute, que I’huma-
nité elle-méme, connu depuis longtemps, malheureusement
encore mal connu a 'heure actuelle, est un fléau terrible au
méme litre que la tuberculose, la syphilis et l'alcoolisme,
comme eux, il réclame des mesures efficaces si 1'on veut
s'efforcer de limiter son extension.

Diverses hypothéses ont été émises pour éclairer son étio-
logie : I'hérédité, la contagiosité, les traumatismes, elc...
Pour dire vrai, on ne peut encore, & I'heure actuelle, se faire
une opinion bien nette de cet ennemi qui nous attaque si
sournoisement.

Cest surtout a partir du xvire sidcle qu'on s'occnp? de
lutter contre le cancer ; alors considéré comme maladie con-
tagieuse, on créa des hopitaux spéciaux pour cancéreuX.

Puis, plus tard, on s’adressa & la chirurgie ; mais ce n’est
vraiment que dans le siécle dernier, avec l'asepsie, qu’il fut
permis au chirurgien de s'attaquer & la plupart des néoplas-
mes. Ce fut un progrés, mais les résultats ne furent pas bril-
lants en général.

La découverle de nouveaux moyens physiques : le radiurm
et les rayons X, ont amené deux armes nouvelles pour l1a
lutte contre le cancer.




La diversité du mal, {ant dans ses formes que dans seg
localisations, I'aetion e€ncore peu connue de ces agents phy-
siques et ies cas relativement peu nombreux encore soumis
a leur act.iOII, ne permettent pas de porter un jugement
ferme.

Si des résultats complets el couronnés de suceeés ont éé
oblenus, dans certains néoplasmes, par les agents physiques,
comme dans les cancers du revétement cutané par exemple
il n'en est pas de méme dans les cancers des organes inter-
nes ; leur abord et leur alteinte difficiles oni arrété long-
lemps {oute intervention, et ce n'est relativement que depuis
peu qu'on a osé ou qu’il a été plus facile d’y porler remeade,

lLa thérupeulique du cancer pose, comme nous le voyons,
un probléme difficile 3 résoudre.

Ausi n'est-ce pas une question d’ensemble que nous nous
proposogs d’entreprendre ici. Cesl sur un ecancer tout par-
ticulier, celui de 1a vessie, sur lequel MM. leg Docteurs Gun-
sell et André Beeckel ont ailiré notre attention, que nous
ferons une revue succincte.

Nous exposerons fout d’abord les notions acquises sur
Pétiologie de ce néoplasme, seg symptomes cardinaux, les
divers modes de {railement : Ia chirurgie, le radium et leurs
résultats : enfin, nous exaniinerons en particulier un cerlain
nombre de cas traités par la radiothérapie profonde pour ter-
miner, sans aucune prélention sur la valeur de cette théra-
peutique encore 3 ses débuts.
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CHAPITRE PREMIER

-

Quelques Considérations
anatomo-cliniques sur le Cancer
de la Vessie

Etiologie

Il en est des cancers de la vessie comine des autres
tumeurs malignes, au point de vue étiologique ; pour dire
vrai, les différentes causes invoquées jusqu'a présent prou-
vent, jusquid un certain poini, notre incertitude et notre
ignorance.

Cependant, j’exposerai brievement les contributions qu’ont
apporiées divers auteurs & lélude de Pétiologie du cancer vé-
sical.

Les tumeurs de la vessie sont beaucoup plus fréquentes
que celles du rein ; elles enirent, d’aprés Gurl, pour 0,39 pour
cenl dans la slalistique des tumeurs ; Guyon @ remarqué, de

son cOlé, que dans les deux grandes classes de tumeurs vé-
sicales. les tumeurs malignes sont les pias [réquentes.

Drapres Ulzmann, la femme esl moins souvent atleinte (ue
I'homme ; elle ne figure que pour 33 pour cenl dans la pro-
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portion des lumeurs veésicales, pour 20 pour cent d’aprés
Tulfier et de 22,2 pour cenl d’apres Cathelin,

LLe maximum de [réquence s’observerait enire quarante et
soixante ans ; pour Cathelin, sur une slatislique de 22 cas,
I'dge a varié de 19 & 75 ans, la movenne élant de 60 3 75 ans
environ.

! i.a rareté du cancer de la vessie chez la femme a amené
certains auleurs (Klebs, Kusler, par exemple), & se demander
si le cancer de la vessie ne résullerail pas souvent de la pro-
pagalion d'un cancer de la prostale.

f! Les recherches de Molz, sur 83 pieces du Musée Guvon,

{ lui montrent qu'aucune de ces tumeurs infillrées n’est un
0 carcinome primitif de la vessie. L, par ailleurs, sur 78 pie-
ces de tumeurs épithéliales de la vessie, MonlUort frouve la
i prostate prise 27 fois, soit 35 9, des cas.

Quant a la cause direcle de ces tumeurs, nous ne pouvons
rien affirmer. Les rapports des tumeurs de la vessie avec la
bilharziose, 1a frégquence de ces tumeurs observées par Geebel
i Alexandrie, chez des malades dans la vessie desquels on
trouve les ceufs de biltharzia, laissent supposer 'influence de
toules les irritations quelles qu'elles soient sur 'épithélium
vésical. Rehn a insisté sur la fréquence relalive des tumeurs
de la vessie chez les ouvriers qui travaillent les couleurs
d’aniline.

; Celles-ci sont devenues plus [réquenles avec la grande
i ‘ extension de l'indusirie chimique. €’est surtout en Allema-
/. gne que I'existence de ces tumeurs a éi¢ reconnue depuis
quelque lemps. Reher, en 1893, en rapporte 3 cas. Lehmann,
dans son livre sur les maladies industrielles, dil que, sur .
- . 63 observations recueillies par Bachfeld il exisle 16 cas d'al-
teinte vésicale. En 1904, une enquéte faite en Allemagne
dans 1R ateliers d’aniline, révéla 38 cas de fumeurs vésicales
dont 18 se {erminerent par la mort.
La tumeur une fois sur deux semble élre maligue.




Anatomie pathologique

La vessie peul présenter deux grandes classes de {u-
meurs ¢ les pulypes ou lumeurs pediculées, bénignes, el les
cancers ou tumeurs sessiles malignes. Nous ne nous oceupe-
rons ici que des lumeurs malignes. '

Ces néoplasmes sessiles se développent surtout dans fa
parol méme de la vessie, ou elles sont profondément et large-
menl implantées.

Le Professeur Guyon les a divisées en lumeurs parictales
infiltrées et en tumneurs cavitaires suivant qu'elies font ou
non saillie dans la cavité vésicale.

Leur siége est variable, mais le plus souvent on les ren-
contre au niveau du bas fond vésical, pres des orilices uré-
téraux, les dissimulant parfois ; plus rarement en haul de la
vessie.

Quanl a leur forme, Calhelin a coutume de diviger les dif-
férentes formes cliniques el evsloscopiques des [umeurs
malignes en @« forme champignonneuse ressemblant loul &
fait & ces champignons nuisibles aux bois de charpente et du
groupe des meérules pleureurs | forme en surface ; et d'apres
Pagpecl en : forne grumeleuse (framboise) ; forme lobulde ;
Jorme villeuse dégéndrée (a franges faibles) | Jorme crétacde
(quand il y a des concrélions phospaliques périphéri-

ques). - Elles sont {outes plus ou moins {riables et saignan-
tes. - Files indurent la paroi vésicale avoisinante et ¢’est 1a

un des signes peul-Glre les plus caractéristiques de fa mali-
gnité de la tumeur.
» Parfois méme la tumeur n'existe qu’a 1'état d’infiliration
3 1 surface de la muquetse el dans la musculeuse. Elle est
conslituée par une ulcération & fond et & bords végétants ».
Au point de vue de leur nature on peut dire que ces ran-
cers sont dCorigine épithétiale. Clado les elasse en :

1°) Epithélioma de la vessie ;
2°) (larcinonie ou épithéliomn alviolaire.
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Examiné au microscope 'épithélioma de la vesie est pavi-
menteux ou cylindrique. .

" Dans I'épithélioma pavimenteux, les cellules néoplasiques
forment le plus fréquemment des cordons irréguliers ef
anastomosés, des bourgeons épithéliomateux qui pénétrent
dans la couche museculaire : on est alors en présence de la
forme lobulée.

Le tissu conjonctif réagit peu. Dans I'épithélioma corné ou
cancroide qui provient souvent de la transformation d'une
plaque de leucoplasie, 'inflitration des parois de la vessie
est plus rapide et il existe toujours, autour des bourgeons
épithéliaux, une réaction inflammatoire assez intense.

Dans I'épithélioma cylindrique ou adénome malin on voit
dans la coupe, des caviltés circulaires tapissées par une ou
deux couches de cellules. Le tissu conjonctif ici proliféere
beaucoup plus, il est formé de celiules embrvonnaires et est
irrigué¢ par de nombreux vaisseaux sanguins.

Hislologiquement on reconnait le carcinome aux travées
conjonctives nombreuses, qui circonscrivent des alvéoles
sphériques formées de cellules cancéreuses polymorphes,
malgré la résistance gu'oppose le tissu conjonctif, les cou-
ches profondes de 1a vessie sont souvent envahies.

Albarran a distingué quatre modes de propagation des
tumeurs de la vessie :

1°) Propagation par contact ;

2¢} Propagation par continuité :

3°) Propagation ganglionnaire ;

4°) (iénéralisation.

1°) Propagation par contact. —— Les tumeurs de la vessie
se propagent [réguemment par véritable greffe sur différents

poinis de la muqueuse mais ceci est surtout vrai pour les
tumeurs pédiculées.
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2°} Propagation par conlinuité. - lLes tumeurs sessiles
envahissent souveni la vessie bien plus loin que ne pourrait
le faire croire I'examen macroscopique. Cependant il est trés
rare que les lumeurs de la vessie envahissent 'uretére, elles
_entourent l'orifice urétéral parfois complelement et sont si-
parées de la portion intra-pari¢tale de l'uretére par une zone
de tizsu conjonectif ldche. Dans quelques cas rares, on a si-
gnalé lenvahissement de l'urélre, des reins, mais le plus
souvent la fumeur s’étend de proche en proche vers les orga-
nes voisins : prostate, vagin, rectium, vésicules séminales,
intesting, sacrum et os iliaques.

3° el 4° Propagation ganglionnaire et généralisation. — Si
on irouve rarement des masses ganglionnaires & 1l'exa-
men clinique, les propagations lymphaliques n'en existent
pas moins. On les trouve dans la proporlion de 85 % des cas
avec les fumeurs infillrées. -

(e pourcenlage esl du & ce que les lymphaliques ne sem-
bient pas pénélrer dans la muqueuse, il faudrail que la tu-
meur soit arrivée dans la couche musculaire pour produire
I'adénopathie.

Le siege des ganglions est dans 79 % des cas, d’apres Pas-
teau, le long des arteres iliaques, est dans 26 % des cas 4 la
région lombaire.

Enfin, le cancer vesical peut s’étendre & la plevre, & la rale,
au cerveau, etc...

A coié de ces tumeurs malignes épithéliales on peut encore
signaler deux tumeurs d’origine conjonclives

1° Myxome ;
2° Sarcome.

Voicei d’aprés Legueux les caractéres particuliers de ces (u-
meurs conjonctives :

i° Myxzome. -—— « T est & peu prés aussi fréquent dans les
deux sexes. D'ordinaire pédiculé, de surface lobulée, comme

2 BRar
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un fragment de male, de couleur gris-rosé, de consislance
- molle et parfois {rembiotante, les myxomes s’implantent sur
' la muqueuse sans la dépasser. 1ls sont caraclérisés par les
cellules rondes embryonnaires et par les cellules dites myxo-
mateuses avec prolongements anastomosés. La substance
fondamenlale est fibrillaire et conlient souveni des fibres
élasliques.” Parfois la tumeur est mixte, c¢’esl un fibromy-
wome. Les vaisseaux sonl plus nombreux que dans les autres
myxomes. La lumeur récidive aprés/ablation. »

I'observe surtoul dans 1’'dge mar et la premiére enfance. Ra-

fin n'a pu en rassembler que 55 observations. Le sarcome

‘ nait dans la muqueuse, est d’abord sessile et se pédiculise

" o plus rarement. '

i ’ Le volume atleint celui d'une noix au plus. La surface est

‘ . - lisse el raremenl vrilleuse, la couleur rosée, la consistance
dure, cartilagineuse ; en général, elle sitge au niveau du
bas fond, au voisinage des uretéres.

% Dans quelques, cas, on a vu la tumeur infiltrer la paroi vé-
sicale autour du point d'implantation et perforer méme 1a
paroi pour s’étendre vers le bassin. La propagation se fait
en effet plus volontiers aux pariies osseuses, a ia prostate,
aux vaiseayx éligques. Des noyaux secondaires se produi-

L . . sent dans le poumon, le foie, la rate. )

Histologicquement, en dehors de trois cas de sarcome méla-
nique on ne trouve que le sarcome furo-cellulaire et le sar-
come embryonnaire. )

La tumeur esl recouverte i la surface par Iépithéliim de
la vessie. »

% 90 Sarcome. — u« 11 est plus fréquent chez la femrmme | on
|

Symtomatologie

Le début des tumeurs malignes de 1a vessie est indidieux
et lent, il est annoncé par quelques-besoins plus fréquents
d'uriner, par quelques douleurs et quelques hémaluries & la
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fin de la miclion. Le meilleur signe révélateur est sans con-
(este I'hématurie. Ele est terminale, capricicuse, sponlanée,
survenant sans cause valable aussi bien la nuit que le jour.
Zlle leinle Uurine (res souvent en noir foncé et la trouble.
D'abord petite, légére, elle saccenlue de plus en plus, favo-
rise la formation de caitlots {ragmentés et sans forme, neces-
sitant parfois une aspiration & la seringue. L'exploration de
Ja vessie la provoque, elle est méme « empéchate » pour la
cystoscopie (Guyon). On peut &lre averti d'une ulcération
vésicale lorsquon la voit devenir abondante et dominer dans
le {ableau clinique. :

[.e sang peut venir tout & fait 4 la fin de la miction sous
forme de goulles rouges, « vérilables goulttes d expression
du col » (Cathelin). i

La fréquence el la douleur des mictions s'associent plus
ou moins 4 VYhémalturie. Les miclions se répetent toules les
deux heures, puis toules les denii-heures, laissanl au malade
un repos insignifiant, meéme la nuit. La douleur devienl tres
intense el s’aceroil avec la progression de Ia maladie, avec
les propagations lymphatiques- .

(les phénomenes pénibles de cystile ne sont, nalheureuse-
ment, pas loujours calmés par les movens mddicaux habi-
{uels. Comme dans la plupart des néoplasmes, le malade
perd lappéiil, n'a plus de sommeil possiblefmaigrit assez
rapidement et la mort vient le prendre au milien d'une ca-
chexie €pouvantable el de douleurs excruciantes, dans un
Jelai ui varie de un a trois ans.

Diagnosnic

Les lwmeurs de la vessie présentent souvent de grandes
difficullgs de diagnoslic. parfois lalentes au poinl de n'étre
reconnues ua I"aulopsie, elles se réveélent d’autres {fois par
des hiémorragies si abondanies et si répélées que ln mort
arrive sans laisser le lemps d'inlervenir utilement.
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"Dans les cas ordinaires, plus lents dans ieur évolution et
d’une observalion plus aisée, ces tumeurs sont guand meéme
difficiles a dépister, & cause du manque de signes de cerli-
tude.

Les tumeurs de la vessie n’ont pas, en eftel, de caractéres
propres et on ne retrouve dans leurs mamfestamonb, comine
dans la plupart des affections de ces régions, que les grands
symptomes urinaires dlversement associés.

Un malade présente-t-il de ’hématurie, on pourra penser
3 telle ou telle lésion et le diagnostic de la cause sera possi-
ble ; mais quel esl le sitge de la maladie ? la prostate, la ves-
sie ou le rein ? A quel étage de Uappareil urinaire se trouve
la lésion ?

On peul souvent arriver a un diagnostic exact par une
analyse minutieuse des différents symptomes dont aucun

- n’a une valeur absolue.

Comme importance el précocité, I'hématurie est le premier
symptome. Son allure spontanée, variable, indifférente au
repos, indique la néoplasie. .

Si elle est lerminale, 1'origine vésicale est probable ; mais

-une abondante hémorragie rénale semblera aussi terminale.

Le saignement prosiatique refluant dans la vessie semblera
aussi provenir de cel organe, mais il est rare qu’il ne coin-
cide pas avec Qes phénomenes de rélention.

L’hémorragie peul ne se montrer que comme symptome
précoce et ne plus reparaitre, elle peut méme manquer com-
plétement comme cela a €té constaté pour les tumeurs sié-
geant sur la paroi antérieure de la vessie.

Le sympléme qui suit I’hémalurie est la douletr.

La prostale, par ses connexions avec la vessie et son bas-
fond, retentil sur ces organes, mais il faul se defier des dou-
leurs qui ne sont pas associées a la rétention.

Une lésion rénale pourra, retentir sur la vessie en donnant
lieu 3 de la cystite secondaire, ce qui est fréquent dans la
tuberculose du rein, et de méme un néoplasme siégeant aux
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embouchures des ureteres, gonant le cours de l'urine en
ament et provoquant de la congestion rénale, peut donner
lieu a de I'hématurie avec caillots et de la douleur rénale.

La twmeur constitue le {roisienie symptome. Cest le seul
signe physique, celui qui permet de rapporter a un sitge fixe
les différents symptomes observes.

On la consialera par une exploration intra-vcsicale ou ex-
tra-vésicale. Guyon dit bien que I’on a la sensation « d’une
dloffe soveuse » lorsque le catheter frole le néoplasme, mais
ces nuances sont bien difficiles a apprécier.

Lorsque le néoplasme a atteint des dimensions considéra-
bles, on peul reconnaitre gon existence en pratiquant le tou-
cher reclo ou vagine-abdominal qui donne des renseigne-
ments sur 1’élat des parois vésicales ou sur la réplétion oula
vacuité du réserveir urinaire.

De méme que la perception de masses ganglionnaires ilia-
ques, cette constatation est ordinairement en rapport avec
un développement considérable de la tumeur qui n'est plus
dans de bonnes condilions d’intervention.

1t résulte de cet exposé que de ces trois grands symplomes,
la tumeur seule est coractéristique et qu’il ne faut pas comp-
ter sur elle dans la majorité des cas.

1t conviendra donc en présence de tels symptlomes, de
recourir a d’autres recherches pour fixer le diagnostic
hésitant.

Toul d’abord 'examen des urines :

On y voit parfois des petils fragments détachés de la tu-
meur, on peut méme les rechercher pour les soumetire ale-
xamen histologique.

Si aprés avoir cathétérisé la vessie on essaye de la rem-
plir, on s'apercoit qu’elle ne recoit souvent que 50, R0 ou
100 cm”. ’

(Test le cystoscope qui tranchera définitivement toutes les
incertitudes du diagnostic ; I’examen sera fait avec le cystos-
cope laveur el dans l'intervalle des hématuries. Dans les
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‘trés grosses tumeurs cependant il est trés difficile de voir

quelque chose, car une partie de la tumeur s’interpose entre
la lampe et le miroir (Legueu).

On comprend facilement que la cystoscopie permette de
fixer leés dimensions. le mode d’implantation et la siluation
de la tumeur.

Quoigu’en dise Sydney Mac Donald, le diagnostic enire
les tumeurs hénignes et malignes & la cystoscopie n’est pas
ordinairement facile et il sera utile de faire avec le cystos-
cope opérateur de Papin, par exemple, une biopsie pour exa-
men histologique.

(e dernier examen est de la plus haule utililé, non seule-
menl pour savoir si la tumeur est maligne ou non, mais
aussi pour donner & la néoplasie un pourcent de rayonne-
ment sutfisant. '
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CHAPITRE Il

Divers Modes de Traitement

Je vais énumerer les diftérents modes de trailement emn-
ploves jusqu’a ce jour en respectant autani que possible leur
ordre (apparition avant daborder e dernier né, 1a radiothé-
rapie gui fera 1'objel spécial de cet ouvrage.

En voici la liste #

1. Trailement purement medical 3

11. Méthodes chirurgicaies ;

11l Radiumthérapie ;

v, Radiothérapie profonde.

[. La premiere méihode apparait a pretnidre vue comie
un moyen peu encourageant et bon 3 rejeter surtout A 1’heure
actuelle ou la chirurgie urinaire, si elle ne donne pas tou-
jours des résultats certains, a tout au moins A sa disposition
plusieurs movyens de traitement qu’il faut essayer, ne serait-
ce gue pour apaiser la soufirance des malades.

Mais, il faut bien pPavouer, soit que 1e maladée vienne con-
sulter trop tard ou que le mal fasse des progres {rés rapides
ou foudroyants comme dans certains cas d’hématuries abon-
dantes, on se trouve dézarmé et il n’y 8 plus qu'une seule
issue :1a thérapeutique symptomatique.
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Dans les vessies cancéreuses ayant de fortes hématuries
avec caillots, on fera des lavages au sérum physiologique
trés chaud entre 38° el 45° deux ou trois fois par jour ; on
pourra laisser la sonde 3§ demeure.

Si les hématuries ne sont pas trés abondantes, on fera
deux fois par jour un lavage avec 1'anlipyrine a 1 p. 50 trés
chaud. ]

Janet a recommandé contre les hémorragies les instilla-
tions trés concentrées (1/2) de résorcine.

Pour I’hémorragie, on conseille, & l'intérieur le chlorure
de caleium & raison de 4 grammes par jour.

L’uroformine sera recommandée pour lutter contre ’'infee-
tion urinaire et la pyélonéphrite souvent concomilante.

Conlre les douleurs, la morphine, médicament héroique,

échoue malheureusement assez fréquemment chez ces in-
{irmes. '

Méthodes chirurgicales

Les méthodes les plus courantes, suivant les auteurs et
surfout suivant I'étendue du néoplasme sont les suivantes :

a) Les opérations palliatives -

b) L’ablation pure et simple de la tumeur ;
¢) La cystectomie partielle :

d) La cystectomie totale.

a} LES OPERATIONS PALLIATIVES. -— Elles comprennent la
cystostomie, le curetlage et voir méme les cautérisations.
Elles laissent en général une survie peu longue, tout au plus
d’une année.’ :

Mais ce que I'on recherche surtout dans cetle méthode,
c’est I'alténuation des symptdmes et I'amélioration de 1'état
général. 1l est rare qu'on atténue complétement méme pen-
dant un temps trés court les hémorragies et les douleurs.
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Parfois méme la marche de la tumeur est accélérée.
sehnitzler et Depage avaient pratiqué la dérivation de 1'u-
rine dans 'infestin, mais comme on le verra plus loin, cet
abouchement présentle de gros dangers dinfection.

« La cvslostomie simple, dit le P* Rochel, de Lyon,
napparait plus que comme un traitement de pis aller contre
une cystile douloureuse chronique que rien ne peut calmer,
ou ccntre les grosses hématuries répétées. Dans beaucoup de
cas, elle active I'évolution du mal, loin de le ralentir : elle ne
supprime pas toujours les douleurs locales et la plupart des
chirurgiens ne 'emploient plus, que la main forcée, pour
ainsi dire. »

Devant une tumeur inopérable donnant des hémorragies
abondantes, on en sera parfoig réduit pour soulager le pa-
tient a pratiquer la cystostomie de drainage et de sauvetage,
que Bazy a justement comparé & l'anus conire nature, sa-
chant toutefois trés bien quon laissera un malade dans une
situation pénible et que pa#fois il pourra assister au dévelop-
pement exlérieur de sa tumeur en quelque sorte suractivée
par le lraumatisme opératoire.

b) ABLATION PURE ET SIMPLE. -— D'aprés Rafin, 1'ablalion
pure et simple a été pratiquée dans 57 cas, 8 malades sont
morls (14 %).

Sur ces 49 malades restants, 38 seulement ont 6té suivis,
La plupart ont récidivé, ousonl morts dans I'fnnée qui a
suivi 1'opération.

Quatre sont morts de récidive tardive wu bout de 18 mois
{2 cas, Albarran, Pauchet), au bout de deux ans et demi et de
neuf ans (Nicolich). Six malades n’ont pas de récidive aprés
un an (Pousson, Verhoogen), aprés 15 mois (Bazet), deux ans
(Nicolich), quatre ans (Routier), quatre et demi (Albarran).

Ces résultats sont inférieurs 4 ceux que donne la cyslecto-
mie partielle.

£) CYSTECTOMIE PARTIELLE. -— Lorsqu'on se trouve en pré-
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sence d'un néoplasme peu développé el neliement eircons-
crit, on peut songer & enlever au bistouri ou avec les e¢iseaux
toule la région malade. La paroi vésicale est refaite par des
points au caigut el fermée complétement.

Mais l'opérateur peut tomber sur deux écueils : la tumeur
correspond a la zone périlonéale de la vessie, ou elle circons-
crit 'un ou les deux ureléres. -

Dans le premier cas, du fait de 1a présence du néoplasme,
le périloine adhérent ne pourra étre décollé de la vessie il
faudra done prendre toules précsutions uliles pour éviter
'ouverfure de la vessie dans le périloine, d'ou pourrait ré-
sulter une péritonite morielle.

Pour la zone uretérale, les difficullés tiennent a la profon-
deur de la région, et 4 la présence méme de I'uretére. Le
chirurgien sera parfois obligé d’isoler 'uretére, de le sec-
tionner et de praliquer Vurétérocysionéostomie - opération
délicale qui méme bien faile peut donner lieu & un rétrécis-
sement du conduit, L ow

Voicl I'avis du Professeur Rochel, & ce sujet : « Sile diag-
noslic a é1¢ fait de bonne heure, si le cancer esl encore loca-
lisé a une porlion limitée de 1a vessie, s’il n'a pas déja dépassé
ses parois pour adhérer aux organes voisins, la cystectomie
parlicile, mais faite largement au-dela des lésions et bien
entendu, de dehors en dedans, aprés décollement de 1a, paroi
envahie ausgi loin qu'il le faut pour tailler en tissu sain, peut
donner de bons résultats.

Elle sera facile, si la zone d’envahissement est sur la région
anléro-laiérate de la vessie, ou sur son dome. Elle sera plus
compliquée si la tumeur occupe une des zones urétéro-vési-
cales, ou la face postérieure du réservoir, mais on pourra
encore la mener & bien avec une bonne fechnique, ne crai-
gnanl pas d’entrer dans le péritoine, dans tous les points ol
Vexérése P'exigera, et en découvrant I'uretére en dehors de la
vessie, du eoté on il sera envahi, avant (le'pmliquer fa résec-
tion. Aprés elle, une réimplantation de cet uretére sera faite
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‘dans la portion de vessie, conservie de prétérence de suite
apres | opéralion | mais, sicelle-cia s1é¢ tongue et laborieuse,
on pourra ires Dbien se conlenter A’aboucher previsoiremer L
cel urelére a la peau, quille a faire plus tard un abouche-
ment secondaire dans a vessie, si l'npérmion vésicale était
suivie de succes. ‘

Plus 1a résection vésicale ser faile large, mieux cela vau-
dra. Pourvi (u’on conserve une rés pelile eavité vésicale
nouvelie, apres résection et suture de ce gui aura ¢1é con-
serve, te résuital fonetionnet uliérieur se monlrera lrés salis-
faisanl.

Une vessie réduite aux dimensions d'une Noix aprés Uopé-
raiton, pourta devenir grande commie un2 mandarine guel-
GUes Mois seutement aprés. Te malade est débarrass¢ des
nemaluries, de Uimfection urinaire chronique, et surtout des
douleurs parfois horribles, que rien ne soulage, méme la
taille simple, et ita pu fermer sa vessie opérée, sans fistule.

Personnelieient 9 opérations de ce genre, 3 des opérés ont
quitle Uhopitat en bon €lal, sans fistule consécutive, ont né-
gligé do venir se montirer & nouveau.

j.es 6 aulres @

Le 1% survie : 10 mois, débarrassé des hématuries el des
Jouleurs, mais gardant une fisfule sus-pubienne. A suc-
combé 2 une récidive et cachexie. ]

fe 2° survie : 2 ans, 8ans fistule, mort avec signes d’une ré-
cidive.

J.e 3¢ opéré depuis 3 ans, Pas encore de récidive.

Le 4° opéré pendant la guerre, puis récidive en moins d'un
an ‘examen histologique : épithélioma tres malin).

Le 5 oporé depuis 10 mois, est en bon état.

Le 6° malade suceomba deux jours apres 1'opération (em-
bolie 7).... -

Svdney Mac Donald estime que : & Uopération, il faut résé-
quer toute la porlion indurce de la vessie et empiéter large-
menl sur le lissu sain.
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Lorsgue la {umeur enva}fit la partie supérieure de la ves-
sie, le périteine doit étre ouvert et la partie aitenante 3 la
lumeur réséquée. Lorsque la tumeur siége au niveau de lg
Lase de la vessie, ce qui est le cas le plus fréquent, il faut
loujours empiédter sur le Lissu sain. Lorsque, dans ces cas, on
doit intéresser 1'orifice uréléral, il faul faire la lransplanla-
tion de turelére. Lauteur a 1/ cas de malades opérés pour
carcinome ; 'dge de ces malades varie enire 40 el 74 ans.
Dans 5 cas la siluation de 1a tumeur rendit nécessaire la
fransplantation de I'urelére : 1 des malades mourut d'embo-
lie pulmonaire : 3 semaines apres Popération, deux onl sue- .
combé¢ & des récidives ; dans les 2 aulres cas, on a {rouvé
des récidives locales six mois apres Popération et 1’on fit une
opération secondaire.

Les 6 malades reslants sont en bhonne santé, n'ont pas eu
de récidive locale de 1 a 5 ans aprés Popération. .

‘Watson lournit les statistiques suivantes

1° Carcinomes : 104 cas, opération sus-pubienne avec ré- -
section partielle de la vessie. Mortalité opératoire 24 %, Téci-
dives connues 68 %, guérisons connues 0.

2° Carcinomes : 96 cas, résection partielle de la vessie.
Mortalité opératoire 24,8 %, récidives connues 56 %, guéri-
sons connues 5 cas. '

Cet auteur dit que Ie traitement des tumeurs de la vessie
est un des problémes les plus décourageants de Ia chirurgie ;
cependant, aussi mauvais que soient ces résullals chirurgi-
caux, ils sont, dans les cas de tumeurs malignes, sept fois
meilleurs que les résultats du traitement palliatif.

Le Docleur Eugéne Giraud rapporte dans sa thése une sta-
tistique faile dans le service du Professeur Rafin de Lyon :

Sur 28 cancers, Rafin a pu pratiquer 20 fois une interven-
tion radicale, huit fois il a dg se borner 3 une opération pal-
liative. Sur ces 20 cas, Rafin n’a eu qu'un cas de guérison
persistant depuis 10 ans. La survie obtenue est en moyenne




d'un an el demi (calculée seulement chez des malades décé-
dés), alors que les non opérés n'ont surveéeu, en moyenne,
que sepii mois au premier examen fail'par un chirurgien.

La durée moyenne de survie, depuis le premier symptoéme
jusqu’a la mort, esl, pour 'ensemble des opérés, d'un peu
plus de qualre ans, alors qu’elle est seulement de deux ans
pour les malades non opéres.

La slalistique de Rafin montre donec que si Uinlervention
dans les cancers de la vessie n'esl pas curative, elle donne
une survie de deux ans plus longue que ’expectation.

Hugh Hampton Young, de Baltimore, recommandait, en
1913, comme traitement de choix dans les carcinomes vési-
caux. la résection vésicale par voie sus-pubienne, la trans-
planiation de Iurelere si cela ¢tait nécessaire et 'excision
du péritoine g'it recouvrait une partie de la vessie envahie.

De 1910 & 1919, E.-S. Judd et W.-E. Sistrunk, de Rochester,
ont vu 184 malades, mortalité globale de 12,9 %.

12 malades opérés en 1910.

3 sont sans recidives (2 onl vécu plus de 10 ans, 1 un peu
moins).

Sur 61 malades :

2 aqurvivent aprés 10 ans :

2 — — 9 -

2 - )

3 T

3} — — 6 -

12 — 5}

3 4 -
10 — 3 - :
13 — 2 :
12 — — tan.

Fn général, la guérison a ¢té totale : chez quelques mala-
des, ln {réquence des mictions a persisté. Pour les auleurs,
I'opération reste indiquée dans les cas favorables, car elle
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apporte des résullals définilifs. Pour B.-A. Thomas, de Phila-
delphie, toute tumeur maligne découverle & ses débuls el
favorablement siluée doit subir I'opération radicale.

Oon voit donc que les différents chirurgiens francais ou
élrangers sont partlisans de la cyslectomie partielle .dans les
cas de tumeurs localisées ; I'opinion au sujet de cetle inter-
vention, dont les résultats sont plutét médiocres, n'est pas
partagée par tous : ainsi Cathelin €crivait, en 1912 - « Je n’ai
pas varié d’opinion depuis longtemps, et voici irois ou quatre
ans que je n’opére plus les tumeurs de vessie, assez fréquen-
tes, que je rencontre, sauf dans les cas tout parliculiers ou
des porlions de tumeur, envahissant le col, créenl la rétention
et des douleurs sj vives, quelquefois terribles, d’expulsion )
mais ce sonl 1a des cas trés spéciaux. En dehors d’eux et des
cas hémorragiques graves, j’estime que, dans un avenir treés
proche, ce sera presque une faute que d’ouvrir une vessie
bour-tumeur. Je suis inlervenu dans 5 cas qui me donnirent
4 guérisons avec 4 morts tardives el 1 guérison se mainte-
nant au 6° mois. ,

» En attendant le sérun curateur, contentons-nous done de
répéter que le cancer est I'opprobre de la chirlirgie, et qu’en
particulier un cancéreux de Ig vessie vit plus longtemps non
OpEré quopéré, » '

d) CYSTECTOMIE TOTALE. . Si Ja tumeur cancéreuse envahit
fargement les pareis de la vessie, il faut, chirurgicalement,
extirper la vessie enticre. Si cerlains auleurs sont partisans
de cette opération radicale dans ces cas seulement, d’aulres,
par conlre, préconisent la cysleclomie tolale dans tous les
cas de tumeurs malignes.

Le professeur agrégé Marion, derniérement, dans une dis-
cussion au sujet d'un cas de cyslectomie totale présentc par
M. le Professeur Rochet et M. Thévenot, a émis I'avis sui-
vant

« Comme au Professeur Rochel, la cystectomie totale me
semble constituer le véritable traitement du cancer de Ia ves-
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sie. Malheureusement, il est impossible de metlre le malade
au courant de laffection doni il est atteinl e, & la période o
celte cystectonmie est pogsible, les troubles ne sonl pas tels
que le malade réclame & toul prix une intervention. Quand
les douleurs apparaissent, il est alors, en général, irop tard
pour intervenir.

La cystectomie tolale ne m’apparait pas comme une inter-
venlionn de grande gravilé, a condilion de la praliquer, en
quelque sorte, en deux temps : la premiére opéralion consis-
tant dans une dérivation qui peut élre une néphrostomie,
c’est elle que j'ai ulilisée, ou une uréterostomie, opération
donl je n’ai pas l'expérience, mais qui esl susceplible,
dapres les lémoignages de ceux qui l'utilisent, de donner
une excellente dérivation en meltant les opérés a Uabri de la
pyonéphrose. Dans le second temps, on supprime la vessie
ce qui peul étre fail facilemenl. )

Jusgu'ici, j'ai praliqué qualre cysteclomies tolales

La premi(ﬁ*e ful pratiquée chez une femme dont je présen-
{ai observation 2 la Société de chirurgie en 1908 el dont
Legueu fut le rapporteur.

La malade succomba, =ix mois apres lopération, a des
accidenls de pyonéphrose, les ureléres avanl élé abouchés
dans le vagin.

Le second malade élait un ouvrier lravaillant dans une
usine de couleurs d’aniline. Il ful opéré en 1909. Acluelie-
ment. il est encore guéri, treize ans apres son inlervention.

Le troiseme malade étail de Bilbao. 11 resta trois ans guéri
el succomba a des généralisations ganglionnaires. )

Pour le quairieme malade, j'eus le lort de pratiquer, dans
la méme séance, la néphrostomie et la cyslectomie.

De ces quelques cas, je conclus que la eysteclomie, com-
plétée par des applicationg de radium dont il resle & détermi-
ner la technique, apparait comme le traitement de choix des
cancers de la vessie.

L opération n’est pas particulierement grave, a4 condilion
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d’étre précédée de la dérivation des urines, qui apparait
comme indispensable pour mettre le malade & Uabri deg
graves accidents de pyélonéphrite. »

La cystectomie totale, opération peut-étre facile pour un
chirurgien exercé, donne une mortalité assez forte, car elle
est pratiquée sur des malades dont la vitalité est fortement
diminuée par la grande extension de leur cancer et qui sont
devenus des rénaux par 1a méme plus exposes a la pycloné-
phrite ascendante.

Cette opération fut pratiquée la premiére fois par Bar-
denheucr, en 1887, puis par Pawlick, en 1889.

Au début, les résultats furent peu satisfaisants, le gros
écueil élant surtout la pyélonéphrite ascendante ; les difté-
rents auteurs préconisérent divers modes d'abouchement
des uretéres.

L’abouchement des ureiéres a la peau peut étre considéré
comme un des moins défectueux ; avec lui, la proportion des
guérisons s*éléve & 70 % ; Uabouchement au vagin, 51 %.

L'implantation dans le rectum, le célon, le cecum ou les
autres segmenls de l'intestin semble, au contraire, un des
procédeés les plus défeclueux ; les opérés succombent pres-
que tous, dans un temps relativement court aprés U'interven-
tion, & des accidents de pyé&lonéphrite ascendanie ou d'in-
suffisance rénale. .

L’abandon des uretéres dans la plaie a 'inconvénient, ou-
tre Pincontinence, d’exposer a lincrustation d'ume plaie
profonde. Pour Lee, le siége de réimplantation le plus favo-
rable, pour 'uretére, est dans la plaie sus-pubienne ou le
vagin. -

Rovsing, en 1907, donnait la préférence a 'implantation
des uretéres dans la région lombaire.

Legueu est partisan de Vopératjon en deux temps : « éta-
blir d’abord la double néphrostomie, puis pratiguer plus tard
la cysleclomie ». .

Pour ¢viler Pinfeclion rénale, Watson proposait, en 1905,
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de Uériver le cours des urines par une néphrostomie double
¢tablissant un double drainage lombaire comme premier
temps opératoire.

Mais extirpation de la vessie lui a donné la formidable
mortalilé opératoire de 50 %. Voici une de ses stalistiques

Carcinemes : Extirpation totale de la vessie, cas 38 ; mor-
{alité opératoire 50 % ; mortalité uitérieure 8, récidives con-
nues 2, guérisons connues 2.

M. Marion émet 'avis suivant : « Ce n’est pas le danger de
la pvélonéphrite quidoit empécher actuellement de pratiquer
des cyslectomies totales. Ta néphrostomie met sdrement &
Vabri de cette pvélonéphrile ; je n'en veux que pour preuve
qu'une dizaine de malades que je suis, I'un opéré depuis plus
de quinze ans par Albarran, d’autres opérés par moi depuis
{reize ans, dix ans et plus récemment, et qui viveni sans
avoir jamais ¢t inquiélés par des accidenls infectieux du
coHte de leurs reins.

M. Heitz-Bover cile un cas personnel avec une survie de
treize a dix-sept mois. »

Le professeur Rochel, en 1921, s’exprimail en ces termes
« Lans les formes avancées du cancer, ou quand le cancer
esl mal placé, la cystectomie partietie, opération de choix,
n'est plus de mise ou n'est plus suffisante.

Elle n'est plus suffisante quand la néoplasie maligne est
étendue § la majeure partie de la vessic ou a donné des semis
qui se sont disséminés dans elle un peun partout, el elle n’est
plus guere de mise quand le cancer a envahi le plancher vé-
sical, profondément ou dans loule son élendue, et intéressé
la région uréléro-vésicale des deux cOlés.

La suppression de la continuité vésico-urétérale serait
fatate apres Uextirpation, en admetiant méme quon puisse
réaboucher les deux ureléres dans ce qui resterait de vessie,
e.b'quel avanlage aurail-on alors d’avoir conservd une petite
calotle vésicale au lieu dCavoir fait la cyslectomie tolale qui,
elle au moins, donnerait plus de chances contre une récidive?

3 Bar
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La cystectomie totale demeure donc, dans ces cas déses-
pérées, la seule opération rationnelle, en attendant qu’on ait
trouvé plus tard, par le radium peul-étre, le moyen de faire
mieux.

Dans cerlains cas, le malade nous réclame lui-méme une
intervention cotle que coute, avec menace parfois de se dé-
{ruire si on ne peut plus'rien pour lui. :
L’opération est trés grave, dans la grande majoriié des cas,
-¢’est un fait bien connu. .

Les slalistiques qui ¥ ont trait en sont trés sombres, méme
pour les suites immédiates.

Est-ce Popération elleeméme qui 'est si redoutable ? Nous
ne le pensons pas, mais il faut, croyons-nous :

1° Aller vite, mener 1'opération le plus rapidement pos-
sible ;

2° Ne pas la prolonger, surtout par des manceuvres immé-
(diates de réabouchement urétéral ailleurs que dans le foyer
opératoire lui-méme, 4 la peau de prélérence.

Pour faire l'exérése rapide, un’ excellent moven sera,
comme nous l"avons indiqué, avec bien daulres du reste, de
praliquer la décollation préalable, ¢’est-&-dire la section de la
vessie au niveau de son col et son ablation progressive en-
suile, de bas en haqt, de sa partie inférieure & son sommet.

L’hémoslase des pédicules vasculaires devient facile. mé-
thodique, & mesure gu’on reléve la vessie, en passant soit en
avant, soit en arriére des vésicules séminales, suivant les
adhérences que la tumeur aura d¢ja crédes derriere elle : les
ureleres se découvrent aisément &4 un moment donné du relé-
vement vesical, et on les coupe le plus prés possible du ré-
servoir, pour en avoir le maximum de tongueur a atlirer vers
Iincision hypogasirique ; enfin, le péritoine n’est ouver,
gu’a la fin de UVinlervention, quand le plus difficile est fait el
qu’il ne reste plus qu’a enlever le dome vésical lui-méme.




— 35 —

I’y a plus alors qu'a refermer le peéritoine dans les points
ouverls, et & aboucher les ureléres 4 la peau ou & la paroi ab-
dominale, au niveau de I'incisicn hypograstrique, cdte 3
cOle, lout pres 1'un de I'autre, comme I'a conseillé Héresco,
et en les drainant provisoirement, si on veut, par une sonde
urétérale poussée dans chacun d'eux.

Li’opéré se trouvera, plus tard, dans les conditions d’une
fistule sus-pubienne de cysloslomie qu’on palliera par le
port de 'urinal approprié. ’

Rien n'empéchera, ultérieurement, si ia gudérison a été
oblenue, de¢ chercher 3 réaboucher les uretéres ailleurs gqua
la peau par une opération complémentaire.

Ainsi comprise el pratiquée, la cysteclomie tolale ne cons-
titue pas, par elle-méme, une opératicn plus grave pour les
suiles iminédiates,
minales,

Ce qui faiv sa gravité et ce qui explique les morls nom-
breuses et rapides a sa suile, c’est d’abord quon intervient

trop souvent sur des sujels épuisés par les douleurs atroces
de la ecyslite néoplasique, affaiblis par les hématur
tées, hors délal de supporter un choc important ; cest sur-
toul aussi parce que ces malades sont devenus des »ré
soil. par infeclions secondaires parties do fa ve
la rétention vésicale et rénale chronique
un moment donné

Que beaucoup d'autres opérations abdo-

ies répé-

naux,
ssie, soil par
qui les atteint lous 3
; rétention vésicale par les tumeurs qui
peuvent se trouver prés de I'orifice urétera-v
les caillots gui encombrent le réservoir ; rélention rénale par
la compresion des orifices urétéro-vésicaux, souvent inléres.
s¢s par le cancer lui-méme.

¢sical, ou par

Or, on connail la gravilé toule barticuliere de l'acte opéra-
toire sur ces rénaux, non seulement en chirurgie urinaire,
ou elle est de naolion courante, mais ailleurs

Toutes les statistiques de cystectomie (ol
désolantes, en fin de conmple,
chirurgiens, e

aussi.
ale ne sont pas
Des taits fournis par divers
L non des moindres (quels que soient les ro-

f
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cédés employés, la conduite vis-a-vis des uretéres, le mode
de -réparation artificielle de la vessie enlevée, etc...), sont
méme encourageants pour de nouvelles tentatives, étant
donné la gravité terrible du mal laissé & lui-méme (1).

#

(1) Les observations déja anciennes de Pawlick, de Hodge, celles plus
récentes de Héresco, Brongersmer, etec..., et correspondant & des services
de trois, quatre, cinq, six années et méme davantage en témoignent.



CHAPITRE 11

Radiumthérapiec

—

~ DerNiTIoN. — La Curiethérapie ou Radiumthérapie est le
{raitement dune affection par les radiations émises par ie
radium.

La Curielhérapie a déja & son actif des guérisons telles que
certains auleurs ont préconisé ce mode de traitement en rem-
placement de fa méthode sanglante.

Avant d’entrer dans les détails des différentes techniques
omployées, it serail peul-étre utile d’énoncer les lois biolo-
giques sur lesquelles repose la radiumthérapie

L'action des radiations (rayons X et rayons - du radium)
dans le traitement des lumeurs repose essentieliement sur la
différence de radiosensibilité qui existe entre les cellules qui
composent ces tumeurs et les cellules normales des tissus qui
les environnent. l.es premigres sont plus sensibles a ces ra-
diations que les dernieres ; ¢’est ce qui explique qu’on peut
détruire les premiéres sans nuire aux dernieres.

La radiosensibilité des cellules obéit 4 différentes lois que
\"on commence maintenant a connaitre. Ces lois sont sensi-
blement les meémes pour les rayons du radium et pour les
rayons X. Comme Nous aurons a les exposer en détail plus
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tard, lorsgue nous nous oceuperons de la Radiothérapie pro-
fonde, noas n’'insisterons pas sur celte queslion maintenant.

Ajoutons seulement ici, que, comme pour les rayons X, il
est nécessaire de donner une dose suffisante pour que les
cellules néoplasiques scient tuées complétement par les ra-
diations. :

A dose moindre, elles ne sont que frappées dans leur des-
cendance. . )

A dose insufﬁsnute, elles ne sont qu'inhijbées temporaire-
ment dans leur reproduction. .- o

A doses trés faibles, enfin, elles sont peul-étre excilées (Re-
gaud). :

Le succes d'un trailement de curiethérapie, comme d'un
traitement de radiothérapic, repose en plus sur la nécessité
de distribuer la dose efficace en un court espace de temps.
~ DOSES DE RADIUM. - _ Les doses de radium dépendent de
Pintensité, de la durée et de la quantité du ravonnement, il

- faut lenir comple en outre du filtre interposé.

~Tout tube contenant du radium en équilibre radioactif
renferme : d’une part, le sel de radium, dont Ia quantité s’ex-
prime en grammes, el, d’aulre part, le gaz Emanation du ra-
dium, dont Ia quantité s’exprime en curies (le curie est la
quantité d’émanation en équilibre radioactif avec un
Zramme de radium).

L'unité d'intensité est le rayonnement correspondant a la
présence d'un milligramme de radium-élément.

L'unité de quantité est le milligramme-heure, c’est-d-dire
e produit de 1'unité d’intensité (un milligramme) par 1’'unité
de temps d'application (une heure).

“La dose ou quantité est représentée par 'équation : inten-
sité x temps = quantits ou dose.

Certains aufeurs, comme Regaud, préferent exprimer les
doses employées en millicuries détruits.

D’apreés Léon T. Aschraft, de Philadelphie, le radium agi-
rait aussi en allaquant les vaisseaux afférents de 1a tumeur,

PR



ajsseaux sanguins et en
plus tard d’une isché-
agies associées &

en déterminant une sclérose des v
isant d’abord une anémie suivie

produ
amene la cessalion des hémorr

mie qui
lexislence de la tumeur.

'si, cependant, il s'établit une circulat
{"insuffisance de V’irradiation,
les effets curalils du traitement. )
es meurent, tombent dans la vessie et

jon collatérale en rai-

son de I'hyperhémie qui en

résulte retarde
Les parties morlifi¢
sont expulsées avec 1'urine.
Quantl aux indications du {raitement du cancer de la vessie
um, les avis sont tres divers
J. expérience de Jones M. Lee, de Rochesler, portant sur
environ 6 ans, lui a donné la certitude que I’emploi du ra-

dium fait plus pour le cancer avancé que la chirurgie.

Pour J. T. Geraghty, de Baltimore, les cancers papillaires,
au début, sont justiciables du radium et disparaissent sous
son action. o )

Les tumeurs infilirées sont particuliéreme}nh rebelles au
radium. En cas de tumeur nettement localisée, ‘l‘aut.eur pré-
conise la résection. 1l conseille de faire une cysloscopie de
controle peu de temps apres 1'opération, car les récidives
sont fréquentes et, fait intéressant, elles sont détruites par le
radium, auquel elles ne présentent pas la résistance des
tumeurs primitives.

Pour E. S. Judd el W. [. Sistrunk, de Rochester, le ta-
dium demeure réservé aux fumeurs malignes.

La radiumthérapie n'a pas encore suffisamment fait ses
preuaves pour supplanier Ia chirurgie, elle devra agir de con-
soit avant 1'exérése pour diminuer le volume
tion, soit aprés 1'opération
as de carcinome

par le radi

cerl avec elle :
de la tumeur et en faciliter la résec
pour éviter les récidives, soit enfin dans les ¢
élendus ol 1'heure de la chirurgie est passée.

Le radium est employé depuis trop peu de temps et dans
des cas relalivement peu rombreux de cancers vésicauXx,
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aussi les techniques varient-elles avec presque chaque au-
feur.

Pour. le traitement deg tumeurs malignes de la vessie,
Jones M. Lee s’est contents de I'introduction de tubes conve-
nablement protégés dans la vessie avec I’emploi de larges
doses, soit 500 milligramines.

Le plus souvent, lauleur traite les cancers par P'applica-
tion de 2 &4 300 milligrammes dans la cavité vésicale, prépa-
rée de la facon suivant :

Les tubes d’argent contenant le radium avec leur écran
de cuivre, sont placés dans un (ube de caoulchoue dans
I’épaisseur duquel on atlache un fil de soie permettant de le
retirer. o .

Dans ces cas, on peul faire usage du cystoscope pour pla-
cer les {ubes en rappoit direct avec la tumeur.

La radiographie peut également, aider.

Dans quelques cas, on s’est servi d’une sonde en gomme
' pour contenir les tubes de radium a la place des drains
ordinaires.

Dans ces cas, on fixe le calheter dans la vessie a la pro-

. fondeur convenable pour I'application. L7avantage de ce
proeédé est la facilité d"ablation des tubes, bien que l'auteur
n'ait jamais eu jusqu'a présent de difficults 3 enlever les
tubes de radium lorsqu'ils sont contenus dans un drain et
complétement inclus dans la vessie.

Lorsqu’on emploie la sonde, il faut recommander 3 I’in-
firmiére de veiller 3 ce qu’elle ne glisse pas dans ’'uréire, ce
qui pourrait provoquer des lésions. .

2 4 300 milligrammes de radium, dans la vessie, peuvent,
étre supportés de 3 A 5 heures. :

La réaction est trés importante e I'application ne doit pas
étre répéiée trop fréquemment, .

Lee a vu une vessie, dont les parois étaient en totalité en-
vahies par le cancer, retrouver des parois d’apparences nor-

“-males aprés une seule. application.
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J. T. Geraghty, de Ballimore, se sert d'un cysloscope spé-
cial qui lui permet de porter, dans la vessie pleine, 100 milli-
grammes de radium qu’il maintient au contact de la tumeur
pendant une hcure.

L‘applici}tion est renouvelée trois jours de suite, durée et
répétilion'vuriant avec la tolérance du sujet.

Lessentiel est de placer le radium bien au contact de la
{umeur, dont la disparition demande plus de radiation qu’il
wen serail necessaire, toucher profondément la muqueuse
saine ol bien remplir la vessie.

Dans quelques cas, 2.000 & 3.000 milligrammes-heures ont
pu élre employés sans réaction sérieuse de la muqueuse.

Pour Rex Duncan, de Lus Angetés, les grosses tumeurs
siégeant au niveau de la base de la vessie peuvent étre irra-
di¢e en placant un tube & I'exirémité d’une sonde, aprés
avoir pris la précaution de faire un second il 4 la sonde, le
(ube de radium venant obstruer le premier. '

Pour les tumeurs siégeant sur les parois latérales ou supé-

rieures, on recourt au cysloscope.

Un tube atlaché & Vextrémilé d'une sonde suffisamment
flexible ou introduit dans lextrémité dune sonde uréiérale,
peut élre conduil & travers le cystoscope placé ef mainlenu
contre la tumeur sous I'ceil de I'observateur.

Fnfin, dans les tumeurs de vessie chez ia femme, siégeant
au niveau de la base, le radium peut étre appliqué dans le
vagin.

La dose employée par Duncan, pour une seule application,
est géndralement de 200 millicuries-heure. En se servant
ap_,proximu,tivement de 200 millicuries, on laisse 1'instrument
en position pendant environ une heure.

On obtienl une ptus grande efficacite de la radio-activité
lorsque le lube est inclus dans la {umeur. Ce procédé permet
aussi de plus larges dosages et moins d’irritation des lissus
normaux voisins.

Pans cerlaitis néoplasmes de la vessie, il est possible d’in-
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clure des aiguilles conlenant des émanations de radium
directement dans la masse de la tumeur. '

Rex Duncan a f{ait conslruire une pince cystoscopique
spéeiale pour saisir la tige de I'aiguille, de sorte qu’elle peut
dlre passée 4 travers le cystoscope et introduite.dans la tu-
meur sous le controle de ’ceil.

" Le cystoscope est retiré comme d’ordinaire. L’aiguille peut
étre relirée ultérieurement au moyen d'un fil de soie attaché
& laiguilie et passant & lravers 1'urétre. :

Lorsqu’on est obligé de faire une taille hypogastrique, il
est aisé¢ d’appliquer directement le radium dans le neo-
plasme. :

Lorsque 'épaisseur et le caractére de la tumeur le permet-
tent, une ou plusieurs aiguilles peuvent étre enfoncées dans
la’ tumeur et retirées uliérieurement par un fil de soie pas-
sant & travers la plaie sus-pubienne.

Leo Buerger, de New-York, a imaginé des aiguilles et un
cystoscope spéciaux permeitant I'introduction d’une aiguilie
remplie d’émanation en pleine tumeur sans laisser le cystos-
cope & demeure. :

Ce nouveau cystoscope spécial  radium a surtout été cons-
truit pour les régions inaccessibles, comme les régions
juxta-sphinctériennes. I tube est muni d'une fenédire de
dimensions particulitrement grandes et d'un appareil de
deviation (onglet) également trés long.

‘W. Neill, de Baltimore, se sert du cystoscope a vision di-
recte de Nelly et les meilleurs résultats qu’il a obtenus sont
ceux du traitement par le radium ; il implante dans la
tumeur de fins tubes capillaires, contenant 3 3 5 métres cu-
bes d’émanation qu-il laisse 4.demeure. Ce traitemeni ne
doit étre répété que toules les cing & six semaines.

Pour les petites tumeurs pédiculées, il se sert du radium
mis dans une capsule de cuivre ou de platine attachée a une
sonde, appliquée directement sur la tumeur. .

G. Kolischer, de  Chicago, traite les parties accessibles de
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la tumeur par 1éleclro-coaguialion avant dappliquer le ra-
dium. en vue de faire cesser les hémorragies et les douleurs :
en oufre, le développement rapidé’de la tumeur observé par:
fois apreés application de radium ne se voil jamaig lorsque
lapplication a été précédée d’électro-coagulation,

Lrapplication de rad_ium doit suivre immédiatement
celle-ci.

L'application préventive de radium, faite aprés excision
chirurgicale, doit se [aire dées cicatrisation de la plaie vési-
cale. ‘

Kolischer place le radium, soil aprés cystoslomie, soit sans
ouverture de la vessie. Dans ce dernier cas, il se sert de
sondes en argeni dont I'extrémité vésicale présente un réser-
voir en or, dans lequel se place la substance radio-active.

Lirradiation du radium & travers ce réservoir en or a un
rayon d’aclion de 5 cm. 151 la vessie est ouverte, la capsule
d'or est placée directement dans la vessie par l'orifice sus-
pubien.

L'auteur laisse le radium 24 heunres et répéte les séances
toutes les semaines.

La quantité suffisante pour les applications est de 50 milli-
grammes de radium ou de mésothorium.

Barringer a adopté la technique suivante : une capsule de
0 mm. 6 d’argent et de 1 mm. de cuivre, d’une contenance
de 100 & 200 millimatres cubes, est placée & travers le cystos-
cope de facon & rester en place 6 & 10 heures.

11 est trés difficile, & I'heure actuelle, de donner des résul-
fats précis au sujet de l'effet thérapeutique du radium : les
doses, difficiles A calculer, ne sont pas encore bien définies,
chaque auteur en indique une ; les tumeurs sont plus ou
moins sensibles aux. irradiations et on n'est pas bien fixé sur
la dose utile a fournir a telle tumeur bien déterminée,

Géraghty conclut qu’en ce qui concerne les carcinomes
infillrés, les résultats sont décourageanis. Dans aucun cas
)
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malgré des cenlaines de milligrammes bien appliqués con-

ire la tumeur, il n'y eut de guérison. -

Lorsque la lumeur, siégeant au niveau des orifices uréié-
raux, est accompagnée d’induration de la paroi vésicale
sentie au toucher rectal, la curiethérapie échoue et l'auteur
n’a vu aucune guérison dans ces cas.

Uans les autres cas trailés par le radium, Geraghtly a oh-
servé 30 % de récidive.

Si Geraghty est pessimisle, Barringer, de New-York, est
partisan du radium, qui présenterait, d’apres lui, un avan-
tage marqué sur le traitement chirurgical.

En 1917, l'auteur fournit une statistique donf les résullats
sonl bons el mauvais.

Mauvais parce que 6 madades sur 16 traités sont morts,
mais 13 de ces 16 cas €élaient des cas avancés.

Les résuliats sont bons en ce sens que 4 cas : 3 avancés et
i au deébut, dont 3 confirmés par examen microscopique,
onl €{é trouvés guéris par 'examen cystoscopique dix mois
el demi aprés, un autre 5 mois et 2 récemment.

Dans une deuxiéme stalistique, en 1918, 'auteur fournit
48 cas dont 41 jugés inopérables, sur les 5 derniers un suc-
e&s - - 1 cas & 23 mois de survie.

Le 16 mars 1922, Alamartine présentait 3 la Société de

_chirurgie de Lyon un malade présenlant des mictions fré-
-quentes et douloureuses, avec urines sangignles el fétides.

La cyslostomie laissa voir une tumeur grosse comme une
mandarine, insérée par une large base & gauche de la vessie.
L’auteur y implanta profondément 2 tubes de radium de
50 milligrammes chacun. En mars 1922, 7 mois aprés l'ap-
plication, le malade est revu, l'état général est parfait, la
tumeur vésicale a complétement disparu, ainsi que les irou-

-bles de eystite.

L’examen histologique avait montré qu'il s’agissait d’un
papillome dégénéré,
Léo Buerger cite un cas de guérison de carcinome vésical,
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obtenue par I'implantation d’aiguilles au radium et draiguil-
les & émanation. ’

Marion, le 12 février 1923, & la séance de la Sociélé fran-
caise ('CUrologie, au sujel d'une communication du Docteur
André Boeekel s’exprimail en ces termes : « La communien-
ion de M. Beeckel montre qu’il existe deux variétés de tu-
meurs trés nettement dissemblables au point de vue de leur
réaction vis-d-vis des irradiations.

{(*ela, je l'avais déjia noté & propos du trailement de ces
tumeurs par le radium. Quelques-unes disparaissent de fa-
con remarquéble sous 1’'action du radium, quelques autres
ne sont nullement modifiées, quelques-unes sont méme
aggravées.

Au mois de mai 1922, M. Lafite, médecin des hopilaux,
m’amenait un malade de soixante-quatorze ans atieint de
froubles urinaires graves : pollakiurie (vingt mictiéns par
jour), douleurs violentes a la miction, urines troubles et san-
glantes.

La cysloscopie me démontra une tumeur bourgeonnante,
sessile. Pour {faire quelque chose, je proposai une destruc-
tion de la masse par étincelage, complétée par une applica-
tion de radium. Au moment de la fulguration, je fis un pre-
levemenl de la tumeur gui était un carcinome. A la suite de
Papplicalion de radium, le malade eut une réaction doulou-
reuse d'une grande intensité, & tel point que, récemment, il
me disait qu’il aimerait mieux mourir que de souflrir encore
ce qu’il a souffert.

Il v a trois semaines, Lafile me ramenail te malade ; celui-
ci a engraissé de 14 Kilos ¢ il a des urines parfailement lim-
pides, il urine sans douwleur trois fois le jour, une fois la
nuit. La vessie est entitrement normale.

Un malade de ILariboisiere, de spixante-douze ans, ful
Lraite de’ méme fagon pour une {umeur sessile délerminant
les memes iroubles que ceux qu’éprouvait le thatade pré-
cédent.
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~ Huil mois apres, il revenait avec un éiat géndéral parlail et
des urines entiérement limpides, si bien que je pensai avoir
fait une erreur de diagnostic. Une cystoscopie me démonlra
que je ne m’élais pas trompé, car, a I'emplacement de 1'an-
cienne lumeur, il existail encore une masse sessile bom-
geonnante du volume d’une grosse noisette.

J'eus le tort de fulgurer cetle masse et de la trailer immé-
dialement apreés par le radium.

Le malade succomba {rois semaines aprés & la suile d’acei-
dents de loxémie particuliers. Cela esl un exemple des
dangers des applications de radium immédiatement apres
le trailement destructlif ; il faut attendre que les miasses
soient tombées, ¢’est-d-dire au moins six semaines.

Je pourrais vous rapporler 'hisloire d'un quatriéme ma-
lade chez lequel, également, application de radium aprés
élincelage de la tumeur amena sa disparilion (otale...

Par contre, dans d’aulres cas, le méme traitement a é(¢
sans elfet et parfoils méme, j'ai eu Pimpression qu'il agegra-
vail la marche de Ja tumeur. »

. Electrocoagulation

Je ne parlerai pas ici de ce mode de lrailemenl.

5’il a ét¢ employé parfois contre des tumeurs malignes de
la vessie, la-majorité des auteurs est maintenant d'accord
pour réserver l'étincelage aux tumecurs bénignes seulement.

Voici ce que conclut H. Baille dans sa thése sur le Traile-
ment endovésical des tumeurs de la vessie par les courants
de haute fré€quence : Pour les lumeurs infilirées, le traile-
ment par la baute fréquence ne semble pas a priori ])()11\011’
donner des résultats curatifs.

La haute fréquence ne irouvera, le plus souvbnt, dans ces
fumeurs, qu'une indication pour combatire les hémorragies,
indication palliative doni on devra fréquemment se contenter
en raison des résultals mauvais de la cysleclomic parlielie
ou tolale.



CHAPITRE IV

Radiothérapie profonde

DEFINITION. —— Qu’entend-on par radiothérapie ou reentgen-
{hérapie, qui esl le terme synonyme tiré du nom de l'inven-
feur allemand : ¢’est le traitement d'une affection par les
radiations émises par les tubes producleurs de rayons X.

I radiothérapie profonde, c'est le traitement, par les
radialions de Roentgen, des affeclions siégeant plus ou moins
profondément sous la peau.

Nous allons examiner mainienanl l'action de ces radia-
lions sur les lissus en général et sur le chncer en parlicu-
lier. Cette action esi sensiblement la méeéme  que celle du
radium, dont nous avons parlé dans un des chapitres précé-
dents.

“Je vais emprunter ces données a un article que le Docteur
Gunsett, chargé de cours & 1a Faculté, nous a obligeamment
prété : .

« Dans un tube ¢ rayons X, ce sont les rayons cathodigues
qui produisent les rayons de Reentgen. Or, les rayons catho-
dirques ne sont auire chose que des €lecirons que le courant
glectrique A vollage trés éleve entraine de la cathode, et qu’il
lance sur le métal de ranticathode ot ils heurtent les atomes
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du métal. Par ce choe, il se produil une perturbation de
I"¢ther ambiant qui prend la forme d’un rayon X.

Plus le voltage du courant sera élevé, done plus sa force
grande, plus la vitesse de I'éleclron sera grande, plus le choc
sur I'anticathode sera violent, plus le rayon X résullant sera,
de longueur d’onde petite et de grande pénétrateon.

La pénélration des rayons X est donc une fonction du vol-
tage. Plus nous élevons ce dernier, plus les rayons X obte-
nus seront durs et pénétrants.

Si nous voulons faire de la mdiothéi‘apie profonde, c'est-a-
dire si nous voulons inffuencer par des rayons des organes
ou des lésions situés dans 'intérieur du corps, il nous faut
des ravons qui ont la propriété de pénétrer assez profondé-
ment. dans les tissus. Il nous faut des rayons X assez durs,
assez pénétrants, d'une longueur d'onde assez petite...

Les rayons X, malgré leur longueur d’onde petite qui leur
permet de pénétrer profondément dans les tissus, subissent,
en y pénétrant, une perte, ou pluildt, comme il n’existe pas
de perie dans la nature, une transformation.

Ils sont en partie absorbés, une autre parlie conlinue son
chemin en ligne droite et une troisidéme partie est diffusée.

Qu’esl-ce que 1'absorption ?

L’absorplion n'est auire chose qu'une transformation des
rayons X en une autre espéce d’énergie, énergie calorique,
énergie chimique ou une aulre énergie électrique.

C'esl celle derniére, la transformation des rayons X en
une nouvelle sorle d’énergie électrique, qui nous intéresse
le plus. :

Elle consisle de nouveau en une_ libération, par les
rayons X, des éleclrons des atomes du corps absorbant, en
une dissocialion des ions et des ¢lectrons des atomes qui
sont touchés par les ravons X.

Ces ¢leclrons libérés se meuvent dans le corps absorbant
el forment un nouveau ravonnement corpusculaire, car il se
compose de pelites particules ayant une masse, précisément




les électrons. On l'appelle le rayonnement B secondaire,
par ce qu 1l esl analogue au rayonnement B du radiun:.

Lorsque ce rayonnement B secondaire se produil dans
une cellule vivante, 1es électrons libérés des atomes et des
molécules de la cellule ¥ provoquent comme un bombarde-
ment intérieur, une explosion, une dissociation moléculaire
3 laquelle est due la mort de la cellule. (Yest ainsi qu’on en-
visage actuellement Vaction biologique des rayons X, dont
nous aurons a nous occuper tout a 'heure.

Voiel donc les ransformations que subissent les rayons X
dans un corps par I’absorption.

Une autre partie des rayons qui “sonl entrés dans un corps
subissent une autre transformation : ils sont diffusés.

1l s'agit ta d'un phéncmeéne en {out comparable & la dif-
fusion de la lumiere dans un milieu trouble. Lorsqu’un
rayon enire dans un corps en ligne droite el touche une
pelite particule de ce COTDS, une partie seulement de ce
ravon continu son chemin en ligne droite, une partie est
absorbée el le reste continu son chemin dans une autre
directioin sous un autre angle :elle est déviée.

On appelle ces rayons déviés qui se propagent maintenant
dans loules les directions : des rayons secondaire diffusés.
Ce rayonnement diffusé nous est trés précieux en radiothe-
rapie profonde, cal ¢es rayons sont de méme nature que 1es
rayons incidents ; ils ont la méme pénétration el ne s'ell
distinguent que par le fait gu'ils sont dévids de la ligne
droite.

1° BASES PHYSIQUES DE LA RADIOTHERAPIE PROFONDE

Nous avons vu que les ravons X, lorsqu'ils pénétrent dans
un corps, un tissu vivant par exemple, subissent nécessaire-
ment par \'absorption dans ce corps, une perte, une diminu-
tion de leur intensité. Si nous avons une tumeur profonde &
irradier, ce n'est qu'un pourcentage plus ou moins élevé du
rayonnement incident qui arrivera sur la tumeur le reste

4 Bar
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étant abserbé par les couches des lissus qui couvrent la
tumeuy.

Or, avec les anciens appareillages dont on disposait jus-
qu’'a présenl, ce pourceniage €lait faible, vu que la plupart
des rayons lrop peu pénéirant que produisaient ces appa-
reils anciens, étaient déja absorbés dans les couches super-
posées. Il en resicit trop peu pour atleindre la. tumeur pro-
fonde en quantité suffisanle.

Aussi les résultats de la radiothérapie profonde qu’on fai-
sait avec les appareillages anciens, élaient lrés peu satisfai~
sants. '

On arrivait, il est vrai, & de trés beaux résullats dans une
foule de maladies. Je n'ai qua vous rappeler les résultals
superbes que nous oblenions tovjours dans les adéniles
tuberculeuses, les périlonttes et bien d’autres lésions tuber-
culeuses, dans les lésions de la leucémie et de la pseudo-
léucémie, dans la maladie de Basedow, dans les hémorra-
gles utérines, dans les fibromes et bien d’aulres maladies.
Mais il s'agissail 1a toujours de lésions trés sensibles a l'ac-
tion des ravons X, quoique profondes, qui ne demandaient
qu’une pellle quantit® de rayons pour dlsparame

Quant aux tumeurs malignes on arrivait trés bien & influ-
encer un cancer superficiel, un cancer cutané ; on arrivait
méme a agir sur certains sarcomes plus profonds. Mais la
plupart des éplthellomas profonds nécessilent des quantités
de rayons X que les anciens appareillages 1 ‘élaient pas a
méme de fournir.

('est que les anciens appareillages marchaient & un vollage
relalivement bas qui ne dépassait guére 80.000 volis. Ce vol-
tage ne donnail pas une vitesse suffisante - aux électrons.
lLeur choc sur banticathode, avail trop peu ‘de vigueur ; il
en résullait des rayons X d’une longueur d’onde trop grande
ayant une trop faible pénéiration. Ces rayons reslaient tous
dans les couches superficielles des lissus el ce n’est qu'un
faible. pourcentage qui arrivait jusqu’a la lumeur sifude, par
exemple, a 10 centimetres sous ia peau.
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L.e probleme que 1a radiothérapie profonde avait donc &
résoudre consistait a augmenter e pourcentage des rayons
qui arrivent dans la. profondeur des lissus, de maniere &
concentrer sur une tumeur pofonde une quantité suifisante
de rayons X pour 1a délruire.

Nous allons maintenant considérer les différents moyens
(ile nous avons a nolre disposition pour régoudre ce pro-
bléme.

Nous en avons six en fout.

Le premier consiste & ¢lever le voltage des appareils pro-
ducleurs de rayons X. Le vollage plus élevé augmente I
vilesse des ¢lectrons dont le choc sur V'anlicathode devient
plus violent et il en résulle des rayols X beaucoup plus pé-
nétrants.

La limile supérieure du vollage & laquelle sonl arrivés en
ce moment les constructeurs frangais et allemands d’appa-
reils & rayons X est de 200.000 4 240.000 volts. Les tubes (200~
lidge aciuels ne supporlent du resle que 200.000 volts. Nous
obtenons a laide de ces appareils des rayons 4 longueur
Q’onde irés petite de moins de 0,1 unité Angsiroem, ce qui
correspond au 10 millionieme de centimetres. Nous appro-

chons dons déja des longueurs d’onde des rayons

~ du
. '
radium.

(les rayons « ultra-pénétrants » comme on les appelle, sont
beaucoup Moins absorbés dans les couches superficielles
des tissus el pénélrent plus pro[ondément. La dosze profonde
devienl alors relativement plus imporlante, a dose absorbce
dans les tissus superficiels, moins grande, donc, en fin de
comple : augmentation de la dose profonde.

Le tableau que voici montre trés bien colte augmentation

de la dose profonde en fonclion e Vaugmenialion du vol-
tage.
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I'ﬂTINCELLE EQUIVALENTE| 20 cent. | 25 cent. | 30 cent. |35 cent.| 40 cent. |

VOLTAGE APPROXIMATIF 60.000 | 80.000 | 4120.000 | 160.C00 | 200.000

Dose profonde sous 10
cent. d’ean en pour cents
de la dose incidente ...... 15 o/ 1780/ | 19,290/ | 19,8°6 | 20,3 0/s

Une {umeur située a 10 cm. sous la peau ne regoil que 15 %
du ravonnement incident si nous employons un vollage cor-
respondant & 60.000 volts. Mais si nous ¢levons ce dernier,
comme le permettent les appareillages modernes a 200.000
volts, la dose profonde augmentle & 20,3 9 de la dose inci-
denle.

Le 2¢ moyen que nous avons pour augmenter la dose pro-
fonde, c'est le filtrage.

It est jusqu'd présent absolument impossible de produire
des ravons X de longueur d'onde égale. Tout faisceau de
rayons sorlant d'un tube est toujours composé d'une multi-
tude de rayons de longueur d'onde ou de péndéiration diffé-
renfe. Que nous utilisions les appareils les plus modernes,
au voltage le plus élevé, toujours les ravons X produits, les
plus pénéirants méme, s'accompagnent d’une quantité de
rayons plus mous. '

Ces rayons mous ¢tant absorbés en grande quantité dans
les eouches superficielles et dans la peau qu’ils endomma-
gent facilement, ils nous empéchent de faire des applica-
tions suffisamment intenses et nous empéchent ainsi de faire
parvenir dans la profondeur une dose suffisamment élevée.

1l faut donc les ¢liminer. C’esl ce qu'on fait au moyven des
filtres. Mais pour les éliminer complelement, pour qu'il ne
reste plus que des rayons ultirapénétrants, il faul des filtres
beaucoup plus épais que ceux gu'on employait aulrefois. 11
faut au moins 12 m/m d’aluminium ou 5M0 de millimétre de
zinc ou de cuivre ; on va méme jusqu'y 1 m/m de zinc ét 1,3

millimetre de cuivre.
]
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Les rayons mous étant &liminés du faisceau, nous pou-
vons augmenter la dose incidenle avec beaucoup moins de
crainle de brater la peau -— si nous restons dans des limites
raisonnables — el nous avons ainsi également la possibilité
daugmenter la dose profonde.

Le tableau suivant, que nous avons établie nous-meéme,
daprés des mesures jonomeéiriques trés précises, nous mon-
trera par des chiffres ce que la dose profonde peul gagner
par le {iltrage

F:lincelle équivalente = 41,5 cm.
Distance anticarthode = 23 cm.
Dimensions du champ irradié = 6 x 8cm.

FILTRE EMPLOYE 1 mm. Al|5 mm. Al|7 mm. Al}12 mm. AL 0.5 mm-zn‘
+1mm. Mi

\ Dose profonde sous i0
lcent. d’ean en pour cents

\de 1a dose incidente. 7 °/a 10,7 ojo | 12,52 0/o | 13,8 ofo | 16,7 ¢/

|

Ly dose profonde & 10 cm sous la peau est donc améliorée
par un [ltrage épais de 7 % & 16,7 % el avec le tout dernier
modele de la bobine & radiothérapie profonde francaise,
nous avons obtenu plus de 20 %.

Voici du reste le résultat des expériences faites 3 ’aide de
l'ionometre par le Docteur Jean Heeffel, dans le service du
Docteur Gunsett :

Appareillage Bobine Gaiffe n° 11 ;
Tube Fiirstenau Goolidge ;
Milliampéres 2,5

Distance focale 23 cm.

Champ 6x8 em.

Etincelle ¢quivalente 40 cm.
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DOZE PROFONDE A 10 cm.

Sans fiitre. 10 o4,

. 1 mm. Al. 12 o/,

5 mm. Al 18 o/,

12 gam. AL B 20,4 o/
0,5mm.Zn+ 1 mm. Al. 21,6 o/
{ mm. Zn 4 4 mm. Al ’ 26 o/,
{ mm. Cu 4- 1 mm. Al. 26,3 o/

« Ce dernier chiffre n'est guére alleint par les appareilla-
ges allemands dans les conditions indiguées ci-dessus, »

Un trdistme mnoyen pour augmenter la dose profonde se
sert des ravons secondaires diffusés.

Nous avons.vu qru'une partie du rayonnement est diffusé
dans le corps absorbant. Cetle diffusion est en tout compa-
rable & la diffusion de ta lumiére dans un milieu trouble.

Or, les rayons diffusés ne se perdent pas...

Un poinl situé profondément dans les tissus recoit non
seulemenl des rayons X en ligne directe, il en recoil encore
de diffusés de tous les cotés.

Ces rayons diffusés s’additionnent a la dose incidenle el
it est lout nalurel gue celte dose additionnelle . de rayons
diffusés soit, pour un point quelcongue situé dans la profon-
deur des tissus, d’aulant plus grande que le volume de lissus
éclairés par les rayons X est grand.

Or, le volume éclairé est d’autant plus grand que la porte
d’entrée cutanée est plus grande.

Il existe donc un rapport étroit entre la dose additionnelle
de rayons diffusés et la dimension du champ irradié.

Cela veut dire que la dose profonde sera d’autant plus
grande que la surface irradiée sera plus large.

Le tableau suivant nous montrera également ce rapport :

Sila dose profonde & 10 centimétres sous la peau est pour :
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une surface de’ 50 cm?® de 13

%, elle sera pour

- 0 - 20 % —

100 — 22 % —
— 50 — 24 %, —
200 — 21.8%.

Un quatriére moyen p
site & augmenter a distance
Si nous
peau,

gi nous avons. par cont
taine, il 'V
peau et préclairement de 1a

presquce auiant de ravons que la peau...
N go comportent comme
sent cgalement & la loi du carré de la
& nous irradions une tumeur pro-
ssible avec le tube de la peau,

a dose profonde soit quelque peu in-

J.e8 rayons
de source focale et obdis
distance. 11 faut donc,
fonde, s'cloigner autant que po
si nous voulons que i

fense.
Ce phénomene peut,

périmemalament. Les chiffres que Vv
3 10 centimbdtres sous 1a peau,
lorsque le tube se trouve

Si vous avez,
prol‘ondc de 18 %.
peau cette dose sera

- 22,93
~.. 24.40
~ 26,68
31.72

%
%
%
o o

Le Docteur Heeffel rela
riences faites avec le dernier

avons une source de rayo
la aifférence enire 1'éclairemen
d'une tumeur profonde est ¢norme. 1a
ment éclairée, la tumeur profonde V'est
re, une source

a que peu de différence entre
tumeur profonde. Celle-ci recoit

du reste, étre facilement

De 21,3 % si te tube se trouve 2

our augmenter la dose profonde con-
du tube a la peau.
ns trés rapprochée de la

{ de la peau et celui
peau est trés forte-
beaucoup moins.

de rayons {res 1oin-
Véclairement de 12

les rayons jumineux

vérifié ex-
oici le prouveront :

une dose
3 23 cm. de la

30 em. de la peau ;
35
40
B0

} maire de la peau.

{e dans sa thése les résultats d'expé-
modele Q’appareillage, dans le
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service du Docteur Gunsett. Le pourcentage est encore
meilleur.

Appareillage Bobine Gaiffe n° 111 ;
Ampoule Coolidge baignant dans la cuve g huile ;
Etincelle équivalente 40 cm.
Intensité 2,5 milliampaéres ;
" Filtre : 1 mm. Zn + 2 mm. Al Champ 6 x 8.

1

La dose profonde a 10 em. sous 'eau était de 23 % avec
une distance anticathode — chambre d’ionisation = 23 cm. ;
de 33 % avec une distance anticathode — chambre d'ionisa-
tion = 40 cm.

« Mais ce gain en dose profonde est chérement acquis.
Comme on a éloigné le tube, il est évident que Vintensité dé-
croit avec le carré de la distance et on ne peul rattraper 1’in-
tensité perdue qu'en prolongeant les expositions, en irra-
diant plus longtemps. D’ou perte immense de temps...

Si nous oblenons un certain effet biologique a 23 cm. de
la peau en 35 minutes ,. le méme effet ne sera obtenu : B

A 30.cm. gu'en 59,5 minules.

A 35 cm. qu'en 81,2 minutes.

A 40 cm. qu’en 105,7 minutes.

A 50 ¢m. qu’en 165,5 minutes.

A 1 meétre qu'en 661,5 minutes.
donc en 11 heures. )

1l s’ensuit qu’en pralique il ne faut pas exagérer la dis-
tance du tube A la peau. 1l faut, dans chaque cas, se rendre
compte si le gain en dose profonde vaut le temps employé
et s’il N’y a pas d’autres moyens moins coliteux pour aug-
menter la dose profonde.

Un de ces moyensnous est donné par ce qu’on appelle la
méthode du feu croisé, par le choix de plusieurs portes
d’entrée. o -

(est d’ailleurs une méthode qui n’est pas nouvelle, qui




est méme connue depuis qu'on fait de la radiothérapie. Voici
en quoi elle consiste. : '

Si nous avons une tumeur profonde située, par exemple,
dans la profondeur de la cuisse, nous pouvons P’irradier une

i
premiere fois du point A, Le faijsceau de rayons {ouchera la E
peau dans un secteur qui constitue la premiére porte d’en- - i
trée. i

Nous pouvons alors déplacer le tube ai choisir un.point A’
d’ou Von jirradie la tumeur profonde par un faisceau dont la
porte d’entrée est un secteur sans contact avec le précédent.

Les rayons venus des deux coles s’entrecroisent sur la tu-
meur profonde et les deux doses s'additionnent.

Voici, dans leur ensemble, les différents moyens dont nous

disposons pour augmenter la dose profonde. ‘
1l en existe un autre encore, ¢'est celui qu’on appelle le
« nivellement d’une région », parce qu’on change & Taide de

paraffine ou, comme je 1’ai fait moi-méme avec succes, &
1’aide d’ouate mouillée, les contours d'une région difficile a
irradier, en lui donnant une forme géométrique plus facile
a traiter (1). '

Tous les chiffres et toutes les mesures dont je vous al parlé
ont été faites par I'ionométrie. Liionomatre esl le seul ins-
trument de mesure donl nous nous servons en radiothérapie
profonde. !

Lorsquon irradie un tissu quelconque, par exemple un
Spithélioma, on constate, quelques jours aprés lirradialion,
comme premier effet, une altération des substances qui cons-
tituent le noyau de la cellule, une inhibition de la karyoky-
nése, puis un gonflement du noyau, puis une dissolution de
la chromatine conduisant a I'état pathologique du noyau
qu’on appelle 1a pyknose. Aprés le novau, le protoplasma de

EX
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(1) Gunsett et Sichel. Un point spécial de la technique de la radiothé-
rapie profonde. Bulletin officiel de la Société Francaise d’Elecirothérapie et
de Radiologie médicale, Avril 1922.
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fa cellule commence 3 s’altérer également. Toute la cellule
gonfle ; élle forme alors ce qu’on appelle une monstruosité ;
puis se fragmente el se dissout finalement par phagocytose.

“Les troubles que les rayons X apportent dans la vie cellu-
laire peuvenl étre plus ou moins considérabies. Leur impor-
lance dépend :

1° De la quantité de rayons X absorbée par la cellule. Si la
. quanlilé est trés petite, la cellule n’est pas tude, elle est au
conlraire excilée a la croissance et 3 la reproductlion. C’est ce
qui explique le « coup de fouet », ¢’est-a-dire la croissance
rapide des tumeurs malignes traitées par des doses insuffi-
sanles de rayons X.

Lorsque la quantité de rayons absorbée par la cellule a été

Plus conséquente, il s’ensuil une allération d’autani plus.

grande que la dose regue a €té plus élevée et qui aboutit fina-
lement & la destruction cellulaire si la dose absorbée a été
suffisante.

On peut facilement démontrer 'influence de la dose ab-
sorbée en irradiant des plantes dont la croissance sera plus
ou moins arrélée selon que la quanlité de rayons recue par
lIa plante aura été plus ou moins grande.

2° Le second facleur duquel dépend I'importance des alté-
rations cellulaires, c’est la sensibilité spécifique de chaque
cellule envers les rayvons, la .radiosensibilité.,
' H existe en effet des cellules qui, ayant absorbé une cer-
taine dose de rayons, ne seront point ou peu altérées, tandis
que d’aulres, placées & cété 'd’elles et ayant absorbé, dans
des conditions exactement pareilles, exactement la méme
dose, en seront profondément - aliérées et ‘pourront méme
mourir. ‘

Les cellules les plus sensibles sont Jes lymphocytes des

. tissus ymphatiques, les spermatogonies primitives, les ovo- i

gonies, les cellules spéeifiques des tumeurs leucémiques et
pseudo-leucémiques, le mycosis fongoide, les cellules des

P R W SRR WAL
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Iymphosarcomes et des sarcomes A pelites cellules rondes,
~enfin les cellules du psoriasis récent.

" Moins prononeée (on peul U'évaluer & 10 fois moins), mais
encore lrés marquée esh la sensibilité des cellules épithélio-
maleuses el, parmi celles-ci, les cellules qui constituent
I'¢épithélioma ba.;_su-hacillaire sont beaucoup plus sensibles
que celles dont sonl formés les épithéliomas spino-cellu-
laires.

Dang celle calégorie, il Iaul encore compler les cellules
des lyvmphomes luberculeux, du lupus hypertrophié¢ et ul-
céré, des eczémas chroniques. Puis viennenl les fibrosarco-
mes, béaucoup mMoins sensibles que ies Ilyvmphosarcomes.

Fneore 2 4 10 fois moins sensibles sont les cellules qui
forment les lisus conjonclifs, fibreux el musculaires, les
oslto et les chondrosarcomes.

Les cellules osseuses el nerveuses le sont encore moins.
{esl grice a celte radiosensibilité. particuliére des différen-
‘tes espéces de cellules que disparaissent dans un organe
quelcongue, par exemple dans le testicule, les cellules de la
lignde spermaiique, qui sont trés radiosensibles, tandis que
les cellnles conjonetives, qui forment la glande interstitielle
et qui sont moins radiosensibles, restenl intacles.

vest uniguement par 1a différence de radiosensibilité des
cellules néoplasiques et des cellules de l'organe qui les en-
vironne que la radiothérapie profonde est rendue’possible_

Si cefte différence esi trés grande, si la marge qu'il ¥ @
enlre la radiosensibilité d'une tumeur el son entourage est
tres grande, la radiothérapie sera facile. (Vest ainsi qu’il est
facile de faire disparaitre un lymphosarcome situé profondé-
menl sous 1o peau.

Si celle différence est petite, 1a radiothérapie est difficile,
les organes de l'enlourage de la tumeur seront facilement
1ésés.

Si, ce qui peul arriver, Ientourage est plus sensible que la
tumeur, la radiothérapic sera impossible.
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Aioutons que nous devons la plupart des travaux sur la
radiosensibilité & des auleurs fran¢ais. Je n’ai qu’a nommer
Bergonié et Tribondeau, qui étud‘iérent la question des 1904,
plus tard Bordier et surtout Regaud qui s’en occupérent.

Bergonié et T-r"i.b‘ondeau ont formulé dés 1904 une loi de la
‘radiosensibilits qui devait étre universellement valable en
biologie. Cette loi disait que les cellules étaienl d’autant plus
sensibles :

1° Qu‘elles”se',trouvaient en activité reproduecirice plus
grande ;

2° Qu’elles se rapprochaient de 1'état embryonnairé.

D’aprés Regaud, la radiosensibilité  des celiules est un
phénomene d’ordre plus général. Ele serait, d’aprés lui,
inhérente a certains états ou moments physiologiques tem-
poraires-de la cellule. Le plus important et le’ mieux connu
est 1'état -de reproduction. Ge sont les cellules qui sont en
cours de division, celles qui se préparent a la division, celles
qui subissent des divisions répétées avee de courts. inlervalles
de repos, qui sont en méme temps les plus radiosensibles.
Un ‘autre moment de plus grande sensibilité correspond au
maximum de I'activité métabolique du noyau, dans les cel-
lules qui exercent une fonction secrétoire. C'est ce qui expli-
fque la radiosensibilité de beaucoup de glandes § séerétion
exlerne et interne.

En résumé, on peut dire que les sarcomes sont beaucqup
plus sensibles que les épithéliomas, que parmi les sarcomes
des lymphosarcomes el les sarcomes a petites celiules ron-
des sont les plus radiosensibles, que les fibrosaicomes le sont
moins et les osteo ef chondrosarcomes trés peu, que parmi
les épithéliomas les baso-cellulaires sont beaucoup plus sen- -
.sibles .que les spino-celluaires sans que .ceux-ci soient, du
reste, toujours rebelles & l'action des rayons...

On a'eru, et certains auteurs le croient encore, que les
rayons ulira-pénétrants obtenus avec les appareillages mo-

»
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dernes a haut vollage ont des propriétés biologiques spéeia-
fes que nauraient pas les ravons a longueur d’onde moins
petite, donc moins pénetrante.

On leur attribue en particulier des propriéiés plus spécia-
lement déléteéres aux cellules cancéreuses.

Cette opinion est combattue par beaucoup de radiologis-

tes et n'esl nullement prouveée quoiqu’elle paraisse {rés pro-
bable. . -
Bien au contraire, le regrelié Guilleminot a montré, par
des recherches failes & 1'aide de son fluorometre, que la
réaction biologique d’une cellule était strictement propor-
tionnelle & la quantiié¢ de rayons absorbée quelle que fat
leur pénétration. Bt celte loi que Guilleminot avait trouvée
3 l'aide d’appareils assez rudimentaires, a été pleinement
confirmée par Kreenig et Friechrich qui sont arrivés aux mé-
mes conclusions que Guilleminot, mais en se servant. des
instruments de mesure les plus modernes et les plus perfec-
tionnés : des ionométres (1).

3o METHODES D'APPLICATION DE LA RADIOTHERAPIE PROFONDE

It v a surtout une queslion qui nous inlérese particuliére-
ment, c’est de savoir queile est la dose que V’on doit faire
absorber a un cancer profond pour le faire disparailre.

Les auteurs allemands, Seitz et Winiz surtout, croyaient
avoir solulionné cetle question par Yintroduction dans la
radiothérapie profonde de tout un systéme biologique de
mesure basé sur ce qu’ils appelaient la dose unité-érythéme,
c'est-d-dire la dose de rayons qui produit un érytheme sur
la peau 8 jours aprés V'application.

Comme il exisie une dose-érythéme, il existerait égale-
ment une dose-carcinome, ¢’est-d-dire une dose délerminée
qui devrail faire disparaitre le carcinome, une dose-sarcome,

—

(1) Dans les derniers temps les auteurs penchent un peu plus vers la
théorie de la spécificité de T’action biologique des rayons a différeantes lon-
gueurs d’onde
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une dose de la caslration, une dose de la tuberculose, une
dose excitatrice du cancer el einfin une dose dangereuse pour
les intestins. .

Ces doses furent mises en rapport avec la dose- ervthbme :
" En désignant cette derniére par 100,

La dose-carcinome en serait le 110 % ;

La dose-sarcome en serait le 60 & 70 % ;

La dose dangereuse pour 'intestin le 135 % ;

La dose excilatrice du cancer’le 33 %.

Ce systeme de mesures biologiques acceplé, le probleme
de la Tadiothérapie du cancer était réduit & un simple pro-
bleme de physique. Ce probléme consislait a se rendre
comple exaclement de la situatlion du cancer, ‘puis de calcu-
ler, d’aprés les tableaux &’ absorptlon dont on dispose, s'il
y avait possibilité d’y concentrer 110 % de la dose- érytheme,
en se servant des différentes méthodes pour varier la dose
profonde.

Si ce calcul devait.en démontrer la possibilité, il fallail
soumelire le cas a la radiothérapie — ne pas 'opérer -— el le
cas devait guérir. Si le calcul, par contre, démontrait qu’il
était impossible de faire parvenir sur la tumeur profonde
110 % de la dose érythéme, le cas devait étre abandonné au
chirurgien ou abandonné toutf & fait.

Or, il advint ce qui devait arriver. Certains cas guéris-
saient, d’autres par conire, beaucoup d’auires ne guérirent
pas. Et c¢’était tout naturel. )

Comment peut-il en effet, exisier une dose cancer devant,
par définition, suffire pour tous les cancers, ou une dose-sar-
come devant par définition, guérir tous les sarcomes, quand
nous savons qu’il existe des centaines d'espéces de cancers
différentes qui chacune a sa radiosensibilité¢ spéciale qui
peut différer de 1 a 100. D’ailleurs les Allemands s’en sont
rendus compte eux-mémes el de nombreux radiologisies
allemands de renom (Holzknecht, Schwariz et bien d’au-
tres) ont protesté ¢énergiquement contre une conception qui,
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en permetlant fa guerison du cancer tout ceurt ne faisait
(ua discréditer les meérites el les succes réels de la radiothé-
rapie profonde. Un auteur allemand vient du reste tout ré-
cemmerit nous avouer que la « dose-cancer ¢tait un beau
réve qui s'est maintenant évanoui chez la plupart de ceux
qui font de la radiothérapie chirurgicale ».

I.a dose-cancer de Seilz et Wintlz qui, comme nous l'avons

vu, est le 110 % de la dose-éryihéme ne peut-éire considérée
que coinje un inirmune A appliquer sur les tumeurs épi-
théliales... Toul ce gque nous connaissons done de ia dose &
appliquer sur un cancer, ¢'est la dose minima. Mais nous
sommes loin de connaitre pour chaque torme de cancer 1a
dose qui lui-est appropriée.
, D aileurs, il ne faut pas se leurrer de vains espoirs. La
question de la radiothérapie du cancer ne sera résolue ni
par la physique seule, ni par 1'histologie. Car en dehors de
|laspect microscopique de 1a tumeur, il v a encore de nom-
breux facleurs qui jouent un role important et que nous ne
connaissons qu’imp‘arfaitement . je veux surtout parter des
moyens naturels de défense que le corps posséde pour réagir
contre le cancer — et bien d’autres encore (que nous igno-
rons toialement. ’ -

11 est d’ailleurs une condition sine qua non de la réussile
du lraitement, ¢’est de I'appliguer en une fois, pour le moins
en plusieurs jours conséculifs.

1.es {railements radiothérapiques drautrefois ¢chouaient
en puartie parce gqu'on appliquail les doses relativement pe-
tites qu'on répétait tous les mois. Au commencement du
traifemeni les tumeurs radiosensibles étaient bien influen-
cées, mais au fur el & mesure que se succédaient 1es appli-
cations a distance, la tumeur réagissait de plus en plus mal.
Nogier a rendu atlentif, dés 1913, & cetle auto-vaccination
des tumeurs conire les rayons N au cours d'un traitement de
radiothérapie.

(est la raison pour laquelle le traitement doil &tre ler-




— 64 —

miné en un laps de lemps aussi court que poussible. 1l ne
peul du reste pas élre repété avan! deux mois pour le moins.
La peau est d’ailleurs toujours en danger si on répele les
applications.

La disparition ou diminution de la tumeur ne suit du reste
pas Papplication immeédialement. Elle commence rarement
avant 8 ou 15 jours el peut durer 6 a 8 semaines. A Pordi-
naire ce qui n'est pas obtenu aprés 8 semaines ne sera plus
oblenu du lout, & moins de faire une nouvelle application
el d’essayer si la tumeur est encore restée sensible 4 I"action
des rayons.

Il ne faut done jamais s’impatienter si la diminution ne se
produil pas dés les premiers jours.

D'ailteurs chague cas demande A élre traité d'une maniére
différente. Une irés grande tumeur pourrait produire par
exemple une inloxication mortelle du malade si elle ¢lait
résorbée lrop rapidement.

Il faut donc individualiser et ne pos traiter d'une maniére
trop massive el trop rapide les tumeurs de grandes dimen-
sions...

Il faut sé méfier de l'inleslin lorsqu’on irradie le ventre ;
car en emplovant la méthode du feu croisé on peut concen-
trer dans la profondeur une quaniité telle de rayons que les
intestins sont briilés, sans que la peau ne montre la moindre
allération...

4° CURIETHERAPIE

Pour avgmenter l'efficacité de la radiothérapie pro-
fonde ont a pris 1’habitude d’associer, pour tous les cancers,

- qui ne sont pas trés radiosensibles, la curiethérapie, le ra-

dium & la radiothérapie profonde si toutefois la région ma-
lade en rend l’application techniquement possible.

MESURE DU RAYONNEMENT EN RADIOTHERAPIE PROFONDE

L’action biologique des rayvons X élant due a la qualité et
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a la quantité de rayonnement ulilisé, il est necessiire pour
doser ce rayonnemeni demployer deux sortes d’instru-
ments : les qualitomeélres et les quantitometres.

17 QUALITOMETRES. — Nous avons vu gu’on avail classeé les
rayons X en deux grandes calégories, les ups mous a grande
longueur 'onde, les autres durs, a pelile longueur d’onde.
Les appareils dont on se sert pour évaluer les longueurs
d’onde sont des spectrometres. Les Allemands onl consiruit
2 specliomélres qu'on peul employer en praligue couranle.
L’un, celui de Slaunig, n'est pratique que pour le diagnos-
tic ; l'autre de Seemann, rend surloul des services dans la
mesure du rayonnemenl en radiolhérapie profonde. 11 est
employé couramment dans le service e radiologie du Doc-
teur Gunselt, chargé de cours a la Faculté.

Mais ces inslrumenis ne sonl pas encore Lrés répandus.
On se conlenle & 'ordinaire d'un instrument donnant des
indicalions plus grossieres mais dont presque tous 103 ~ppa-
reillages sont munis et qui pour sa simpliclé esl 9“901“6‘ ac-
{uellenient le plus usilé el le mieux connu de tous, je veux
parter du spinlermetre.

Le spinlermelre ou mesurcur d'élincetle est un éclaleur
mis en dérivalion dans le eircuil de I'ampoule. C'esl Beclere
gui, le premier, I'a inlroduil dans Iz pratizie fadiologicue’
couranle. Une des liges de cel écinvour ost mobitc el peut se
rapprocher plus ou moins de aulre, & une lension déter-
minée correspond une e[mcexllo d'une longueur cdonnée que
T'on peul lire sur la graduation d'une des branches.

La longueur de l'étincelle permel done de Mmesurer la lep-
sion, éile est ¢quivalénte & une tension donue, cest par
abrévialion quion Mappelle « élincelle duivalente ».

Co spintermelre présoate de nombraux 1Beonvements,
Toutl d'abord la longueur de 'élincelie varie avee la forme
des dex Liges, elle sera j)lué longue avec un spintermedre 4
pointes, pius courle avec un spintermetre a boules, De plus

5 Bar
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Ia forme des poinles (plus ou moins fines), la grosseur des
boules intervient aussi dans ce méme ordre d'évalualion.

Le spintermelire & boules donne des indications plus exac-
tes, surfoul en radiothérapie profonde ot 'emploi des ten-
sions trés ¢levées donne lieu & une effluvalion trés lorte par
les pointes, el a I'ionisation rapide de l'air qui fait d¢clater
Uétincelle enlre pointes pour des tensions plus basses que
celles prévues. Le spinlermelre n’indique en outre que la
tension maxima. Abraham el Villard ont (ait conslruire un
voltmelre électroslatique qui posséde le gros avantage d'un
appareil a leclure directe et conlinue el qui permel ainsi de
suivre conlinuellement les variations de la tension.

Malheureusement cet appareil est trés fragile et {oul choe
brusque peut le metire hors d'usage.

Nous ne parlerons pas du radiochronometre de Benoist, le
plus ancien des qualilomeétres, car, en radiothérapis pro-
fonde, les indications fournies sont fausses, la courbe dab-
sorplion de U'argenl et de 'aluminium n'étant pas paralleles
lorsquon se sert de vollages élevés.

2° Quantitométres. -—— Mesurer la quantité d’un ravonne-
ment, c’est évaluer U'inlensité de rayonnement pendant un
termps donnd, o

Divers appareils utilisent pour cette mesure les propriéiés
physiques ou chimiques des rayons X.

Nous laisserons de eolé le quantitomotre de Sabouraud-
Noiré, le radiometre de Kienbeeck, le fluoromédre de Guille-
minot, qui sont peu sensibles, présenlent de multiples incon-
vénients techniques, et ne peuvent donner que des résultats
erronés en radiothérapie profonde.

Liappareil qui tend le plus & étre employé & ’heure ac-
tuelle el qui donne fes mesures les plus précises est Viono-
meéetre,

Cet appareil est basé sur la propriété que les ravons X
onl d'ioniser les gaz, de les rendre conducleurs d'¢leclricilé -

k]
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de plus, cetle jonisation, pour une quantité donnée de rayon-
nement, est proportionnelle 1'énergie des rayons X.

Divers ionomelres ont él¢ consiruils, surlout en IFrance et
en Allemagne ; nous N°aurons en vue, ici, qu'un des plus re-
cenls, celui e Salomon. ’

« Cet upparell se compose d’un appareil de mesure, d'une
cliambre dionisation et d'un conducteur.. Liappareil de me-
sure eslun electroscope a feuille d’or & deux sensibilités par
empiol de deux capacilés différentes. Liinlroduction d'un
condénsateur a air, situé & Uintériear de 'éleciroscope, Ta-
tenlit 1a chule de la feuilie (Cor et permel d'enregisirer a
totalile des rayons N absorbés pendant une sé¢ance de radio-
thérapie. La feuille d'or se déplace sur une échelle gradude
de 60 4 10 degres. [appareil de mesure esl chargé¢ au moyen
d’une pelile machine 4 frotlemenl. [/ éleclroscope esl en-
touré d'une épaisse cuirasse de plomb relide 4 la terre, ga-
rantissant une bonne prolection ¢lectrostatique el empeéchant
toute influence des rayons X qui ne doivent agir sur }'élec-
troscope gque par Uintermédiaire de la chambre d’ionisation.

La chambre d'ionisalion est constituée par un petil cylin-
dre creux en graphite, renfermant une lige centrale égale-
ment en graphite, isolée des parois du cylindre el relice au
conducleur. Le conducteur relie Ia chambre d'ionisation a
Pélectrascope ; il est formé d'un il en acier, protégé conlre
les fuiles spontanées et recouvert dun tube en laiton. Cha-
que onomelre  esl ctalonné par le constructeur avec une
quantilé connue  de radiun, el on nomme R Uionisalion
équivalente A celle de 1 gramme de radiumdlément en une
seconde, placée a 20 millimeélres de la chambre dCionization
et filleée sur 0.5 mm. de plaline. R est done une unité Jd’'in-
tensile, correspondant & une quantlilé de ravonnement débité
en une seconde {1}. »

\

(1) J. Heeffe
Those Strabourg 1922, Imprimerie Centrale Ch. Hiller.

1. - Jonométrie et son application a la radiothérapi- profonde.
Pages 23-24.
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Comme nous avons vu, il faul en radiothérapie profonde’
des radiations pénétrantes, quine peuvent élre oblenues que
par des appareils pouvani fonclionner sous une tension éle-
veée. Il faul de plus que de tels appareils puissent supporter
cetle lension un temps assex long, puisque cerlaines, irradia-
tions peuvent durer plusieurs heures ; en outre, le débit doil
élre conslant pour obtenir un faisceau le plus homogéne pos-
sible, et la protection du malade doit étre parfaite malgré
I'emploi de tensions dépassant parfois 200.000 volls.

Les Allemands ont été les premiers § réaliser ces appareils
et, nolamment pendant la guerre, ils avaient pu distancer
de loin 'induslrie francaise. .

Nous ne ferons que mentionner ces appareils qui, du
resle, & l'heure actuelle, oni 616 revisés et améliorés. Ce
sonl : le Symétrie-apparat ei !'Inténsiv-Reform Apparal-
Veila, parmi les plus connus. .

Le premier appareil réalisé en France esl celui de la Mai-
son Guaiffe, Gallot et Pilon, qui, par un dispositf heureux,
assure une bonne protection du malade et qui donne un
Pourcenlage de radiations pénéiranles meilleur que les ap-
pareils allemands. Cet, appareillage est muni d'un (ransfor-
mateur onivolteur & circuit ouvert dont lenroulement secon-
daire est mis a la terre, d’un milliampeérémetre intercalé en
série au point neutre, ce qui permet de le placer sans dan-
ker sur le pupilre de commande., Linterrupteur tourne au
maximum & 800 tours 3 la minute, avec deux o% quatre in-
terruption par tour. Le spintermétre permel un écartement
maximum de 45 cenlimélres entre pointes. Pour éviter les
effluvations conlinuelles, les connexions de haute tension se
font par des tubes flexibles, articulés par des joints a ro-
tules. i

L’ampoule du type Coolidge slandard, dont les cols ano-
digues et cathodiques ont été allongés, a 6té recouverte de
plusieurs couches de gomme laque cuite pour éviter le per-
¢ement du verre.
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Mais une des innovations les plus heureuses de cet appa-
reillage est la cuve 4 huile dans laquelle baigne P’ampoule.
Lhuile sert a la fois dhisolant et de réfrigérant pour l'am-
poule.

La cuve, garnie d'une feuille de plomb épaisse de 6 mm.
ol relice & 1a lerre, assure la protection du malade. Elle est
munie de 3 ouverlures ou fenétres qui permetient des orien-
tations différentes du faisceau de rayons X.

IEnfin, pour remédier a l'insulfisance d’orientabilité de la
cuve, on place le malade sur une table chirurgicale qui
donne toutes les orientations voulues.

On voit done que grace a celte cuve a huile le malade ne
recevra d'autres irradiations que celles qu'on laisse sortir
par une des fenétres. 11 est inutile, dés lors, de couvrir le pa-
tient de lourdes lames de caoutchouc plombiferes. De plus,
le malade pourra impunément toucher, sans danger aucun,
la cuve a huile qui, est relice 2 la terre.

Le traitement des malades, dont les observalions font 1 ob-
jet de cetle these, a élé fail au moyen de cel appareillage
dans le service du Docteur Gunselt, chargé de cours de ra-
diologie a la Facullé de Strasbourg.

Dans les derniers mois, la maison Gailfe, Gallot et Pilon a
réalisé un appareillage & radiothérapie toul nouveau, trés
puissant el ¢labli sur des prineipes non encore réalisés, cons-
{ituant ainsi un appareillage de toul premier ordre qui n'a
pas son équivalenl dans le monde entier. Cest un généra-
(eur & courant continu a haute lensior (200.000 & 250.000

volts) ulilisant la décharge de condensateurs chargés par un-

{ransformateur a haule tension. La longueur d’onde des
ravons X ainsi ohlenus est plus petite que 0,05 TU. A.
Accidents dis & la radiothérapie profornde

AMalgré le perfectionement apporté dans cel appareillage
de haute lension et malerdé isolement parfait de U'nmpoule
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dans la cave § huile, 1"'emploi de In radiothérapie profonde,
-en particulier, n'esl pas sans dauger pour le radiologiste, ses
aides el ses malades.

La conlenance en ozone de 1'air des salles d’opéralion peut
brovoquer des intoxications. La quantité d'ozone z{ugmente
rapidement avec la lension. Surtout avec les lensions plus
élevées et les doses plus fortes que 'on emploie maintenant
en radiothérapie pénélrante, il n'est pas rare de trouver dans
une salle d'opération, aprés quelques heures de [onclionne-
menl, 23 3 milligrammes d’ozone par centimeélre cube, alors
que la dose maxima tolérable, dapres Konrich, serail de
1/2 milligramme. Celte intoxicalion peut déterminer une
toux violente et parfois méme des accidents pulmonaires as-
sez sérieux. Les personnes qui auront le plus 4 redouter ces
accidents seront nalfurellement le radiologiste el le person-
nel infirmier, qui s¢journent plus longlemps dans les salles;
a la longue, ces symptomes pourront se. compliguer d’abatte-
ment marqué avec modifications sanguines importanies. On
évilera 1'accumulation d’ozone en opérant dans une salle
bien aérée. En plus, le personnel manipulateur doit étre
placé, avec les appareils de conirdle, dans une chambre voi-
sine, séparée complétement de I'appareil. Ce dispositif est
Téalisé depuis plusieurs années 3 Phopilal de Strasbourg.
On empéchera sa trop grande production en reliant I'am-
Poule au générateur par de gros cables dont les raccords se-
ront faits de boules et de rotules comme dans 'installation
Gaiffe. Il serait bon aussi de supprimer le spinterinetre et de
le remplacer par un appareil & mesure indirecte de la ten-
sion.

Les gaz nilreux sont peu abondan!s et, par cela méme, ne
sont pas nuisibles. -

Il n’est pas rare de constater chez les sujets soumis aux
irradiations une élévation de température, c’est ce quon a
appelé la « fitvre reentgénienne » ; elle est ordinairement
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sans gravilé ; elle serait due a la mise en liberté de poisons
provenant des cellules néoplasiques détruites.
La digparilion de ces cellules se [ait généralement sans
necrose Mmagsive, sans réaction inflarnmatoire et parfois len-
tement. Kienbeeck atlribua ¢galement celte fisvre a Virrita-
tion de la tumeur et & I'accroissement de l"aclivité cellulaire
qui, méme & 1'¢lat physiologique, produil une légere éléva-
tion de température par Slimination de produits loxiques.
le « Reoenigen Kater » des Allemands, le mal des rayons
ou mal des irradialions peénétrantes de Béclore est caracté- e
ris¢ par U'apparition de maux de téte, de nausées, de vomis- '
sements, de dépression profonde avec courbature et éléva-
{ion fréquente de la températlure. La formule sanguine,
méme chez des sujets sains, peul étre profondément et sé-
rieusement troubice. la disparition des lymphocyles et des
leucocytes peut étre trés abondante et devenir méme inquié-
tante. En général, 1a formule sanguine ne redevient normale
gu'au bout de six 3 huit semaines apres le traitemeant. On
comprendra que chez des cachectigues, il suffit d’une ou
deux séances pour que I'altération du sang devienne irré-
parable. -
I.es recherches récentes de Marthe Giraud, Gaston Giraud
et Pareés sembient montrer que le mal des irradiations pro-
fondes esl dd au déversement dans la circulation générale
des substances génératrices du choc hémoclasique. Ici \
comme dans le choc hémoelasique, on trouve de 1a leaccpd-
nie transitoire et toute une série de phénomenes vasculaires
el sanguins transitoires.

- Les selles diarrhéiques nombreuses, glaireuses et ngul-

nolentes qui surviennent parfois apres le traitement des tu-

. meurs abdominales ou pelviennes sont peut-étre dues a tat-

teinte par les rayons de la muqueuse intestinale. Les modi-

fications des mugueuses du tube digestif peuvent gtre pré-
coces el graves.

Fn 1922, Nicolich eut l'occasion de constater chez deux
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malades trailés par Sighinolli une complication trés rare
dans les tumeurs vésicales : la perforation du rectum. L’au-
teur croit que la radiothérapie pouvaitl avoir favorisé cel ac-
cident désagréable. Dans un {raitement bien conduit, il est
vrai, une pareille perforation doit étre absolument évitée, a
moins que la tumeur ait envahi la paroi rectale, de sorte que
la disparition de la tumeur ouvre elle-méme le rectum.

En 1912, Nogier, avec Regaud el Laccassagne, a mis en
garde contre les atteintes des voies digeslives, car les radia-
tions peuvent traverser I'organe malade el agir soil sur les
anses gréles soil sur le codlon. On a estimé la dose nuisible
pour le gros intestin & 135 9 de la dose érythéme.

Un des accidents le plus & redouter pour le patient est 'ac-
tion des ravons sur les téguments ; ils peuvent, en effet, pro-
voquer des bralures plus ou moins graves, allant de la
simple rougeur de-la peau jusqu’au sphacele des parties
molles, voire méme jusqu’a la nécrose de l'os. Llervthéme
que l'on rencontre souveni aprés des séances d’irradiations
est ordinairement bénin, et maintenant, au moven d'une
bonne filtration, 1es dangers de brilures sonl moins & crain-
dre.

« Enfin, si la cuve 3 huile assure une protection’ admirable
du malade, celle du médecin n’est pas suffisanle. Les diffé-
rents milieux que le faisceau de rayons X traverse 3 la sortie
de Ia cuve, constituent une série de radiateurs secondaires
dont 'action peut ne pas étre négligeable a la longue. Le
danger vient surlout du malade, qui constitue un excellent
milieu diffusant ; il constitue un radiateur secondaire don-
nant un rayonnement diffusé irés important, d’une dureté
analogue & celle du rayonnement primaire, donc éminem-
menl pénétrant. » (Salomon.)

Un écran de plomb de 6 mm. d’épaisseur para1t étre d’'une
protection suffisante pour le radiologiste. 11 vaut encore
mieux, comme nous l'avons dit plus haut, le placer dans une
chambre voisine.




CHAPITRE V

Observations

OBSERVATION | »

Cas communiqué par le Docteur ANDRE BECKEL (Stras!’)ourg)
a la 22¢ sesston de 1’ Association Francaise d’ Urologie. Paris 1922.

1l s'agit d'un homme de 47 ans, D... Antoine, peintre en bati-
ments, venu me consulter le 21 novembre 1921, pour des douleurs
vésicales acompagnées d’hématuries. Blennorrhagie il ¥ & une
vingtaine d’années. A part cette affection, bonne santé habi-
tuelle. B

D... est un homme de constitution robuste qui a cependant un
peu maigri ces derniers temps ; en outre ses hématuries Yont
quelque peu affaibli. -

Celles-ci sont apparues il y a deux mois environ, accompagnées
de symptomes de cystite assez intense, mictions fréquentes et
trées douloureuses, légere pyurie.

Les hématuries sont totales, parfois trés abondantes, et ne se
produisent que de temps i autre.

] a palpation des fosses lombaires ne révdle rien de particu-
lier, les reins ne sont ni douloureuXx, ni perceptibles 2 1a palpa-
iiom. ’

La prostate est indemne, mais en introduisant tres profondé-
ment le doigt dans le rectum, on éveille au-dessus de la glande




une douleur assez vive au niveau de la partie basse de la vessie ;
il 'y a la cependant aucune induration,

L’exploration du canal montre P'existence d’un rétrécissement
large, un explorateur 21 est arrété & plusieurs reprises dans la
traversée de l'urétre antérieur.

Le malade est dilaté progressivemente jusqu’au. Béniqué 50,
puis quelques jours aprés examiné au cystoscope.

La cystoscopie révele la présence d'une tumeur assez volumi-
neuse occupant la région rétro-urétrale droite de la vessie. Les
dimensions sont celles d'une grosse noix. En outre on apercgoit
a gauche de la tumeur principale deux autres tumeurs plus peti-
Ytes, mais offrant les mémes caractéres. Toutes possédent des
franges, des villosités, trés vascularisées qui font penser 3 des
papillomes. )

La dilatation est poussée jusqu’au Bénigué 60. En outre, ins-
tillations intra-vésicales de nitrate d'argent.

Une biopsie est pratiquée a 'aide du cystoscope opérateur dee
Papin. Réponse de I'Institut anatomo-pathologique : Papillomes.

Je décide de traiter ces tumeurs par I’électro-coagulation au
moyen de l'appareil A& haute fréquence d’Heitz-Boyer.

La, 17 séance a lieu le 5 décembre 1921, sans anesthésie.

Le 3 février 1922 le malade a subi cing séances d'étincelage ; la
tumeur principale a beaucoup diminué ; les deux petites ont
disparu. Les Mématuries ont cessé, les douleurs vésicales ont
rétrocédée. '

A partir de cette date, la scéne change, la tumeur restante
augmente de nouveau de volume ; elle prend par place un aspect
gris-jaunitre et pousse des prolongements irréguliers de divers
cotés. w .

Les hématuries et la cystite réapparaissent.

Trois nouvelles séances d’étincelage” qui donnent peu de résul-
tats. Dans I'intervalle des séances, instillations de nitrate d’ar-
gent.

Nouvelle biopsie le 22 mars 1922,

Diagnostic : Epithélioma.

La tumeur primitivement bénigne s’est donc transformée en
tumeur maligne.

Je confie dés lors mon malade au Docteur Gunsett qui lui ap-
plique le traitement par 1a radiothérapie profonde. -

Addendum : .

Voici la technique employée par le Docteur Gunsett -
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Appareillage : Bobin.e ne IIT pour radiothérapie profonde, de

) 1a Maison Gaiffe, Gallot et Pilon.

Tube : Fi’u‘stenau-COOIidge, 5 Vair libre.

Etincelle équivalente : 41 centimetres.

Filtre : 5/10° de zinc + 1 mm. d’aluminium.

Intensité : 2 milliamperes et deroi.

Distance anticathode-peau : 40 centimetres. )

La tumeur est d’abord abordée par 4 portes d’entrée de di-
mensions : 20 x 20 centimetres 4 peu prés chacune. Un champ
antérieur, un champ postérieur et deux latéraux.

Le 1°r est irradié le 6 avril pendant 106 minutes.

Le 2¢ est irradié le 7 avril pendant 106 minutes.

Te 3° est irradié le & avril pendant 106 minutes.

Le 4° est irradié le 10 avril pendant 106 minutes.

Enfin le méme jour une 5 _application est faite & travers le pé-
rinée dans les mémes conditions, mais a 50 cm. de distance et
pendant 41 minutes.

Durée totale des jrradiations : 7 heures 45 minutes.

Ce traitement éprouve fortement le malade, je l'examine au
cystoscope le 6 mars 1922, soit plus de tirois semaines apres la
5e et derniére séance de radiothérapie profonde.

1l n'y a plus trace de tumeur. A la place qu'elle occupait on
apercoit deux trés petits ilots d’aspect cicatriciel. Ailleurs la
mugueuse cst tout & fait normale.

Excellent état général, plus de cystite, plus d’hématuries, le
malade a repris son travail.

28 juillet 1922. Revu en excellent état. A la cystoscopie, le tissu
cicatriciel a disparu. La mugqueuse est partout normale. On ima-
ginerait difficilement quune tumeur cancéreuse ait pu exister
dans la cavité vésicale.

2 octobre. Nouvelle vérification cystoscopique. Guérison main-
tenue. J'engage le malade 4 venir se présenter dans quelques se-
maines aux fins d’examen. -

PRSI

OBERVATION 11

Un cas de cancer vésical traité par la radiothérapie profonde
communiqué par le Docteur ANDRE BECKEL (Strasbourg) & la
Société Frangaise d'Urologie. — Séance du 12 Février 1923.

Madame S... Marguerite, 58 ans, sans profession, m’est adres-




-

sée le 27 aotit 1922 par son médecin, le Docteur Muller, pour des -
symptomes de cystite trés prononcée.

Antécédents héréditaires : sans intérét.

Réglée a 1'dge de 15 ans, toujours régulitrement. Neuf accou-
chements normaux, pas de fausse-couche. Cing enfants sont
morts de maladies diverses. Pendant ses g'rossesses aucun trou-
blz urinaire.

En 1906, la malade a été opérée par le Docteur Reeb, pour une
grossesse extra-utérine. Depglis cette époque elle prétend souffrir
parfois de la jambe droite, il n’y a cependant jamais eu de
phlébite.

La maladie actuelle remonte au 10 juin 1922. Elle débuta .subi-
tement . par une pollakiurie diurne et nocturne trés accentuée
avec douleurs vésicales, méme en dehors des mictions. En méme
temps ia,vmalade fut prise de vomissements et de diarrhée pro-
fuse. - -

‘Elle consulte le Docteur R. Muller qui la traita pendant quel-
que temps pour ses troubles digestifs ; ceux-ci s'amendérent
assez rapidement. Il n’en fut pas de méme des symptdmes uri-
naires. A la cystite s’ajoutérent d'abondantes hématuries, qui
I'anémiérent et I’affaiblirent au plus haut degré. Aussi mon con-
frére me prie-t-il d’examiner sa malade.

Etat actuel. — Femme trés amajigrie, d’aspect cachectique.
Anorexie compléte  Les vomissemenis et la diarrhée ont cessé
depuis quelques semaines. Température normale.

Les mictions sont trés douloureuses, les besoins d’uriner trés
fréquents, aussi bien la nuit que le jour. Les urines sont troubles,
purulentes, teintées de sang. Pas de douleurs lombaires ; les
reins ne paraissent pas augmentés de volume. Le toucher vagi-
nal ne révéle rien de particulier. Coeur et poumons en bon état.

La vessie étant trop irritée pour permettre une cystoscopie, je
tente d'améliorer sa capacité par des instillations quotidiennes
de nitrate d’'argent.

Au bout de quelques jours, 'examen cystoscopique est possible.
Il révéle 'existence d'une tumeur trés volumineuse sessile, oc-
cupant toute la région retro-urétérale et masquant le méat uré-
téral gauche. Cette tumeur offre I'aspect d'un chou-fleur, elle est
composée d'une série de bourgeons irréguliers, les uns sont
rouge-brun, les autres grisitres. Plusieurs zones sont ulcérées,
saignantes, d’autres recouvertes de fibrine. Il est impossible d'a-
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percevoir 1a totalité de la néoptasie dans un meéme champ cyS-
toscopique. La vessie est atteinte en outre d'une cystite banale.
Le diagnosic 4 épithélioma semble évident. Mon cystoscope
opérateur étant en réparation, je ne puis malheureusement effec-
tuer une biopsie qui elit eté intéressante en confirnant presque
certainement le diagnostic clinique de cancer.

Encouragé payv je succes récent obtenu daps le cas précité,
grace a la radiothérapie profonde, je propose a la malade ce
mode de traitement qui est accepté. Je la fais admettre a la clini-
que chirurgicale A le 11 octobre 1922 et la confle, dés lors, aux
soins du Docteur Gunsett, chargé de cours de radiologie & la
faculte.

Technique employée. — Appareil de radiothérapie profonde de
la maison Gaiffe, Gallot et Pilon, avec cuve a huile. Distance an-
ticathode-peau : 40 cm. atincelle équivalente : 40 cenlimetres ;
intensité : 2 milliampeéres et demi ; filtre : 1 mm. de zine + 2 mm.
d’aluminium.

I irradiation est faite & travers 4 portes d'entrée :

1o Une antérieure de 1a dimension 20 sur 20 centimetres :

906 minutes &’irradiation. ‘

ge Une postérieure : 604 minutes d’irradiation.

3o et 4° DeuX latérales ; 340 minutes d’irradiation de chague
cote. La dose totale est répartie sur {rois semaines. Séances jour-
nalieres du 13 ocobre au 4 novembre 1922.

Consécutivement b ce traitement il n'y eut aucune suite fa-
cheuse, ni du coté de la peau, ni du coté de lintestin. 7 Novem-
bre : cystoscopie, plus trace apparente de néoplasme, uretéere
gauche visible. La malade ne souffre plus. La pollakiurie a dis-
paru, les urines sont presque claires.

21 décembre 1922 : revue au cystoscope. Vessie normale. Pas
trace de récidive. Bon état général et local. Urines claires.

9 fevrier 1923 : cystoscopie, guérison maintenue. 1’ état de la
malade ne laisse rien j désirer.

Le 9 avril 1923 une nouvelle cystoscopie montre qu’il 'y a pas
{race de récidive. Done depuis B mois l'état de la malade rveste
hon tant au point de vue yésical qu'au point de vue général.
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OBSERvVATION TII

Observation communiquée par MM. les Docteurs GUNSETT
et ANDRE BUICKEL. — Observation inédite

Mme F... -est adressée le 10 février 1992 au Docteur André Beee.
kel par le Docteur Vaucher, chargé de cours, bour examen de
Fappareil urinaire. La malade longuement interrogée sur ses
antécédents, n’indique rien de particulier au point de vue patho-
logique, si ce n'est une salpingite qu’elle soigna pendant long-
temps et qui depuis quelques années semble étre 3 Peu prés com-
plétement guérie. Cette femme a toujours été bien réglée, A
Theure actuelle elle est en excellent état de santé, elle o bon ap-
PEtit, digére bien, n’est bas constipée et n'a pas de diarrhée : elle
n'a pas maigri et n’a jamais eu d’affections pulmonaires. Si elle
est venue consulter un médecin, c’est simplement pour des mic-
tions un peu plus fréquentes, mais ne s'accormpagnant pas de
douleurs ni de sensation de britlures. Elle n'a pas de besoin im-
périeux d’uriner, n'a 4 aucun moment vu du sang dans ses uri-
nes. La palpation elle-méme ne révele aucune douleur, ni dans
la région lombaire, ni dans I'hypogastre. Le toucher vaginal
mentre un utérus normal ;0N ne pergoit aucune induration ay
niveau du bas fond vésical. Pas de ganglons inguinaux,

L'urine prélevée 3 la sonde est d’aspect trouble, mais on ny
trouve pas de bus et peu d’albumine,

Devant des troubles aussi peu marqués et une symptomatolo-
gie aussi peu chargée, le Docteur André Beeckel se décide & pra-
tiquer un examen cystoscopique. C'est ce mode d'exploration q{li_
va éclairer la situation,

La cystoscopie, en effot, réveéle une volumineuse tumeur bosse.
lée, irréguliére, grosse comme une mandarine, située au niveau
du plancher vésical, masquant Vorifice du méat uretéra] droit,
laissant voir orifice gauche qui est normal. 11 n'est pas surpre-
nant d'avoir affaire 4 un néoplasme vésical qui se dévelappe,
Peut-on dire, en sourdine, mais il est étonnant de le voir attein.
dre un pareil volume sans troubler autrement In vie de nctre
malade. . "

Cette tumeur baraissant suspecte une biopsie est faite tivec le
cystoscope opérateur de Fapin, le 13 février suivant, LInstitut
d’anatomie pathologique répond : « La piéce est constituée yap
un débris tissylaire dont la partie périphérique est comyléte.




ment autolysée ; dans la partie centirale 1a texture histologique
est encore passablement reconnaissable.

On voit des boyaux cellulaires anastomosés ot ramifiés dens
tous les sens, constitués par des cellules assez jrrégulieres, poly-
gonales, sais filaments dunion, munies 4'un poyau nyperehro-
matique, gouvent en mitose. €es glements épithélians végetent
dans un stroma modérément infiltré de cellules rondes. :

En somme, il sagit d'un épithéliomna p(wi'menteux stratifié,
type vesical (sans filament d’union, sans kératmisation). (Doc-
teur Oberling).

11 faut intervenir et le plus rapidement possible 4 cause du
développement deéja impm’tant de la tumeur ; aussl la patiente
subit tout a'abord deux séances d‘électro-coagulation (8 favrier-
9 mars), qui amenent 1a destruction partielle de la tumeur. Ce
mode de {raitement semble insuﬂisant, aussi peu de temps apres,
sur 1a demande du Docteuy André Boeckel, e docieur Gunsett,
traite-t-il in malade par 1a rad'mthérapie profonde. 1.a technigque
sera celle des portes dentrée multiples.

Le 8 et le g ypars, je champ antérieur de 20 cm. X 29 cm. est
coumis auX prradiations d’un tube Fiarstenad a air libre, avec
A0 em. détincelle équiva\ente, une intensité e deux milliam-
peres et demi, une bobine Gaiffe n° 111, A0 cm. amicathode~peau,
un filtre de O mm. D de zinc plus 1 mm. 4 aluminiun, pendant
106 minutes.

Le champ postéreur, de 20 x 20 égalemem, est soumis le 10
mars aux memes conditions pendant 106 minutes.

e 1t mays, on irradie le champ du cote gauche 1o 14, 1
champ du cote aroit de la meéme fagen et pendam le réme
1e1npe.

¥nfin, le 15 mars, 1 champ périnéal de 6 em. % R cm. avel
30 cm. d’anticaﬂmde-peau est irradié pendant 40 roinutes.

D apres les calculs, 1a dose totale en profondeuy & cte de 124
pour 100 de la dose ¢rytheme.

A la suite de ce traitement Mme F... s€ gent tres abattue, elle
souffre de douleurs abdominales avec diarrhée et elle
urf cedeme considérahle des voies génitales.

Une 'cystoscopie de controle pratiquée 1e 10 avril 1922 permet
de constater que la tumeur @ considérablement diminié
persiste plus gue deux ilots, Yun plas volamineuX. a dr
1orifice uvétéral droit redevenu visihle, ¥ autre
petit.

pr ésente

, i1 ne
oite de
5 gauche, plus
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L’électro-coagulation qui n’avait pas donné grand résultat le
1°r et le 2 mars, n'est pas employée pour mieux juger de Paction
ultérieure des rayons X.

Le 20 mai, nouvelle cystoscopie montrant sur les ilots considé-
rablement diminués de volume, deux petites zones iisses et na-
erées qui sont fort probablement d’origine cicatricielle. Tcut le
resté de la tumeur a littéralement « fondu ». =

Tout semble étre rentré dans 'ordre, quand le 20 juillet la ma-
lade présente de légers symptomes de cystite et une “ématurie

. peu abondante. Le méme jour on aperc¢oit au cystoscope a droite

des deux ilots qui ont légérement augmenté ce volume, un
bourgeon néoplasique récent et de petite taille qai ne masgque pas
cependant le méat urétéral droit. L'état géndral, raalgré cette
récidive, reste bon et les symptémes d’irritation : mictions fré-
quentes et hématuries intermittentes ne s’accentuent pas et ont
méme une tendance a rétrocéder guand, le 28 sepembre 1922, 1a
malade est prise de vomissements, avec ventre dovloureux et
ballonné présentant en un mot le tableau clinique de ’ccclusion
intestinale. Elle est laparatomisée d'urgence par le Docteur Al-
lenbach, qui est obligé de pratiguer un anus artificiel a dicite.
Cet accident est-il dii "4 une métastase ou & une bride inflama-
toire aa niveau de ’ancienne salpingite ? Il est impossible de
s'en rendre compte. L’opérée se rétablit assez bien ; elle revient
en octobre pour ses troubles urinaires qui se sont accentués, les
mictions étant redevenues plus fréquentes et plus dculoureuses
et le sang teintant plus fortement les urines.

Le 19 octobre on remarque & 1'examen cystoscopigue que deux
des ilots ont légérement augmenté de volume, 1n secul de facon
notable.

Une reprise du traitement radiothérapique est proposé, mais
refusé par la malade ; aussi le Docteur Andre Boeckel Lratique-
t-il, le 28 novembre, une nouvelle séance d’électro-coagulation.

Une cystoscopie de controle, le 15 décembre, montre une réduc-
tion assez notable de la tumeur principale. Le 20 décembre, deu-
xitme électro-coagulation, étincelage ; le 9 janvier 1923 on s’aper-
¢oit au cystoscope qu’il ne reste gqu'une portien insignifiante de
la néoplasie. Le 16 janvier, nouvel étincelage qui Jdétruit tcut le
reste de la tumeur. Le 20 février, on ne trouve plus trace de néo-
plasme au cystoscope. -

Depuis, Mme F... va mieux au point de vue giéneral ot visical,
Les phénomeénes de cystite ont complétement disparu en méme
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temps que les hématuries, et meme, €€ qui ne ¢ était pas encore

produit au cours des autres traitements, les urines sont redeve-
nues tout a fait claires.

Malheureusement, le 5 mars, ont trouve dans la selle de la ma-
lade, qui a conservé son anus artificiel, un petit débris de tu-
meur, dont I'examen microscopigque est confié & M. le Professeur
Masson : La piece offre au premier abord les aractéres d’un po-
lype rectal simple, légerement modifié par des lésions inflam-
matoires en rapport avec des ulcérations superficielles.

Klle esl formée par une agglomération de tubes a TCY slement
cylindrigue simple, partienement caliciforme et remarquable-
ment typique. Ces tubes sont pour la plupart assez
ment orientés et perpendiculaires 2 la surface de la mugqueuse.

Plusieurs faits démontrent cependant la malignite de la 1é-
sion :

reguliere

1) Des invasions du stroma conj
lules épithéliales atypiques.

2) La presence, parmi des glandes, cepe
meées, de faisceaux musculaires lisses qu

onctif par des groupes de cel-

adant trés hien confor-
i sont les cerniers ves-
tiges de lu muscularis-mucos® envahie et en voie de destruc-
tion.

En résumé, cette pigce est constituée par un fragment dun épl-
thélioma cylindrique rectal typique & surface b(,urgeonnante.

Elle est sans aucune relation avec une tumeur visicale quel-
conque affirme, M. le Professeur Masson.

Le toucher rectal ne donne aucun renseignerment. Par conlre,
la vectoscopie, pratiquée par MM. les Docteur AllenLach et Vau-
cher, révele V'existence dune petite tumeur jmplantee sur la mu-
queuse rectale et dont un fragment s'est vraisemblablement dé-
tachsé, ce qui a permis son examen histologique. Cette
située & environ 14 centimetres au-dessu
mal sa limite supérieure.

tumeur est
s de l'anus, on apergoit

on décide de traiter cette nouvelle néoplasie par la radium-

thérapie.
e
OBSERVATION IV

Cas communiqué par MM. les Docteurs GUNSETT et ANDRE
BECKEL. — Observation inédite

Madame Sophie B... est admise & la clinigue chirurgicale de

6 Bar
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M. le Professeur Sencert, le 18 juillet 1922, pour hématurie. Cette
malade a remarqué que ses urines ¢taient teintées de sang der uis
le mois de mai 1922. A la méme ¢époque environ, les Mmictions
sont devenues douloureuses et plus fréquentes. Ces symptomes
n'ont fait que s’accentuer, et en juillet les phénomeénes de cys-
tite dzviennent tellement intolérables et les hémaiuries si irquié-
tantes que la patiente se décide a entrer dans un service de chi
rurgie Cette fenme, de constitution forte et en hon état de nu-
drition, déclare n’avoir pas remarqué un amaigrissement sen-
sible. -

On ne trouve rien de particulier 4 ’examen des différents or-
ganes. A la palpatlion, on ne sent aucune adénopathie. Un exa-
men cystoscopique est pratiqueé ; il permet de constater dens la
région du bas-fond vesical, une tumeur grosse comme un petit
ceuf de pigeen, sessile, irrégulieére, saignante, végétante, i gros-
ses hosselures. L'aspect macroscopique est celui d’une tumeur
maligne. Malheureusement, une biopsie n'est pas possible. La
région d’implantation du néoplasme, peu favorable pour l'inter-
vention sanglante, fait opter pour un traitement radiothérapique.
La malade est confiée au Docteur Gunsett qui emploie la techni-
que suivante :

Le 9 aoat 1922, un champ antérieur de 20 x 20 est soumis 3
Pirradiation d’'une ampoule Coolidge dans la cuve a huile sous
40 cm. d’étincelle-équivalente, avec 2 milliampéres et demi d'in-
tensité, 40 cm. d’anticathode-peau, et un filtre de 1 mm. de zinc
+ 2 mm. d'aluminivm. Le temps d'irradiation a été de 908 minu-
tes. Le 19 aofit 1922, le champ postérieur de 20 x 20 est irradié
pendant 604 minutes avec le méme appareillage et dans les mé-
mes conditions.

Le 13 septembre apparait un érythéme du champ opératoire
la vessie est examinée au cystoscope ;
régréssé quelque peu.

Le 27 septembre, le Docteur André Boeckel fait une cystoscopie
et remarque que les lésions cancéreuses sont encore étendues au
niveau du bhas-fond vésical, en somme, peu d’amélioration,

Les phénomeénes de cystite et les hématuries ont légérement
rétrocédé,

Fin septembre, la malade demande & rentrer chez ells.

Le 21 octobre la patiente doit étre admiss d’urgence a I'hopital
Hasenrein, & Mulhouse, pour de fortes hémorragies vésicales et
utérines.

3
la tumeur semble avoir
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Le traitement symptomatique institué & cette époque soulage
ot améliore peu la malade. Elle maigrit beaucoup, perd Vappétit

¢t meurt au mois de janvier 1923, dans un état cachectigque la-
mentable.

OBSERVATION V

Cag communiqué par MM. les Docteurs GUNSETT et ROUVE
(Inédit)

M=e L..., agée de trente ans,
logique au mois de juillet 1922.

On ne releve rien de particulier dans ses antécédents héredi-
taires. Elle a eu ses premieres rogles O l'age de 17 ans, toujours
régulierement, toutes les quatre semaines. T.es regles
abondantes mais indolores, et duraient 3-2 jours.

Elle eut 5 grossesses, 3 se sont terminées par des accouche-
ments normaux en 1911, 1912 et 1913, puis elle eut 2 avortements
en 1918 et 1919 au 2°¢ et 3¢ mois, n'ayant pas nécessité de curet-
tage. A son admission la malade dit avoir vu ses derniéres régles
au milieu d’avril 1922, Depuis un an, elle souffre de douleurs i
14 miction et elle a remarqué que ses urines sont parfois teintées
de sang, troubles et formant dépdt. 11 y a 4 semaines ses jambes
staient enflées, mais cet wdeme a diparu au bout de 15 jours.
Quirrze jours avant son entrée i I'hopital, la malade a perdu du
sang par le vagin en petite quantité. Elle ne va pas réguliére-
ment a la selle et elle est en général constipée.

Etat général :

o5t admise & la clinique gyneéco-

étaient

{vest une frmme en état de nutrition assez pré-
caire. Mugueuses pales. Elle a surtout beaucoup maigri depuis
qu'elle souffre de sa cystite. )

Examen gynécologique : Coloration violacée des organes géni-
taux externes. Utérus remontant i trois travers de doigt au-des-
sus de 1'ombilic. Col fermé. Utérus peun mobile dans ses parties
inférieures, fixé par une tumeur de la grosseur d’un petit poing
siégeant dans les parages de la vessie.

Pas deedéme du vagin,
vagin.

Urines - Traces d’albumine. Sédiments
et hématies.

On décide alors, pour éclairer la situation,

Pas de pertes sanguinolentes par le
nombreux leucocytes

de praliquer un
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examen cystoscopique. Des lavages répétés de Ia vessie rameénent
beaucoup de débris blanchdtres ; l'eau de lavage est teintée de
sang.

La capacité vésicale est de 250 cm®.

Le cystoscope fait découvrir une tumeur blanchatre, bourgeon-
nante, d'aspect papillomateux par place, recouverte ca et la de
fibrine et présentant en deux endroit des hémorragies en sur-
face. Cette tumeur envahit tout le trigone et la paroi antéro-
latérale gauche. A la paroi supérieure il existe un petit ilot de
papillome pur. On n’arrive pas i découvrir les orifices urétéraux.

Le 21 juillet 1922, on pratique une biopsie intravésicale. Le
fragment de tumeur est examiné 3 la clinique gynécologique par
le Docteur Rouvé, qui porte le diagnostic suivant : épithélioma
pavimenteux stratifié¢ de la vessie.

La malade est dés lors confiée au Docteur Gunsett en vue d'un
traitement radiothérapique.

Voici la technique employée :

" Le 27 juillet 1922, le champ antérieur de 20 x 20 cm. ost soumis

“aux irradiations de Y'appareillage Gaiffe fonctionnant avec une
cuve a huile, 40 cm. Q’étincelle équivalente, 2,5 milliampéres d’in-
tensité, 40 cm. anticathode-peau, un filtre de 1 mm. de zine +
2 mm. d’aluminium, pendant 906 minutes, la dose étant 39 < de
la dos€ érytheme.

Le 4 aoGt 1922, le champ postérieur de 20x 20" cm. est soumi
aux mémes conditions pendant 604 minutes. .

Le 5 aott 1922, on constate au cystoscope une rougeur géné-
rale de la mugueuse vésicale, Daspect de la tumeur n’'a pas
beaucoup changé.

La grossesse continue a évoluer, la malade quitte le service de
gynécologie le 9 aont 1922,

Il est malheureusement impossible de savoir ce qu’est devenue
la malade, depus sa sortie de la clinique.

Je tiens & mettre ici, 4 la suite de ces observations, un cas que
je n'utiliserai ni comme observation, ni pour la discussion. Un
nouveau cas de cancer vésical chez un malade de MM. les Doc-
teurs Gunsett et Boeckel, traité actuellement par la radiothérapie
profonde, semble en voie d’amélioration. Le traitement étant en
cours, il est malheureusement impossible d’en tenir compte.




— 85 —

OBSERVATION VI

Cas de M. MINET, relaté i la séance du 12 février 1923
de la Société Frangaise d’Urologie

M. Minet a soumis 4 la radiothérapie profonde une vessie pré-
sentant, outre une tumeur d'apparence bénigne, un épithélioma
peu saillant de la région du trigone. Cette derniére tumeur a dis-
paru completement, il n'y a pas eu d’autre jncident qu’'une
legare réaction intestinale.

Observations tirées de la littérature étrangére

1o WETTERER. — Handbuch der Roentgentherapie
Edit. Otto Nemnich Leipzig 1914, p. 554-556. Bd 11

« Un ouvrier de 48 ans avec un carcinome primaire de la partie
antérieure de la vessie. La cystoscopie fait connaitre des végéta-
tions papillomateuses, qui ont poussé sur une grande surface de
1a vessie et qui donnaient naissance 2 des hémorragies profuses.
Apreés qu'on eut extirpé la tumeur, se montrérent, 3 semaines
plus tard, aprées un controle systoscopique du champ opératoire,
de nombreux bourgeons carcinomateux dans la cicatrice et dans
jes sutures. On procéda alors au traitement radiothérapigue
(I'irradiation prophylactique postopératoire n’avait pu étre em-
ployée).

Apras avoir donné 160 X & partir de 'abdomen, le carcinome &
disparu, la cicatrice est lisse, de bon aspect. Le cas est depuis
8 mois sans récidive. Les irradiation prophylactiques sont conti-
nuées.

Technique de lirradiation et doses.

Irradiation profonde. Epaisseur du filtre pas en dessous de
4 a b mm. d’aluminium. Entre la peau et le filtre en métal se
trouve un filtre de bois d’au moins 5 min. ou un filtre de cuir.
1] est utile d’avoir beaucoup de portes d’entrée.
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Dans tous les cas de carcinome, on doit irradier par intermit-
tence a titre prophylactique tous les mois si possible pendant des
années. »

2° WETTERER. — Handbuch der Reentgen und Radiumtherapie
: Minchen 1920, Bd 11, page 213

« L’auteur a vu 4 cas de cancer de Ia vessie dont 2 récidives
aprés opération et 2 tumeurs inopérables.

Résultat du traitement :

1 Disparition compléte de la tumeur ;

2 Régressions considérables ;

1 Amélioration passagére.

Dans le cas qui semble avoir été guéri, le malade n'eut pendant
3 ans aucune récidive. On le perdit ensuite de vue. »

Cas de cancer de la vessie traités ﬁax' la radiothérapie profonde
bassé en revue par le Professeur NICOLICH, de Trieste :

« Tandis que ;‘Welterer considere la radiothérapie comme sim-
plement palliative ét analgésique dans les carcinomes du rein et
de la vessie, d’autres radiologistes soutiennent le contraire.
- Sighinolfi, au 4¢ Congrés italien de radiologie, tenu a Bologne
en mai 1922, préfére de beaucoup la radiothérapie profonde 2
'opération. .. :

Dans sa communication i ce Congres, Sighinolfi cite 12 cas de
carcinomes de la vessie traités par la radiothérapie profonde. De
ceux-ci, cinq moururent : 1 deux mois aprés 'irradiation ;1 aprés
4 mois ; 1 aprés 5 et 1 aprés 6. Les sept autres, qui sont considé-
rés comme guéris, ont été observés et se portaient bien : un 6 mois
apres 'irradiation, un autre 7 mois aprés, un 8 mois aprés, un
11 mois aprés, un 12 mois et un 15 mois apres ; pour un dernier
malade, on n’a pas de renseignement positif quant a la survie.




CHAPITRE VI

Discussions des Résultats
thérapeutiques

P

{hez 1es 5 malades Jont nous avons relaté 1es observations,
nous avons oblenu par la radiothérapie profonde seule, deux
fois In disparition compléle de 1a tumieur sans récidive, une
fois une amélioration suivie de récidive, et dans les deux au-
{res cas pas de changement ni d'améloration notable.

A coté de ces cas, nous en irouvons un geul traité en
France par M. Minet avec succes ; dans la littérature étran-
gére des cas peu nombreux : 17 malades en tout avec 9 gué-
risons.

(ies résultats ne sonb guere meilleurs que ceux des mala-
des traités par }a méthode sanglante. ‘

Kxaminons donc mainienant le pour et le contre de ces
deux méthodes. Jutiliserai surtout les cas qui font 1'objet de
cotlo these et je laisserai un peu de cbté les observations des
auleurs élrangers, gui présentent de grosses lacunes ne per-
mettant pas de les opposer point par point aux auires meé-
thodes. ‘

Tout d’abord, les auteurs ¢trangers ne disent pas avoir

e
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appuyé leur diagnostic sur un examen histologique, ils ne
donnent aucune précision sur le sidge et 1'étendue des tu-
nieurs, aucun renseignement exact sur lg technique em-
ployée.

Nous savons- seulement qu'un malade de Nicolich subit
une seule séance d'irradiation qui dura de 8 heures du matin
& 7 heures du soir. i

Chez nos malades, les tumeurs siégeaient soit fout prés
d’un des ureteres soit au niveau du bas-fond, envahissant
parfois une grande partie de la vessie ; comme nous l'avons
vu, dans ces cas, la méthode chirurgicale ne donne pas de
bons résuitats, 'opération est longue et difficile, 14 trans-
plantation des uretéres donne souvent lieu 4 des accidents de
pyélonéphrile, et un autre inconvénient, moins fAcheux, il
est vrai, est la diminution de la capacité du réservoir vésieal.

Si I'on admet que tes radiations ont une action élective, ne
détruisant que les cellules néoplasiques, V'opérateur, lui, ne
peut connaitre les limites exactes de la néoplasie et doil faire
une exérése large par prudence. .

Enfin, une intervention chirurgicale est plus « choguante »
qu’un traitement radiothérapique et le malade préfere ce
dernier mode de traitemeni.

Je ne parlerai pas des davn'gers de I'anesthésie, qui restent
les mémes que dans les autres interventions chirurgicales
en général. '

Certains cas jugés inopérables et les récidives aprés opé-
ration trouveni dans la radiothérapie profonde un dernier
recours. o

Mais, & c6té de ces avantages, il faut ranger les inconvé-
nients et les accidents de la radiothérapie profonde. A

En premier lieu, les briilures des téguments, qu'on dvite
facilement grice & une bonne filtration. Regaud a meontré
qu’avec des rayons flitrés, les brilures sont moins graves et
guérisent plus facilement. Les malades traités par le Docteur
Gunsett n’ont jamais eu d’accidents graves de ce coté, et les
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quelques radiv-eépidermiles yui se sont produites & 1a suite
des wradiations, ont gueri tres rapidement. La répétition et
Pexagération des doses pourraient seuies provogquer une der-
mile grave.

Quant a la leucopenie el aux accidents de choc, on peut les
prévoir en pratiguant 1a tormule leucocylaire du patient
avanl Uirradialion et on peul y remcédier en lui prescrivant
un régime appropric.

Lorsqu’on irradie une fummeur siégeant dans {abdomen,
on peul voir survenirt de la diarrhée due, sansg aucun doute,
2 Vatleinle du tube digestit par les rayons X.

(hez la malade de Vobservalion 3, nous avons assisté,
aprés le (railement radiothérapique, 5 une réaction inlesti-
nale importante, avec diarrhées sanguinolentes accompa-
gndes de coliques violentes, el hyperthermie. Ces symplomes
ne ecaderenl quaprés plusieurs semaines de traitement.

La dose fournie élait de 128 9% cependant, inférieure a la
dose dangereuse pour les inlesling, qui est d'apres les au-
teurs allemands, de 185 %.

Chez une de nos matades (observation 3Y, nous avons as-
ité, 6 mois apres 1 derniere séance d’irradiation, & des acci-
dents aigus dlocelusion intestinale.

Le diagnostic exact de la cause ne pul ptre posé lors de
Popération et il esl permis de sc demander si cette obstrue-
lion ne serait pas due &

4o Des adliérences nées au niveau de Pancienne salpingite
(u'on relrouve dans les antécédents de 1a matade :

20 A une tumeur secondaire ;

30 Aux rayons X.

On peut réfuler celie derniére hypothése, car chez la ma-

lade en question, la dose profonde gqu'auraient absorbée les
intesling est moius forte que chez les autres malades (notam-
ment celui de 'observation 1), qui n’ont cependant présenté
aucunce réaction importante du coté du tube digestif.

Cletle méme malade sliming, un an apres le traiterment

6. Bar

e bl
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radiothérapique, un {ragment d’épithélioma cylindrique
recial.

Ce f’ru‘gment provenait-il d'un cancer qui existail aupara-
vant ? On ne peut répondre catégoriquement, car, s'il exis-
tait, il élail passé inaper¢u & I'examen clinique. '

L'hypotheése d'une métastase du cancer de la vessie au rec-
tum ou du rectum 3 la vessie doit étre écartée ; en effel-le
Professeur Masson, s’appuyant sur les examens histologi-
‘ques de ces tumeurs, affirme qu'il n’'y a aucune relation

enire les deux néoplasies.

-La question suivanle peut se poser : la tumeur reclale au-
rait-elle ét6 provoquée par le rayons X ? Le Docteur Gunsett
n'y croit pas i

On prétendait autrefois que les rayons X favorisaient 5
I'évolution du cancer chez les malades atteintis de lupus, ’ %

3

mais des statistiques impartiales ont prouvé qu’'il y avait
plus souvent dut cancer chez les lupiques non trailés que
chez ceux qui ayalenb 8té traités par les rayons X. En tous
cas, on ne trouve nulle part de cancer ayant pour point de
départ un traltement radlotheraplque el ce cas serait le TG
premier. ;

]

Nicolich a signalé chez deux malades une perforatlon du . K
rectum qu’il attribue a la radiothérapie profonde. Nous )
avons trop peu de renseignements sur la technique em- ;
ployée pour lincrimiiner & juste litre ; I'hypothdse reste vrai- ;
semblable, mais avec les techniques modernes comme celle :
qu 'a employée le Dooleur Gunsett, il n’est pas signalé de pa-

reil accident.

Cette perforation peul encore s’expliquer par le siége de la
tumeur dans la paroi postérieure de la vessie avec adhéren-
ces et infiltration des parois du rectum, lors de la disparition
de la tumeur, il peut en résulter une perfomtlon une comni-
municalion de 'un & i'autre. -

Signalons encore les risques d’intoxication par les gaz ni-
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freux el l'ozone

: une bonne a€ration suffit pour écarter ce
danger.

« Vous avez vu que dans un certain nombre de nos obser-
valions, nous avons parlté de la dose profonde évaluée en
pourcenls de la dose éryihéme.

(Vest que mous nous sommes donnés la peine d’étudier
aussi exactement que possible la méthode allemande, qui
avail fait tant de bruit et que beaucoup semblent encore con-
sidérer comme l'unique mdélhode et 'unique technique
applicables en radiothérapie profonde. Voici les conelusions
auxquelles nious sommes arrivés a ce sujet :

Nous ne reprendrons plus les eritiques nombreuses el jus-
tilises qui ont éte portées contre la dose carcinome et la dose
sarcome. La question est jugée depuis longlemps.

Lo dose-carcinome est un non-sens biologique que les
Allemands ont eux-mémes abandonné. 4

Reste la dose erythéme comme unité de dosage, les doses
profondes étanl mesurées en pourcents de celle unité. Nous
avons essayé de la déterminer aussi exactement que possible
el nous avons pu constaler que plus on s’en approchait, plus
elle nous échappait. Méme, déduction faite de la diftérence
de sensibilité des différentes régions cutandes, il existe des
différences de sensibilité énormes d'une personne a l'autre.

Nous n’avons, dans certains eas, obtenu qu'un érythéme
par une irradiation qui, chez d’autres malades, a provoqué,
exaclement dans les mémes conditions, une radio-épidermi-
que légere.

Iin géncral, en employant la cuve & huile et en plagant le
tube 3§ 40 centimetres de la peau, nous obtenons pérytheme
en 6 keures lorsque nous nous servons dun filtre de 5/10 de
zinc plus un millimetre’ d’aluminium,

Avec un fillre de zinc de 1. mm. d’épaisseur, plus 2 mm.
d'aluminium, nous avons l'érythéme en 10 heures et la radio-
¢pidermite en 15 heures (Etincelle de 40 centimetres et inten-
sité de 2 milliamperes et demi). ’

‘
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Mais ces données varient (normément d'un individu a
Pautre ; elles varient surtout en raison de la difficulic qu'on
trouve a définir exactement ce qu'on entend par érythéme.

Un phénomeéne biologique d’une telle variabilité peul-it
sérieusement servir d'unité pour un caleul physique el ma-
thématique de la dose qui va, dans la méthade allemande,
jusqu’a la deuxiéme décimale ? Evidemment non.

Celul qui s’y fierait s’exposerait aux pires erreurs. Aussi
n'est-ce qu'a titre de documentation et comme terme de con-
paraison que nous avons indiqué dans cerlaines de nos ob-
servations la dose profonde en pourcenlage de la dose éry-
théme, calculée d’apreés les tableaux d’absorplion allemands.

Quant a la dose dangereuse pour les intestins, elle n’existe
comme entilé invariable aussi peu que la dose érythéme et la
dose carcinome. ’

Lne autre erreur manifeste des autcurs allemands, ¢’est
I"application de la dose enliére en un jour. Il semble, au con-
traire, comme le .fait remarquer Regaud, que les applica-
tions doivent Avoir une certaine durée pour étre effica-
ces (1}. »

De ce qui précede, je r'en.concluerai pas qu'il faut rejeler
4 toul prix la méthode sanglante, j’ai voulu simplement énu-
meérer les avanlages et les inconvénients de la radiothérapie
profonde, qui nous a donné quelques beaux résulials.

1) GUNSE’;;et StgacL - Résullals de la Renigenthérapie profonde du
cancer. Journal de Radiologie et d’Electrologie - Tome V!, n° 10 - 1922,




Conclusions

La radiothérapie profonde ne guérit pas systémaltique-
ment le cancer, mais etlle marque un grand progrés en the-
rapeutique ; c’est un mode de traitement nouveau qui donne
de bons espoirs et permet d’entrevoir, avec les progrés sans ’
cesse croissants de sa technique, qu'on sera peut-étre un jour
en possession dune des armes tes plus efficaces contre le
cancer.

e notre étude sur le traitement du cancer de la vessie par
ia radiothérapie prolfonde, nous tirerons les conclusions sui-
vantes :

1° Dans les cancers opérables, pratiquer d’abord une in-
tervention chirurgicale, suivie de séances de radiothérapie
profonde sauf :

Dans certains cancers qui exigeraient, pour éire extirpés
chirurgicalement, une mutilation importante et qui seraient
susceplibles de disparaitre griice & un traitement radiothéra-
pique ;

20 Dans les cas inopérables, instituer d'abord un traite-
nent par 1a radiothérapie prof@ide pour :
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a) Les faire disparaitre complétemnt, sinon

b) Arriver 3 les rendre opérables.

11 serail peut-dire utile d’essayer V'association de la Curie-
thérapie & la Reengenthérapie, surtout dans les cancers de
Ja vessie inopérables el radiorésistants.

Vu le Doyen, ) Vu le Président,

WEISS. SENCERT..

Vu et permis d’'imprimer :
Le Recteur de I'Académie de Strasbourg,

CHARLETY.
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