P S\ -
Tow
L

' ravaﬂ du Laboratoire Pasteur de llnstltut du Radmm T
de 1’Unwers1té de- Pams K e ’

FACULTE DE MEDECINE "DE PARIS o

THESF g '

POUR . )
'LLE DOCTORAT EN MEDECINE
PREbF]\lLE PAR -

SYLVAIN DECI—IAMBRE

Ancién Externe des Hopitaux de Paris

De Ia Techmque de la Cunetherame‘
pan les Voies naurelles
- dans le Cancer ‘du Col utérin

" President de thise : M. le Professeur HARTMANN

o B( lO”:n

S

P A RIS .
LIBRAIRIE LE: FRAN(,‘OIS~
- N, BOULEVARD SAINT—GERMAIN '91 '

1923,







THEST
I’()lil{ LLE DOCTORAT

EN MEDECINE




E A




Travail du Laboratoire Pasteur de !'Institut de Ra'dium
de V'Université de Paris.

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Anne'e 1923 : T H E S F Ne

TLHE DOCTORAT EN MISDIRCINTK
PHESENTCE PAR
SYLVAIN DIECHAMBRI
Ancien Externe des Hopitaux de Paris

De la Technique de Ia Curiethérabie
par les Voies naturelles
dans le Cancer du Col utérin

Présidenl de (hése : M. le Professear HARTMANN

PARIS
" LIBRAIRIE LE FRANCOIS

Y1, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, Y1




FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

DOYEN DE LA FACULTE : M. ROGER.

Anatomie ............ [P [ teveeneeennss »  NICOLAS.

‘Anatomie médico-chirurgicale.....ooooviiiniiiiiirrenees CUNEO. -
Physiologie ..... J...  RICHET.

Physique médicale .... ... André BROCA.
Chimie organique el chimie générale...........ooevmeeens DESGREZ.
BactriolOBIe «.outoarersiin i naiie et . BEZANCON
Parasitologie et histoire naturelle m¢ BRUMPT.

Pathologie el thérapeutique générales......

Marcel LABBE.
Pathologie médicale

Pathologie chirurgicale .........coooiceverveeens ... LEGENE.
Anatomie pathologique .......ccoeiemiinernneeeens LETULLE.
HISLOLORI® vuaineranrnmsesneoranarnraessnmrenassoansesiens . PRENANT.
Pharmacologie el matiére médicale....ooevniiins RICHAUD.
Thérapetutique ..ocevovmmmiiaiaimicaerens CARNOT.
HYRIBIE uvvvnenecammeanr e Ldéon BERNARD.
Médecine 1égale ... e ranear et BALTHAZARD.
Histoire de [a médecine et de irargie... . MENETRIER.
vathologie expérimentale et COMPATEe. . cveiereiaaee ROGER,
\ ACHARD.
Clini d 1 ) WIDAL.
fque MEiCale «oooooiiiiiiiiae e s i GILBERT.
" CHAUFFARD.
Hygiéne ct clinique de 1a premiére enfance MARFAN,
Clinique des maladies des enTantS. .. vieiia s NOBBECOURT
Clinigue des maladies mentales et
R T 1 T S T L T RIS CLAUDE.
Clinique des maladies cutanées et syphilitiques.. .. JEANSELME.
Glinique des maladies du svstéme nerveux.. - P. MARIE.
. Clinique des maladies CONtAEIEUSES et anertenenremaanes TEISSIER.
DELBET.
Clinique chirurgicale ..... werrmarens bereremaraae hereeareanes \(ﬁii{ié!‘fﬁf\NV
{GosseT.
Glinique ophtal.mologique ....................... DE LAPERSONNE.
Clinique des maladies -des voies urinaires LEGUEU.
SBBINDEAU.
Clinique d'accouchements ........ov.0 eeeerear e, COUVELAIRE,
{ TRANNIN.
Clinique gYNECOLOBIGUE . ..ohierriuirramnananenmmernreeeess FAURE.
Clinique chirurgicale infantile.....o.ooevenneeiinis . Auguste BROCA,
Clinique thérapeutigue ..........oococecvmeoneieee VAQUEZ.
Clinique oto-rhino-laryngologique....oooovvererarienan SERIL BEAU.
Clinique thérapeutique e irurgieale e erteveeiaeans DUVALL
Clinique prop8dentique ......oocorviarrsineriieeiieee SRROGENT.

AGREGES EN EXERCICE

MMM, DESMARE ST, LARDENNOIS. . RATHERY.
ABRAMI, ‘ NDUVOIR. LE LORIER. |  BRETTERER.
ALGLAVE. FIESSINGER. LEMIERRE. | RIBIERRE.
BASSET. GARNIER. LEQUEUX. {  ROUSSY.
BAUDOUIN. GOUGEROT. /' LEREBOULLET. | ROUVIERE.
BLANCIUHETIERAE GREGOIRE. ] LISRIL. i SCHWARTZ.
RRANCA. GUENIOT. LEVY-SOLAT.. I STROHIL.
CAMUS. | GUILLAIN. MATHIED. TANON.
CHAMPY. HEITZ-BOYER. METZGER. TERRIEN.
NHEVASSIL JOYBUX. MOCQUOT. TIRFENEAU.
CHIRAY. LABBE (H.). MUILON, VILLARET.
(LERC. LAIGNEBL-LAVASTINE OKINCZYC.

DEBRE. | LANGLOIS. PHILIBERT. )

Par délibération en date du g décembre 1798, VEeole a arréle que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront préseniées, doivent fire considérées comme propres &
leurs aquteurs et qu elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbalion.




A LA MEMOIRE DE MA MERE
A LA MEMOIRE DE M.()N FRERE
A MA GRAND-MERE
A MON PERE

A MES FRERES

MEIS ET AMICIS




A MON PRESIDENT DE THESE :

Moxsicvr LE Proressern HARTMANN,
Professeur de Clinique chirurgicale
a la Faculté¢ de Mcédecine,
Chirurgicn de I'Hotel-Dicu.
Membre de PAcadémie de Médecine,
Commandeur de la Légion d’Houncur.

Hommage respectucux.




A MON MAITRE :

Moxsievnr LE Docrecr CL. REGAUD,
Directeur du Laboratoire de Biologie
et du Service de Thérapeulique
de Institut du Radium de Paris.

Qui a bien voulu pous donner les
éléments de cette theése et nous aider de
ses preécicux conseils. Nous le prions
d’anccepter Pexpression de notre

pro-
fonde gratitude.




A MES MAITRES DE L’ECOLE DE MEDECINE

DE CILLERMONT-FERRAND

A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX DE PARIS :

Monsicur le Professcur agrégé Guinnan:

Monsieur le Docteur CarHaLn.
External -

Monsicur le Docteur BrEcHor;

Monsicur le Docteur Broceo;,

Mounsieur le Docteur J. Rexavir;

Mousieur l¢ Docteur BECLERES

Monsicur le Docteur PAIsSseau;

Monsiceur le Docteur PaGNiez.

A MES MAITRES EN RADIOLOGIE

ET EN RADIUMTHERAPIE :

MM. les Docteurs BeELOT, SoroMox, DerHERIN, BORDET,

CouvTarnd, LacassaayNg, Moxob, RicHARD,

CESBRON.



INTIRODUCTITION

La technique jouc un réle sj important dans les
résultats thérapeutiques obienus par la curiethérapie
dans le¢ traitement du cancer du col de Putérus qu’il
nous a paru intéressant d'en Taire le sujet de ce tra-
vail.

Dans uune premiére partic, nous essaierons, pour
suivre Pévolution de cetle question, de donner une
bréve énumération des nombreux travaux suscités,
soit en France soit a I'élranger, par la curiethé rapie
de ce cancer, si redoutable par sa fréquence. Cette
énumération sera certainement trés incompléte et
tres souvent imprécise, du fait que beaucoup d’autcurs
publient leurs résultats sans décrire la lechnique em-
ployée, ou du moins en négligeant d’indiquer certains
facteurs essentiels, tels que la nature el la quantité du
sel radioactif cmployé, Je nombre ¢l Pemplacement
des foyers, 1a filtvation ct enfin la durdée d’application.

Dans la deuxiéme partie, nous exposerons en détail
la technique, qu’a la suite de recherches cliniques,
histologiques el radiobiologiques, M. Regaud a établie
avec ses collaborateurs : MM. Roux-Berger, Lacas-
sagne, Cesbron, Coutard ct Richard, de I’Institut du




— 10 —

Radium de Paris, et dont nous avons pu sous sa bien-
veillante direction apprendre la pratique dans son
service de radiumthérapie A I’'Hopital Pasteur.

Enfin, dans une troisieme partie, laissant de coOté
les résultats obtenus, dont la valeur définitive ne peut
atre affirmée avant plusieurs années, nous nous bor-
nerons 4 faire une statistique des cas traités depuis
le mois de Mai 1920, pour montrer que la technique
décrite peut étre intégralement re éalisée dans la majo-
rité des cas, et quels pvrtectmnnvnwntx onl ¢té suces-

sivement apportés a cetle technique.

.



HISTORIQUEKE

Il convient sans doute de retenir les premiers essais
de radiumthérapie tentés par Daxros & 'Hopital Saint-
Louis ¢n 1902 sur les ¢pithéliomas cutanés, cl par
ABse de New-York qui en 1905 obtient deux succes
dans deux cas de cancers du col de Putérus traités,
Fun avee soixante milligrammes de bromure de ra-
dium pur, 'auire avee vingt-cing milligrammes pen-
dant 24 heures.

Mais ¢’est & Doyixicr avee la collaboration de Beau-
DOIN, ingénicur chimistle, et Jasomx, docteur en phar-
macie, appelés par Wickham au Laboratoire du
Radium a Paris, que revient le grand mérite d’avoir
repris dés 1906, sur de nouvelles bases, Pétude du
radium dans le traitement du cancer.

Examinant des coupes de cancers utérins irradiés,
Dominici constate des modifications différentes dans
I’épaisseur des tissus : modifications destructrices en
surface, el purement évolutives en profondeur. Ces
constalations Pameénent 4 n’utiliser dans les différentes
radiations ¢émises par le radium que les plus péné-
trantes, supprimant par la filtration tous les rayons
qui « incapables d’agir dans la profondeur d’une lésion

¢
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donnée, empécheraient par leur action altérante sur la
vitalité des tissus superficiels sains, de laisser agir suf-
fisamment longtemps les rayons pénéirants sur les
tissus malades ».

Ainsi prit naissance dans le traiteiment des néopla-
sies malignes la méthode du rayonnement ultrapéné-
trant de Dominici, qui cousiste a4 arvéier, par des
¢erans métalliques approprics (plomb ou argent), tous
les rayons =, la grande majorilé des 5 ¢t une fraction
des , de manicre & ne laisser agir que des 2 et des o
durs, douéds d'unc extraordinaire puissance de péné-
tration et s¢ montrant « beaucoup moins irritants et
beaucoup moins altérants pour les lissus normaux
que les ravons infrapénétrants, toul cn manifestant
des propriétés curatives plus marqudées que celles de
ces derniers rayvons o Pégard des processus néopla-
siques ».

C’est en juillet 1908 que Dominici expérimenle sa
méthode sur des cancers inopérables du col de Putérus,
dans l¢ service de Tuffier qui public les résullats
obtenus au Congrées de Chirurgic de Bruxelles d°Oc-
tobre 1908,

Les apparcils utilis¢s furent soit des toiles radiféres
placcées dans des cupules de plomb de un miltimeatre
d’¢paisscur, soit des ampouies de verre contenant cing
a neuf centigrammes de bromure de radium, engainés
dans des ¢tuis dCargent de pavoi de 3,7 & 1T millimétre
d’épaisseur. Ces appareils. tnclus dans une enveloppe

de caoutchoue, étaient maintenus contre le col utérin
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It

par un famponnement vaginal ot laissés ¢n place de
douze 2 vingt-quatre heures,

WIicKHAM qui, doés 15, avait fait quelques essais de
filtrage th¢ upeutique des ravons du radium duans le
traitement des [¢sions de Iépaisseur du derme, obtient
avee LAcApRie, par Uemploi du ravonnement filtre.
des amdéliorations intéressantes dans plusieurs cas de
cancers du col de Nutérus. 1 utilise des loiles raditéres
supportant 15 & 20 milligramimes de sulfate de Radium
qu’il introduit dans une boite en plomb de 1 & 2 milli-
metres de paroi, scellée ou paraffinée avant Pemploi
pour étre rendue étanche, ot pouvant avoir jusqu’a
12 centimetres carrds de surface. Celie boite, entourée
d’'unce enveloppe de caoutehoue, est mainlenue contre
le col utérin pendant 16 & 24 heures, >avfois, pour
réaliser sa méthode du « feu croisé ». il cittoare le col
de deux boites radioactlives semblables en les placant

dans les culs-de-sac,

Au Cougrés de Genéve de Septembre 1908, il pré- -

sentte wir appareil dit « Radio-utérin »., ayant la forme
d’un champignon ou d’un clou a farge téle et composé
de trois parties vissées donl deux forment e cylindre
ou lige, la troisiéme formant la téle ou lo disque. Cet
appareil pouvait étre emiployé tout monté : le cvlindre
¢tant iniroduit dans le col de Putérus, le disque vient
sappliquer 4 la surface dua col. Un éceran de plomb ou
d'argent, servant de filtre, s"emboitail sur la tige et la
cupule.

CHERON et RuseENs Duvar, encouragés par les résul-
tats oblenus par la méthode de Dominici avee de

*
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petites quantités de bromure de radinm (5 & 9 centi-
grammes) conlenues dans des tubes d'argent de 0.5
milimeétre d'épaisscur, montrent cn 1909 la nécessité
de quantités de radium plus grandes et d’une applica-
tion plus prolongée, en méme temps quils insisteni
sur les avantages d’une irradiation a la fois vaginale
et intra-utérine ¢ui avait déja ¢éL¢ réalisée par Wick-
ham. Ils utilisent 20 a4 30 centigrammes de bromurc
de radium renfermés dans des tubes d'argent ou de
platine de 0,5 millimétre de pavoi, chaque tube ven-
fermant cing centigrammes de ce sel. Ces tubes sont
placés dans une gaine commuie cn plomb, épaisse de
1 & 1,5 millimetre, destinée 4 augmenter la filtration
exigée par la plus grande puissance des apparcils.
Aulour de cette gaine, on cnroule une vingtaine
dépaisseurs de gaze pour arréter le rayonnement
secondaire caustique.

Cet apparcil ainsi constituc est placé, avec ascepsie

la plus rigourcuse, dans le col utérin, apres dilatation

préalable par les bougics de Hégar, s'il v a licu. 8i le
col n'vsl pas permcable ni dilatable sans danger, les
tubes de radium au nombre de 2 ou 3 sont introduits
séparément, a 1 ou 1,5 cenlimetre de distance les uns
des autres, dans Uépaisscur méme du col suivant un
trajet tracé au bistouri ou & la sonde. Trois autres
tubes semblables sont engainés comme précédemment
ot maintenus conlre le col par un tamponpement vagi-
nal.

Cette application d’unc durée de 24 a 18 heurcs,

renouvelable & intervalles de 1 a 8 semaines, provoque
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parfois quelques symptéomes péritonéaux sans gravité :
douleurs, nausées, vomissements qui cessent presque
aussitot aprés la fin du traitement.

Les heurcux résultats de cette méthode sont confir-
més par les nombreuses communications faites au
cours de 'année 1909 4 la Société de Chirurgic de
Paris par Ricard, Segond, Delbet, Ne’]aton, Tuffier.

Aussi, dés celte époque, DoMINICT et DESJARDINS réa-
lisent une méthode de collaboration radio-chirurgicale
dans le traitement des cancers du col utérin trés éten-
dus. Cctte méthode consisle, aprés laparotomie eof
hystérectomic, & placer des tubes d’argent de 1 milli-
metre de paroi, contenant cing i neuf cenligrammes
de bromure de radium, cntourés d’un petit drain de
caoutchoue, au niveau des points suspects et des voics
de propagation habituelles. Ces tubes de radium sont
montés sur des fils solides qui ressortent par le vagin
et qui permetient de les retirer quand Papplication est
terminée, ¢’est-a-dire au bout de 48 heures.

En 1910, Mme Fapre emploie 30 & 120 milligrammes
de sulfate de radium pur <n applications intracervi-
cales combinées ou non avee des applications vagi-
nales, et avec une filtration primaire ¢t secondaire
assurée par 0,5 millimétre de platine, 1 millimeétre
d’argent et une mince feuille de caoulchoue. Elle fait
une application d’une durée de 24, 48 ou 72 heures et
la renouvelle un ou plusieurs mois apres, s’il y a licu.
Elle réalise en 1911, avec Pozzi et Rouhier, le « drai-
nage vaginal radio-actif », aprés hystérectomie vagi-
nale restreinte, en plagant pendant 48 heures, au

«
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centre de la meéche de drainage, une sonde de caout-
chouce rouge avee deux tubes de platine de 0,5 milli-
metres de paroi contenant chacun cing cenligramines
de sulfate de radium.

En 1913, au Congres de Gynécologie de Halle, furent
publidées de nombreuses stalistiques allemandes mon-
trant les résultats trés favorables oblenus par des ap-
plications de mésothorium, parfois avec association
de ravons X. dans le traitement du cancer du col
utérin.

DopeniEiN ot SEvrreErT font généralement une ap-
plication utéro-vaginale de 200 & 300 milligrammes de
mésothorium, avee filtre de 0.5 millimetre d’argent,
pendant 24 ou 48 heures.

Buymm emploic 30 ou 100 milligrammes de méso-
thorium renfermés dans des capsules de parois minces
et munies de filtre de laiton de 1 a4 3 millimeétres
d’épaisscur, le tout renfermé dans une cnveloppe de
caoutchoue. If fait ainsi une série d'applications. vagi-
nales aboutissant a4 un total de 15.000 a4 20.000 milli-
grammes-heures. .

Knoxic et Ganss appliquent jusqu’a 800 milligr.
de mésothorium renfermés dans deux tubes, dont 'un
est introduit dans le canal utérin et Pautre placé de-
vant le col. Ces tubes ont une paroi de 2 millimetres
de plomb ou de T millimétre d’or. Le plomb donnant
naissance 4 un rayonnement secondaire frés nocif doit
étre recouvert d'une feuille d’aluminium et de caout-
choue. Cette application utéro--vaginale, d'une durée

de 20 a 30 heures, est parfois complétée par des appli-




cations périphériques abdominale oy sacrée afin de
réaliser un feu eroisé. \

WERTHEIM (1913) utilise aussi comme filtre 1 ou 2
millimétres de plomb, mais au lien de donner les fortes
doses de 10.000 ou 30.000 milligrammes-licures de
mesothorium, qu’il accuse de provocuer des aceidents
locaux ¢l généraux graves, i ne dépasse pas 3.000 mil-
ligrammes-hicures pour unc scule application suivie
d’'un repos de plusieurs jours,

Jacoms (1913) implante dans Iépaisscur de 1a tumeur
cervicale 5 tubes dlargent de 0.3 millimeétre de paroi,
contenanl chacun 30 milligrammes de bromure de¢
radium, et les laisse cn place 48 4 56 heures, mainte-
nus par un tamponnemecent vaginal,

Fixzi, en 1913, fail des irradiations uléro-vaginales
en employant comme filtre des tubes de platine de
0,5 millimeétre de paroi, doublés d’un tube de caoul-
chouc de 1 millimeétre. II pense que la filtralion doit
rarier avee la malignité de Ia tumeur el alteindre par-
fols 2 millimeélres de platine.

Rourrant cf Baver (19141) appliquent pendant 48
heures, dans Ie vagin, 50 miiligrammes de bromure
de radinm contenus dans deux tubes de platine
(0,5 millimetre de paroi) avec chemise d’argen{ de
0,3 millimetre ot enveloppés dans 20 tours de bande
de gaze, renouvelant une semblable application apreés
irois semaines de repos.

ScHmrrz (191 1) emploie 50 milligrammes de radium-
¢lément : il fait 6 a 8 applieations de 10 a 12 heures,

s¢parées par des intervalles de 36 a 60 heures, avece

«
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filtre de 1 ou 1.5 millimétre de laiton entouré de 6 4 8
tours de bande de gaze. 1l met deux tubes « en tan-
dem » dans le canal cervical et deux tubes cdte 4 cote
devant le col.

JANEwWAY (1914) utilise Pédmanation du radium. Il
introduit dans le canal utérin un tube de 20 a 25 milli-
curies d’émanation qu’il laisse en place 6 &4 10 heures
avec un filtre de plomb de 1 mililmétre; il refait plu-
sieurs applications semblables.

BETRIX (1914) applique 60 & 90 milligramimes de
bromure de radium placés contre le col utérin pendant
12 ou 24 heures et refait une nouvelle application
aprés 15 jours de repos, toujours avee une filtration
de 2 millimeétres de plomb recouverl de gaze et d’une
pellicule de caoutchouc. En 1915, il emiploie 150 milli-
grammes de bromure de radium et fait plusieurs ap-
plications utéro-vaginales d’une durée de 48 heures,
avee un intervalle de 15 jours entre les deux premieéres
séances et de un mois entre les deux suivantes.

Recassens (1915), généralement aprés un curettage,
applique 50 a 60 milligrammes de bromure de radium
pendant 12 &4 24 heures et répéte ces applications tous
les 8 jours, en série de 5 4 6 séances. Comme filtre il
se serl de 1 millimeétre de lajton nickelé, et si la vessic
¢t le rectum paraissent envahis, de 2 millimétres de
Jaiton nickelé avec en plus une épaisscur de 4 milli-
metres d’ivoire. Aprés un repos de 3 a 4 semaines il
fait une nouvelle série de 2 ou 3 séances, puis repos
pendant 2 mois. Alors, suivant ’état local, il juge si
une troisiéme série de séances est nécessaire.
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DEeGrars (1915) fait souvent précéder Pirradiation
utéro-vaginale d’un curetlage des bourgeons néopla-
siques et quand la paroi recto-vaginale est infiltrée il
place dans le rectum un foyer radioactif introduit
dans un tube de aoulehoue, dont la partie correspon-
dant au coceyx est doubléc d’une forte épaisseur de
plomb. Il préfére les doses moyenﬁes el espacdées,
reprochant aux doses massives I destruction des pa-
rois vaginales.

Burows (1913) cmploie les aiguilles que Stevenson
avaienl imaginées en 1911 pour ¢tre chargées d’un
petit tube d’émanalion ot implantées ensuite dans les
tumeurs, réalisant ainsi une irradiation plus homo-
géne. Il enfonce deux on {rois aiguilles de platine, de
0.3 millimeétre de paroi, chargées d’un tube d’émana-
tion de 3 millicuries, dans la lovre postéricure du col
¢t dans les ligaments larges. [0 place en outre dans le¢
canal ulérin un tube d’argent de 1 millimére de paroi
cl conlenant 50 & 680 millicurics d’¢manation. Lappli-
cation dure 21 & 48 heures ot son action ¢st renforedée
par une plaque 4 sels collés placée sur 'abdomen.

Baey (1915) fail une application vaginale avee une
capsule, chargée d’émanation, ayvanl une paroi de
plomb d'unce épaisseur de 2 millimeétres, recouverte
d'une couche de caoutchoue de 2 millimeotres, Cette
capsule est maintenue dans Ie fond du ragin contre
le col par un tamponnement vaginal. Mais devant Ia
fréquence des fistules recto-vaginales qu’il constate, il
abandonne le plomb comme filtre et utilisé, en 1916,
des tubes en plaline de 1 millimétre de paroi qui

.
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donne des rayons secondaires moins nocifs que le
plomb. Il ne fait qu'une irradiation intra-cervicale en
ayant soin de bourrer le vagin de gaze pour mainte-
nir le tube utérin ct ¢loigner le plus possible du foyer
‘adioactif le rcelum et la vessie.

Janeway (1916) renonce également au plomb comme
filtre ot se sert de tubes en platine de 1 ou 1.5 milli-
metre de paroi. doublés de caoulchoue. 11 fait une irra-
diation utéro-vaginale avee des doses usscz forles pour
navoir a faire généralement qu’un seul (railcment.
en placant un tube de 100 millicuries d’émanation
dans le eanal utcrin, et deux tubes de 100 millicuries
d’émanation maintenus en place contre le col par un
moulage fait avec de la cire & modeler des dentistes.
L.a durée d’application est de 16 heures. Quand il s’agit
de cas frés avancés, ces doscs qui seraient capables
de provoquer des accidents sont diminuées et renou-
velées.

A partir de 1917, Bangy compléte la dose de 1.500
millicuries-heures qu’it donne, avee 1 millimeétre de
platine comme filtre, dans le canal cervical, par unc
application vaginale faitc avec un appareil spécial
appelé « Bomb ». (Pest une épaisse cupule de fer &
Pintérieur de laquelle se trouve du mercure réparti
sur 2 centimeétres d’épaisscur. La parlie supérieure de
la cupule contenant des tubes d’émanation (1.000 mil-
licuries) est constituée par une paroi de 1 millimétre
de platine qui est remplacée latéralement par 6 milli-
metres de plomb. Cet apparveil, recouvert d’unc épais-
seur dec 3 millimeétres d’aluminium el de caoutchouc
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durci destinés 2 arréter les rayons sccondaires, est
porté par une tige d’acier coudée de 15 centimétres
de longueur qui permet d’orienter Pappareil dans la
direction voulue. Le « Bomb », qui n’émet son faisceaun
vraiment actif de rayons 7 que par sa base, est chargée
de 100 millicuries d’émanation, puis dirigé et main-
tenu par une main mélallique, fixée au lit de la malade,
pendant 3 heures, une heure dans chacun des culs-de-
sac latéraux et une heure devant le col utérin.

Outre le « Bomb », Bailey utilise, au Memorial-Hos-
pital de New-York, le « Pack » ef le « Block », destinés
a donner de trés grosses doses 24 travers la paroi abdo-
minale cu a travers le sacrum comme complément
de Iirradiation utérine. Le « Block » est un cube en
bois dont Jes 4 faces latérales sont recouverles de
3 millimetres de plomb. La face inféricure ost unie. La
face supérieure est recouverle d’une sorte de boite cn
plomb de 2 millimetres d’¢paisseur, dans laquelle on
place les tubes d’argent (paroj : 0,3) contenant Péma-
nation.

Le « Pack » st une boite plate, de 7 & 10 cenlimélres
de cole, dont le fond en plomb a 2 millimétres d’épais-
seur et contient plusieurs rangées de clous sans téte,
enlre lesquels sont encastrés les tubes d’argent chargés
de 1000 & 2.500 millicuries. I’appareil est maintenu
par un paquet de gaze a 6 ou 10 centimetres de la
peau. On peut donner jusqu’s 10.000 millicuries-heures
a 6 centimetres et 18.000 & 10 cenfimelres de la peau.
Clest la dose limite de la production d’érythéme.

En 1918, JANEWAY porle 2 {rois le nombre des foyers

'3



d’émanation placés bout a4 bout dans le canal utérin

avec filiration de 1 a4 1.5 millimetre de platine doublé
de caoutchouc. Il applique aux formes bourgeonnantes
du ecancer du col utérin sa meéthode des « bare tubes »
qui consiste & implanter dans épaisseur méme du gros
col cancéreux une séric de petits tubes de verre capil-
laires, longs de 3 4 1 millimétres environ et larges de
0.4 a 0,5 millimeétre et contenant chacun un millicurie
d’émanation, et sans autre filtrage que la trés mince pa-
" roi de verre. Ces « bare tubes » ou tubes nus détruisent
tout (tissu sain et néoplasique) dans un rayon de 4 a 5
millimétres et sont abandonnés définitivement dans
les tissus. Janeway donne en tout ¢t en un scul traite-
ment une dose lotale de 3.000 millicuries-hcures.

Frnzi (1918) emploie toujours pour Pirradialion
utéro-vaginale un filire de 2 millimeéfres de platine et
ajoute, en plus du caoutchoue, une feuille d'aluminium
de 0,25 millimétre d’épaisseur pour mieux assurer la
filtration secondaire. Il recommande de donner de
fortes doses et d’opércr en milicu aseptique favorable
4 une bonne application.

NoaIEr et Conpamiy (1918), modifiant leur technique
suivant la forme anatomique du cancer el son cxten-
sion, fonl généralement un cureftage pré¢alable et ont
pour principe de placer le radium au scin de la masse
néoplasique. Ils utilisent le méme appareil constitué
par un porte-coton inlra-utérin desliné a porter les
tubes de radium dans le canal utérin ¢t maintenn en
place par un tamponnement vaginal et 4 lacs qui fixent

le manche du porte-coton aux sous-cuisses d’un ban-
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dage de corps. Condamin fail une double application
a4 8 jours d’intervalle, chacune d’une durée de 48
heures. 11 emploie deux tubes de platine de 0,5 milli-
metre de paroi, renfermant en tout 120 milligrammes
de bromure de radium cristallisé. Ces tubes sont in-
{roduits dans un drain de caoulchouc de 2 & 4 milli-
metres d'épaisseur, ct, suivant les dimensions du canal
utérin, sont mis bout 4 bout ou accolés I'un a l'autre et
cntourés de plusieurs tours de bande de gaze. Pour
taire unc application vaginale il augmente la filtration
en entourant les tubes radiféres en platine d’'une lame
de plomb de 1,5 4 2 millimetres d’épaisseur recouverte
de caoutchouc ct de gaze.

Noaink réalise de 1a méme facon Virradiation intra-
ulérine, mais, si les culs-de-sac sont envahis, il utilise
au moins 200 milligrammes de bromure de radium
pendant 48 heures et augmente la filtration en engai-
nant chaque tube de platine de 0,5 millim. de paroi,
d’un étui d’argent de 1 millimetre de paroi ct en enfer-
mant tous les tubes dans un dé de nickel de 1 millim.
de paroi, lequel dé se fixe a Vextrémité d’un manche
spécial et est entoure de nombreux tours de bande
de gaze. Si le vagin, la vessic et le rectum sont envahis,
Nogier conscille trois applications : intra-utérine, vagi-
nale et reelale en appliquant pendant 36 heures 200 ou
250 milligrammes de bromure de radium avec la grosse
filtralion indiguée : platine, argent, nickel.

REGATD qui, en 1914, préconise avee DEBIERNE PPem-
ploi thérapeutique de ’émanation du radium au méme
titre que le radium lui-méme ct propose comme uniteé

’



commune aux doses données avec des scls de radium
ou de I'émanation le millicurie d’émanation délruite,
montre depuis 1919, avec ses collaborateurs de 'Insti-
tut du radium de Paris, 'importance de certains fac-
teurs d’une irradiation qu’il réalise progressivement
dans le traitement du cancer du col ulérin par unc
technique que nous allons exposer plus loin en détail.
Voici brievement quels perfectionnements importants
il a apportés a sa méthode : irradiation e toute la lon-
gueur du canal utérin, irradiation des parameétres par
des foyers radioactifs puissants et surtoul trés filtrés
placés dans les culs-de-sac latéraux et bien maintenus
par un « colpostat a ressort »; irradialion unique, forte
et prolongée pendani plusieurs jours.

BETRIX (1920) fait une irradiation inlra-utérine avec
un tube de plomb ou de laiton de 1 a 1,5 millimétre
de paroi, entouré d’'une mince couche de gutla-percha
et contenant 60 & 80 milligrammes de bromure de
radium. Il fait aussi unc application vaginale avec une
capsule adaptée a la forme du col et ayant une épais-
scur de 0,5 millim. de plomb ou de laiton sur la face
aclive en contact avee le col, ¢t 2,5 a4 3 millimeétres de
plomb sur les autres parois. Il fail en général 2 ou 3
appliéations semblables en 4 & 5 semaines et la durée
de chaque application ecst de 24 4 48 heures, mais par-
fois réduite a4 12 ou 18 heures pour les derniéres
séances.

SIREDEY et GaGey (1921) emploient 100 a 120 milligr.
de bromure de radium avee une durée d’application
de 48 heures el une filtration de 0,3, 1 ou 1,5 millimétre



BN

25

de platine, doublé d’aluminium et de caoutchouec. 1ls
font une irradiation wvaginale ¢t intra-utérine, sou
vent aprés avoir nettoyé le col par curettage des bour-
geons néoplasiques.

ScuwarTtz cl Ricuarp, depuis 1921, pratiquent par
voie abdominale la radiumpuncture des cancers inopé-
rables et trés étendus du col dé utérus. Aprés une
simple laparotomie et exploralion de 'utérus. du para-
meétre et du pelit bassin, ils implantent des aiguilles
d’émanation dans I'utérus, dans le parameétre et dans
les ganglions pelviens. Il importe, pour obtenir unc
bonne irradiation, que les aiguilles soient nombreuses,
réparties réguliérement et largement. de fagon a deé-
passer les territoires cliniquement envahis. Ces ai-
guilles, au nombre de 15 & 20, sont en platine a paroi
épaisse de 0,1 millimetre, de longueur variant de 15 a
35 millimetres et sont chargées chacune d'un lube de
5 & 6 millicuries. Elles sont enfoncées dans les lissus
néoplasiques jusqu'au chas auquel est atlaché unc
longue soie double. Un petit drain de caouichouc dans
la lumicre duquel passe le fil de sole. recouvre parv
une de ses extrémités le chas de I'aiguille et sort par
lautre exirémité & la partie inférieure de lincision
abdominale. Quand le temps d’application est terminé
(4 a 5 jours), il suffit d’exercer une traction douce sur
chaque fil qui entraine I’aiguille correspondante dans
la lumiére du drain et permet d’enlever facilement
chaque foycr. Les doses ainsi données sont de 15 a 30
millicuries détruits et sonl complélées ou de préfeé-
rence preécédeées, une quinzaine de jours avant, par unc

v
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application utéro-vaginale. Dans les mémes conditions,
Schwartz et Richard ont fait la combinaison d’hysté-
rectomie simple et de radiunpuncture des parameétres.

Proust et MarL.LET (1921) font également irradialion
des cancers inop¢rables de I'utérus par voie abdomi-
nale, mais préferent a la radiumpuncture de Schwartz
¢t Richard, Pirradiation périnéoplasique a Paide de
petits tubes qui ont 10 millimétres de long, 0,5 millim.
de paroi de platine, ct qui contiennent 2,5 milligr. de
radium-élément sous forme d’environ 4,25 milligr. de
sulfate de radium. Apreés laparotomie et ligature des
artércs hypogastriques droite ct gauche, il place septl -
de ces petits tubes radiféres sur le trajet des vaisseaux
lymphatiques utérins dans le ligament large. Des tubes
de caoutchouc, dont une des extrémilés engaine le
tube de radium et dont I'autre sort par la partie infé-
rieure de ’incision abdominale, permettent de retirer
les foyers radioactifs au bout de 1 jours. La dosc
donnée équivaut a une quinzaine de millicuries dé-
truifs.

Frans-DAELS, de Gand (1921), conseille de compléter
Pirradiation par les voies naturelles, par ce qu’il ap-
pelle le « Drainage radiumthérapeutique du petit bas-
sin », desliné a rapprocher autant (ue possible le
rayonnement des ganglions hypogastriques, sacrés et
iliaques qui y sont inclus. Cette technique toute sous-
périlonéale, sc limitant & 2 petites incisions cutanées,
aprés anesthésie lombaire, aboutit au placement d’un
drain contenant des tubes de radium le long des gan-

glions et sur le trajet des lymphatiques du petit bassin.
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Dans cette longue revue historique, qui n’a pas ce-
pendant la prétention d’étre compléte, nous avons
suivi I’évolution de la curicthérapie du cancer utérin
dans ses différents modes d’application avec ou sans la
collaboration chirurgicale. Nous allons maintenant
exposer la technigque utilisée a I'Hépital Pasteur, en
nous limitant a4 la curiethérapic du cancer du col
utérin par les voies naturelles.
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I.— Constitution, Fillration, Position et nombre des Foyers

radio-actifs. Appareillage.

L grand principe de la curicthérapic du cancer du
col de Uutérus consiste a faire. quand cela est possible,
une irradiation unique uléro-vaginale cn ulilisant les
voies naturelles, c’esl-d-dire canal cervico-utérin et
vagin qui se prétent merveilleusement bien a la mise
cn place des appareils radioactifs destinés a réaliscr
un feu crois¢ autour de la Iésion primitive du col uté-
rin ct a atteindre aussi les cellules cancéreuses des
territoires voisins.

Nous allons voir comment on peut réaliser celle
irradiation utéro-vaginale et envisager successivement
fes foyers utérins el les fovers vaginaux en examinant
leur constitution, leur filtration, leur pesition ct leur
nombre.

A. - IFOVERS UTERINS.

La position focalce la plus importante, ¢’est le canal
utérin, parce qu’il esl & peu pres central par rapport
a I'ensemble du territoire néoplasique. En outre Tuté-

rus admet, sans grand dommage apparenl, des doses
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de rayonnement qui produiraient de graves lésions
dans toute aulre organe ou sur loute autre surface
cutanée ou muqueuse.

Les foyers radioactifs cmployés sont constitués soit
par un sel de radium, soit par 'émanation du radiun.

La quantité de sel de radium, évaluée en radium-
¢lément, que contiennent les tubes utilisés a I'Institut
du Radium est de 6 milligr. 66 ou de 13 milligr. 33.
Celte quantité est ainsi choisie de fagon & avoir nun
débit horairve, exprimé en millicurie d’émanation dé-
(ruite, qui soit un chiflfre ‘rond (soit 30 microcuries,
soil 100 microcuries) afin de faciliter le calcul de la
dose totale donnée dans une application.

Dans la lumiére du tube radifere, le radium csl uni-
formément re’pal'ﬁ sur une longueur de 15 millimetres
et sur une épaisseur de 0 millimeétre 5, uelle que soit
la teneur du tube.

Cette longueur constante du foyer radiant permet de
réaliser unc intensité linéaire dirradiation variant
avec la quantité de radium renfermée dans le tube ¢t
de rendre comparables ces tubes radiféres aux lubes
d’émanation en verre ui présentent la méme longueur
(15 millimétres de foyer radiant).

Les tubes d’émanation employés contiennent au
débul de Papplication 15 ou 20 millicuries d’émana-
tion chacun. I1 suffit, quand on utilise des fovers
d’émanation pour lirradiation, de se reporter au ta-
bleau réalisé par Regaud et Ferroux et qui accom-

pagne chaque tube d’émanation liveé par UIastitut du

¢
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Radium de Paris, pour le calcul immeédiat de 1a dose
épuisée pendant un temps d’application donné.

La construction de ces foyers radioactifs ainsi éta-
blie, gracc a I'étendue en longueur de leur surface
radianle, pecrmet de réaliser la meilleure répartition
linéaire de la dose qui est particuliérement indispen-
sable dans lirradiation du canal utérin.

La dose considérable que ces foyers placés dans le
canal utérin doivent débiter, la courte distance focale
ct la faible étenduc de la surface d’entrée des rayons
nécessitent emploi d’une forte filtration destinée a
rendre aussi dur et aussi homogéne que possible le
rayonneinent émis afin d’éviter toute Iésion de la mu-
queuse utérine.

Quel métal choisir comme filtre sans étre ohligé de
donner & ces foyers un volume qui ne dépasse pas les
limites restreintes du canal utérin qu’ils doivent oceu-
per ? Le plaline convient parfaitement car son nombre
atomique et sa densité élevée (21,5) qui lui valent un
pouvoir filtrant trés grand méme sous une faible épais-
selr, scs propriétés physiques qui permettent de le
travailler aisément pour cn faire des objets a la fois
robusles et petits, et enfin son inoxydabilité font de ce
métal le meilleur des filtres primaires. '

Les tubes utilisés, de 20 a 22 millimeétres de longucur,
ont une paroi en platine de 1 ou 1,5 millimeétre d’épais-
seur. :

Le platine employé comme filtre primaire émet, sous
I'Yaction du rayonnement du radium qui le traversg,
un rayonnement secondaire qui, outre un rayonne-
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ment diffusé ¢t un rayonnement caractéristique utili-

sables, comprend un rayonnement corpusculaire 3.

trés mou, trés caustique qu’il faut arréter. Pour cela
on se sert d’unc double enveloppe : les tubes ou étuis-
filtres sont recouverts d’une feuille d’aluminium de
0,03 a 0,05 millimétre d’épaisseur ¢t d'un tube en
caoutchouc non chargé doxyvdes métalliques el d’une
épaisseur de paroi de 2 millimetres.

Les tubes radiferes et les étuis-filtres destinés a
recevoit Pémanation ayvant, d’une part, & un dixieme
de millimeétre prés, la méme lumieére intéricure pour
recevoir le foyer radioactif (radium ou ¢manation),
et d’autre part la méme filtration primaire et secon-
daire, présentent done sensiblement les mémes dimen-
sions coxtéricures assez réduites pour qu’ils puissent
étre introduits généralement sans difficulté dans le
canal utérin sans dilatalion excessive traumatisante.

Mais l'applicalion de ces foyers radio-actifs ainsi
dosés et filtrés varie selon I’état des lésions utérines
ou la forme anatomo-clinique ¢ui se présentent. On
peut distinguer trois cas types différents : 1= cas : Col
conservé, plus ou moins ulcéreé, érodé, ou au contraire
hyperplasié, mais avee canal utérin repcrable et per-
meéable; 2¢ cas : col détruit ou profondément érodé,
canal utérin non repérable; 3¢ cas : col considérable-
ment hyperplasi¢ ¢l remplissant complétement le

vagin.
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PREMIER cAS. — Canal ulérin repérable et perméable.

Comme I'on n'a presque jamais la certitude que les
Iésions utérines, méme a leur début, soient purement
externes, on doit toujours placer des foyers radio-
actifs sur toule la longueur du canal ulérin. ¢’est-i-
dire de 5 a4 7 centimétres. Trois lubes courts, de 20 A
22 millimetres, comme ceux déerils, sont préférables
a deux tubes longs, parce que dans la sonde flexible
en caoulchoue pur ot ils sont placés bout & boul, deux
articulations permettent plus aisément qu’une seule
de modeler I'appareil sur la direction du canal fré-
quemment infléchie et irréguliére par suite de la pré-
sence de bourgeons néoplasiques intracervicaux. Le

(i T~

I, Tabe de caoutchouc; 2, Feuille dalumi-
et uiam ; 3, Etul fiitre en platine; 4, Tube
d'émanation eu radium ; 5. Tampan d'svate;
6, Fil servant i lier le tube de casutchouc
] i Pextrémité du deroter éiément du caté
vaginal,

Fig. 1.— Fover utérin,

tube le plus puissant est placé en regard de la région
du canal correspondan{ au maximum de lésions, ¢’est-
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A-dire dans son tiers moyen ou dans son extrémité
vaginale. On lic la sonde au ras du dernier tube placé
pour éviter tout floltement et on coupe 4 5 ou 10 milli-
meétres au dela (fig. 1). On aseptise apparcil ainsi
monlé en le faisant bouillir, ce que ne permettait pas
de faire la sonde en gomme aulrefois employée et
remplacée maintenant par une sonde en caoutchoue.
Enfin on le mct en place dans le canal utérin qu’on a
préalablement dilaté, s’i1 v a licu, avee des bougies de
Hégar.

Pour maintenir ¢n place la sonde intra-utérine qui
contient les foyers radioactifs, il suffit de faire un
tamponnement vaginal avec des compresses imbibées
d’huile goménolée ou mieux de glyeérine ichlyolée qui
absorbe les séerétions parfois abondantes surtout dans
les cancers ulcérés largement.

DevxiiME cas. — Col détruil : canal ulérin

non repérable.

Lorsqu’il existe, & la place du col, un uleére profond
ot anfractuenx, il esl souvent impossible de découvrir
Porifice utérin : Phystéromeétre ou la bougic s’enfonce
en lissu friable et on ne peut pas pousser plus loin
Iexploration par crainle d’une faussc route. Cepen-
dant lirradiation intra-ulérine n’est jamais plus né-
cessaire que dans cette forme. 11 faut alors diviser le
traitement en deux lemps.

Dans un premier lemps, un appareil, ayant exacle-
ment la constitution des foyers vaginaux dont il sera

v
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question plus loin, est placé dans la cavité résultant
de la destruction du col ot Y est maintenu par un tam-
ponnement. A ce foyer médian, il faut ajouter un fover
semblable dans chaque cul-de-sac latéral afin d’avoir
une irradiation plus forte ot plus efficace dans ce pre-
mier temps vaginal.

Apres cetle premieéerce irradiation, on atltend, en sur-
veillant et pansant quotidiennement la malade, que la
surface de I'uleére se soit détergée et régularisée : cela
a licu généralement en huit a dix jours. A ce moment,
il est devenu facile de (rouver et de cathétériser le
canal utérin; on ¥ place un appareil intra-utérin du
lype précédemment décrit, et on procede au deuxiéme
temps de Pirradiation.

TRrOISIEME cas. - — Col hyperplasié; canal utérin

non repérable.

Dans les forines anatomo-cliniques ot le col est
transformé en une masse volumineuse, surtout lorsque
la surface de cette masse est lobée et sillonnc¢e comme
un chou-fleur, le repérage et le cathétérisme du canal
utérin sont habitucllement impossibles. Llirradiation
intra-utérine, toujours nécessaire, doit étre précédée
de la disparition de la masse vs aginale.

Pour oblenir cette disparition

> on peut recourir a la
radiuvmpuncture de la masse néoplasique. Pour cela
on se sert d’aiguilles de platine iridié, ayant 0,3 4 0,4
millimeétre de paroi, ct de longucurs diverses (2,5 a

6 centimetres). Chaque aiguille re¢oil un tube d’éma-




nation qui a une teneur de 5 a 8 millicuries ¢l qui est
fix¢é immédiatement ¢n arriére de la pointe. On em-
ploie, selon la grosseur de la masse néoplasique, de
5 a 10 aiguilles, que I’on enfonce de maniére a répartir
les fovers dans loute I"étenduc de la masse & irradier.
Les aiguilles mainlenues par un tamponnement vagi-
nal sonl changées de place a4 chaque pansement quoti-
dien pour répartiv plus également les doses. Mais au
lieu de la radiumpuncture, M. Regaud préfére actuel-
lement pratiquer la simple application de plusieurs
fovers vaginaux (3 ou 4) puissants el trés filirés, entou-
ranl autant quc possible le champignon formé par le
col bourgeonnantl, pris ainsi dans un véritable fcu
croisé.

Quand ce premier temps cosi fini, au lieu de laisser
Ia tumeur fondre lentement, en partie par résorption,
en partie par sphacéle suivi d’é¢limination, il est préfeé-
rable d’en accdélérer la disparition par un curettage.
Ce curettage, apreés irradiation, peut étre opéré en une
; fois ou micux, peua a peu, en Otant, lors de chaque
pansemcent quolidien, les parties en voic de sphacéle,
ct présente le (rés grand avanlage d’éviter I'aulo-
intoxication de I'organisime par les produits de résorp-
tion.

Ce traitement est généralement suivi d’'une répara-
lion rapide. En unc dizaine de¢ jours, parfois plus
rapidement. le repérage et le cathétérisme sont deve-
nus faciles, et on peul procéder, sans autre délai, a

Pirradialion intra-ulérine comme dans le premier cas.
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B. — FOYERS VAGINAUX.

Il ¥ a, pour lirradiation par la voie vaginale, des
positious focales d'¢lection et des positions de néces-
sité.

Les positions d’élection sont celles qu’'on peut obte-
nir en déprimant les culs-de-sac latéraux jusqu’a rap-
procher la muqueuse vaginale 4 1,5 & 2 centimatres
de la paroi pelvienne. D¢ 1a les foyers rayonnent
efficacement dans les parameéires tout en agissanl
¢galement sur les lésions cervico-ulérines. Ces posi-
tions ne sont praticables que lorsque la paroi vaginale
ne présentant pas encore de signes d’envahissement
néoplasique marqué, a conservé en grande partie sa
souplesse. Ce sont les positions typiques dans les cas
de cancer cervico-utérin peu avancé: clest grace a elles,
combinées avec Dirradiation intra-utérine, qu’on est
en droit d’espérer des résultats curatif., réguliers.

Une troisiéme position d’élection est la position pré-
cervicale, qui est toujours possible et qui permet de
placer un foyer plus ou moins large en regard du col.

Toutes les aulres positions vaginales sont des posi-
tions de nécessité. On les met & profit quand les posi-
tions latéro-cervicales me sont plus possibles, ou bien
quand les lésions ont atteinl I"'un ou autre des culs-
de-sac latéraux, antérieur ou postérieur, a plus forte

raison quand elles sont descendues plus ou moins has
dans la paroi vaginale. Dans ces conditions, on n'est
plus en droit d’escompler la stérilisation des para-
métres par le rayonnement, el on ne peul, sauf excep-
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tions, attendre le la curiethérapie uléro-vaginale que
des résullats temporaires et palliatifs.

Quelque position qu'on leur donne, les foyers vagi-
naux doiven! répondre a certaines conditions de filtra-
tion et de forme. Examinons d’abord ces conditions et
nous verrons ensuite les détails d’aménagement des
diverses positions vaginales. )

Constitution d’un foyer vaginal lype.

La muqueuse vaginale montre vis-a-vis des radia-
tions une sensibilit¢ beaucoup plus marquée que celle
de la muqueuse utérine. Pour respecter son intégrité,
ou tout au moins pour éviter loute lésion de radium-
nécrose grave, il faut donner aux foyers vaginaux une
filtration plus épaissc et une distance focale plus
grande que celles indiguces pour les foyers utérins.
Draillenrs la dilatabilité du vagin permet de ne pas
limiter aussi élroitement que pour I'utérus l'encom-
brement des appareils radio-actifs ct ainsi d’augmen-
ter aussi bien l'épaisseur du filtre employé que la
distance du foyer a la mugueuse.

Le filire primaire sera en platine de 2 millimelres
d’épaisseur, ou en or platiné de 2,5 millimetre dc
paroi. Les étuis-filires vaginaux, destinés a recevoir
des tubes d’émanation, ont un calibre intéricur de
1,5 millimétre, permettant de loger, en cas de besoin,
3 ou 4 tubes d’émanation.

Le filtre secondaire est constitué par unc premicére
enveloppe d’aluminium (0,03 a 0,05 millimelre d’épais-

¢




T | e

seur) et par une seconde on veloppe de liége paraffiné.
de 5 & 9 millimétres d’épaisseur. Les étuis de liege,
dont on a une provision préparée d’avance, sont des
cylindres d’environ 15 4 23 millimetres de diametre,
arrondis a leurs deux exirémités et creusés d’un canal
axial pouvant recevoir I'étui-filire primaire et la che-

mise d’aluminium. Le canal est obturé par deux petits

Fia. 2, Foyer vaginal,
1, Etui de liege ; 2, Btui filtre :

3, Tube d'émanation du radium ; §, Tube
de eaoutchoue et ressort :

5, Feuille d'aluminium ; 6, Tube de eaoui-
choue contenant le ressort et le fil {@attache pour les deux 6tuis |
7, Appareil vaginal complet.
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bouchons de liege. Lorsque PPappareil est garni, on
Iimmerge pcendant quelques minutes dans un bain de
paraffine chauffé a 100° : on obtient ainsi 'imperméa-
bilité du liége. L.e liege employé pour les foyers vagi-
naux assure avec aluminium la filiration secondaire,
mais présente en outre par son épaisseur le gros avan-
tage d’¢loigner le foyer radioactif de Ja surface de la
imugueuse vaginale sur laquelle il repose, el permet
ainsi, en particulier pour les foyers placés dans les
culs-de-sac latéraux, de réaliser une bonne irradiation

des parameétres sans léser la mugqueunse raginale (fig. 2).

Disposition des foyers vaginaux.

2) Positions d’élection. — Les foyers sont mainlenus
dans les culs-de-sae latéraux grice & un « colpostat »
constitué¢ par un ressorl d’acier plat recouvert de
caoulchouce, ressort qui rénnit les deux cylindres de
liege attachés solidement 4 ses extrémités. Grace a ce
ressort, courbe en U au moment de l‘appli*ati()n, les
deux foyvers sont parfailement bien maintenus en place,
dépriment les culs-de-sac latéraux en haut ct en de-
hors et sc rapprochent du pied des ligaments larges
(ui sc trouveront ainsi plus cfficacement irradiés. Ce
colpostat est mis facilement en place dans le vagin
ouvert par un simple spéculunl ou par deux valves
ordinaires. On place ¢n dernier, devant le col dans la
concavilé du colpostat, le {roisieme foyer vaginal bien

appliqué¢ contre le col grice a des tampons de gazc

'
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ichtyolée remplissant exactement Pespace restant entre
le col et la concavité du ressor| (fig. 3).

Ces foyers vaginaux ainsi maintenus, contenant,

i

i
1

Fia; 3. Appareils utérin et latéro-cervical en place.

Les deux Foyers laléro-cervicaux, revitus extérieurement de lioge, sont

Aprés l'enlévement des valves, cos
deux foyers vecuperont dans les culs de sac latéraix une position
i la fois plus élevée et plus externe.

maintenus Ccartés par le ressort
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comme les foyers utérins, 6,66 ou 13,33 milligrammes
de radium-élément ou 15 ou 20 millicuries d’émana- ;
tion chacun, permettent avec les foyers places dans
le canal utérin, de prendre dans un feu croise les le-

Fig. 4. — Schéma d’une application utéro-vaginale compléte
& six éléments radiants.: trois dans Uutérus, en un long
foyer , trois dans le vagin, en trois foyers. *

1, Loug foyer intra-utérin, comprenant un foyer de 50 wicrocuries-heures
et 2 foyers de. 100 microcuries-heures ; 2, Eecarteur vaginal & ressort,
compretant & gauche un foyer de 100 mierocuries-heures, a droite,
un foyer de 50 microcaries-heures. Dans la. concavité du ressort un

sixieme foyer de 50 microcuries-heures., L
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sions cervicales et de réaliser Pirradiation des para-
metres dans les meilleures conditions d’efficacité pour
le territoire néoplasique ¢l d'innoecuité pour la mu-
queuse (fig, 4),

b) Positions de nécessité. - . Il arrive, quoiijue fdsscz
arement, que emploi du colpostat 4 ressort n’esl pas
possible, soit du fait dune atrésie vaginale ou 'une
induration marquée des culs-de-sac, soil encore du
fait d’unce volumineuse tumcur cervicale comblant
tout I¢ fond du vagin ct empéchant 'acecés des culs-
de-sac latéraux. Dans ces cas on n'a plus que la
ressource de disposer isolément des foyers vaginaux
dans leurs ¢tuis de liege paraffiné, en les maintenant
contre le col au moyen d’un tamponnement a la gaze
ichtyolée,

Dans les formes uleércuses avee envahissenient ef
sclérose des parametres, il peut 1’y avoir place que
pour un foyer vaginal transversalement placé dans
Puleération. Il est alors utile de disposer un second
foyer longitudinalement et immédiatement au-dessous
du premicr ¢l parfois méme un troisicme au-dessous
du second. Ces foyers longitudinaux sont maintenus
dans Paxc du vagin par un lampounement symeétrique;
ou bien si les Iésions prédominent d’un cOlé, on désaxe
tes foyers pur rapport au vagin au moyen d’un tam-
ponnement latéral.

Quand le cancer envahil tout Ie vagin el le rétrécit
on a avantage a disposer les foyers vaginaux en cha-

pelet dans un gros tube cn caoutchouc de 10 & 15 milli-




— 43

meétres de diametre. Mais la régression des lésions
vaginales détermine toujours unc sténose progressive
du conduit, avec sclérose de la paroi, contre quoi il
faut lutter par une dilatation persévéraiite.
Quelgucefois le developpemenl du cancer cervico-
utérin se fail d’embléce dans le cul-de-sac antérieur
du vagin et la cloison vésico-vaginale, ou bien dans
le cul-de-sac postérieur et la cloison reclo-vaginale.
On peut alors disposer un foyer transversalement, soit
en avant soit en arriére du ¢ol, ¢t I'y maintenir par un
tamponnement. Mais dans ces cas il faul toujours
s’assurer par une rectoscopic ct surlout une cyslosco-
pie préalables que les parois reclo et vésico-vaginales
ne sont pas envahies par le ncoplasme dans leur
totalité, sinon on s’cxpose ¢n faisant une application
de radium a produire des fistules recto ou vésico-vagi-
nales. De plus, s’il esl vrai que la vessie ne réagil pas
trop vivemenl quand on place un foyer dans le cul-de-
sa¢ anlérieur, la muqueuse rectale, au contraive, pre-
sente unc radio-sensibilit¢ encore plus prononece (ue
celle de la muqgueuse vaginale el qui imposce une limi-
tation des doses, car Pirradiation du cul-de-sac posté-
rieur du vagin par des foyers trop intenses se com-
plique souvenl de phénomeénes de rectite doulourcux
et tenaces. 1l s’ensuil que dans de telles formes de

cancer, on ne peut attendre de la curicthérapie que

des résullals trés passagers.
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1I. Doses — Intensité — Durée d'irradiation

Conduite générale du traitement.

Pour délerminer judicieusement chacun des facteurs
du traitement, il fautl distinguer soigneusement deux
grands ordres de cas @ ceux dans lesquels les données
anatomo-cliniques légitiment Pintention curative, ot
ceux dans lesquels on ne doit espérer qu’une amélio-

ration momentandée comme dans les cas de Iésions

trop élendues ct dans les récidives consécutives a une
hystérectomic.

A. — CURIETHERAPIE A INTENTION CURATIVE.

On peul espérer guérir un cancer du col de 'utérus.
ou, plus exactement, on doit se comporter comme si
ont pouvait le guérir, lorsqu’il est possible de placer
correctement les foyers essentiels que nous avons indi-
qués, et qui permettent de donner de fortes doses
dans les meilleures conditions.

Pour réaliser la curithérapie a intention curalive,
il convient, en attendant des donndes plus précises qui
résulteront de résultats minutieusement observés, de
donner la quantité de rayonnement la plus grande qui
soit compatible avec Uiniégrité des tissus normaux et

notlamment de la muqueuse vaginale.

Dans les conditions exactes de filtration, de nombre
¢t de position des foyers qui onl été¢ indiquées préceé-
demmendt, il faut donner une dose totale de B0 a 60 mil-
licurics détruits (¢’est-a-dire de 12.500 a 15.000 milli-

<
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grammes-heure de bromure de radium) cn application
continuc durant 6 4 8 Jours, ce qui fait unc intensité
horaire d’irradiation d’environ 350 microcuries. On a
pu méme aller jusqu'a donner une dosc lotale de 81
millicuries détruits en 7 jours, sans aucun inconveé-
nient pour la malade.

On feru cctte irradiation en un lemps ou ¢n deux
temps : en un temps si les positions focales essen-
tielles sont accessibles d’emblée; en deux temips si lu
position utérine doit étre préalablement rendue acees-

sible.

PREMIER EXEMPLE. - - Irradiation en an temps.

On donne une dose totale de 50 a 60 millicuries
délruits, dont 25 a 30 dans le¢ canal utérin, et 25 3 30
partagés entre trois foycrs vaginaux. Cetle irradiation
a lieu en 6 4 7 jours sans autre interruption que le
lemps néeessaire au panscment quotidicn qui consiste
a retiver les appareils, a les désinfecter ef a les re-

melttre en place aprés une injection vaginale,

DeUxIEME EXEMPLE, — Volumineuse tumeunr cervicale :

irradiation en deux temps.

1= temps : On peut praliquer la radiumpuncture de
la tumenr cervicale, mais il vaul mieux enlourer ce
gros col de nombreux foyers vaginaux placés soil dans
les culs-de-sac, soit devant le col, et donner ainsi 30 a
35 millicuries détruits en 5 a 6 jours.

2 temps : Une dizaine de jours plus lard, deés que
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cela est possible, on donne 25 i 30 millicuries détruits
dans le canal utérin en 3 4 6 jours.

TrOISIEME EXEMPLE. — Evidement profond du col :

irradialion en deux temps.

Les cas de ce genre passent aved raison pour mau-
vais, La gravit¢ du pronostic et I'inefficacité curative
fréquente du lraitement résultent de Penvahissement
précoce ol lointain des parametres el de la paroi vagi-
nale.

1= temps : On administre dans 'ulcération cervicale
10 4 15 millicuries détruits et autant dans chacun des
culs-de-sac Ialéraux : si ces derniers ne sont pas assez
dépressibles pour laisscr placer les fovers, on dispose
longitudinalement dans le vagin deux fovers & la suite
I'un de Pautre, pour donner une vingtaine de millicu-
ries détruits: le tout en 5 a 6 jours.

2¢ lemps : Une dizaine de jours aprés ce premier
temps, on donne dans le canal utérin devenu per-
meéable 20 4 25 millicuries détruits en 5 4 6 jours.

Les malades de cette calégorie doivent étre surveil-
lées spécialement aprés le premier lemps, non scule-
ment en raison des complications qui peuvent se
produire (nolammen( I’hémorragie) mais encore afin
de saisir instant favorable a la deuxi¢me partic du
traitemenl. Aprés la premiére irradiation, aleération

cervicale se déterge et devient peu a peu lisse @ le

repérage du canal utériu cst bientol possible. Mais en
méme temps, la cavité cervicale se rétrécit, les culs-de-

«
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sac latéraux deviennent de plus en plus scléreux; en
outre, lTa dose insuffisante donnée dans le premicr
temps n'ayant cu, a la périphérie du territoire néopla-
sique, qu’une action frénatrvice faible ¢t de courte
durée, le cancer ne tarde pas & s’accroilre dans le¢
parameétre.

Dans celle forme il ¥y a done, pour le deuxiéme
temps de Pirradiation, un moment propice qu’il est
nécessaire de ne point laisser passer, sans quoi les
chances d’une action curative scraient détinitivement
perdues.

B. — CURIETHERAPIE A INTENTION PALLIATIVE.

11 est des cas olt le Iraitement curatif qui vient d’étre
déerit est inutilement réalisé, impossible ou méme
dangereux : nous voulons parler des cancers du col
utérin trop ¢tendus et des récidives aprés hystéreclo-
mie qui ne sont justiciables de la curicthérapie qu’a
titre palliatif, ¢’est-a-dire dans 'espoir d’une amelio-
ration momentanée. ‘

) Cancers du col trés étendus. — Lorsqu’il existe
des symptéomes d’invasion néoplasique 4 une distance

telle des posilions focales uléro-vaginales, qu’il fau-

“drait administrer une dose deslructrice aux tissus qui

sonf contigus & ces positions pour atteindre efficace-
ment les parties éloigneécs, on doil le plus souvent

abandonner Pespoir de stériliser les 1lésions par la

radiumthérapic utéro-vaginale. 11 en est ainsi notam-

ment lorsque le parameétre est induré jusqu’au bassin,
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les culs-de-sac n’étant pas dépressibles, & fortiori
iorsqu’ii cxiste des ganglions plus lointains ou unc
meétastase.

Lorsque la parvol vaginale est envahie sur une éten-
due notable, avee ou sans ulcération, la curicthérapie
reste possible dans un but palliatif, & la condition
qu'une rectoscopic ¢l une cystoscopie préalables aient
monteé Pintégrité des muqueuses reclale ot vésicale.

On ne peul ¢t on ne doil, dans les cas de ce genre,
viser qu'a la cicalrisation des uleératlions utéro-vagi-
nales qui saignent et qui suppurent. Et si ces hémorra-
gics et cette suppuration sonl telles qu’elles constituenlt
un danger immédiat pour la malade ct deviennent
alors unc indication formelle de curiethérapic, on s’cn
tiendra a donner une dose moyvenne de 15 4 20 millicu-
ries en 4 ou 9 jours.

%)y Récidives post-opératoires. — 11 faul distingucr
les récidives dans la paroi du vagin: les réeidives pel-
vienues avee paroi vaginale saine; et enfin les cancers
développés sur le col utérin a la suite d’hyslérectomie
subtotale. ’

10 Récidives duns la paroi du vagin. — S§’il existe un
ou plusicurs nodules néoplasiques, pelits, non encore
uleérés, on les fail disparaitre facilement. Une dose de
90 & 25 millicuries détruits, en 4 ou 5 jours au moyen
de deux foyers du type vaginal, stérilise e nodule.

Si la récidive se présente sous ta forme d'une uleé-
‘ration plus ou moins slendue, la dose indiquée ci-

s
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dessus serait dangereuse. Derriére la surface ulcérée,
en effet, il n’y a gqu’une faible épaisseur de lissu, el
de tissu souvent tolalement néoplasique. L'irradiation
est capable de déterminer unc perforation qui sera
suivie de péritonite aigué. Il faut dans un cas sem-
blable procéder avee la plus grande prudence : essaver
d’obtenir une régression lente en donnant d’abord unc
faible dose propre & cicatriser partiellement Pulcéra-
tion et pouvant permeitre, 5 a4 6 semaines aprés, de
refaire une nouvelle dose plus forte et plus cfficace.

2° Récidives pelviennes avec vagin intact. — De

fortes doses (25 4 30 millicuries détruits) seraient alors
nécessaires, mais on court le grand danger d’irradier,
a travers une paroi vaginale mince, un intestin dont
la muqucuse est fragile, radio-sensible et qui peut
élre, a4 la suite, le siége ’hémorragies ot méme de
perforations graves.

3° Cancer développé sur le col ulérin a la suite
d’hystérectomie subtotale. — Dans ces cas, qui se preé-
sentent assez souvent en pratigue, on ne peut adminis-
trer ue des doses moyennes. I.e plus souvent, le
moignon de col restant est absolument imperméable
et ne peut done admettre aucun foyer radio-actif.
Seule la mise en place de foyers dans les culs-de-sac
esl possible et 'on scra, 1a encore, arréter dans la dose
a donner, par le trop proche voisinage de l'intestin
(ui, par suite de sa radio-sensibilité marquée, risque-
rait de présenter des hémorragies ou des perforations
comme dans le cas précédent.
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Les applications palliatives, auxquelles 1’'on doit se
borner pour les cas que nous venons d’envisager. sont
toujours 1res délicates; il est difficile de les mencer a
bien et de sc tenir a Ia juste dose, non nécrosante
d’une part et pourtant suffisamment efficace d’autre
part. Aussi. dans ces cas, semble-t-il préférable de
recourir & la Reentgenthérapie, surtout quand la va-
ri¢té histologique du ncéoplasme esl présumée radio-
sensible.




O bservations et Sstatistigue

La technique que nous venons de décrire parait,
d’une part par la multiplication, la filtration et la dis-
position des foyers radio-actifs a la fois cervicaux et
raginaux, ot d’aulre part par 'emploi du colpostat a
ressort, présenter les meilleures conditions dirradia-
tion du cancer du col utérin et de sa propagation fré-
quente dans les paramctres.

Mais n'exige-t-elle pas pour étre réalisable, comme
on a pu le lui reprocher, I'intégrit¢ presquc complele
de 1a forme du col utérin el des cols-de-sac vaginaux,
el ne doit-elle pas étre quexceptionnellement appli-
cable en présence des modifications morphologiques
apportées par les lésions ncéoplasiques souvent avan-
cées des malades qui se présentent au radiumthéra-
peute ?

. Pour montrer que cette technique est le plus souvent
parfaitement applicable en pralicue, il nous suffira
de résumer dans les tableaux qui suivent les applica-
tions faites sur les malades (raitées dans le service de

adiumthérapie de M. Regaud. a IHoépital Pasleur.
dcpuis le mois de mai 1920, date a laquelle cette

technique a commencé a élre réaliséc.
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ANNEE 1920 (a partir du mois de Mai).
TRAITEMENT COMPLET EN UN TEMPS
SONDE COLFOSTAT

INTIR \—:')TF.R[N'H (2) z

kgl e < | bose DOSE DOSE | = =

= g £ = vreniNe | vasixaii ] ToTatE =

| = i = . :
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Bi. 31w 21 » 2,0 24.36 H486 39,22 4 » -+
Bo . 240w 2 » 2,5 20,53 15,84 36,37 4 » ~+
Bu. 34 2 w20 17,58 9,67 37,25 4 » b
Gl 21 n ] 2.5 2267 16,63 39,30 4 » +
Cu 20w 31 0 25 to67 1971 30,38 3o +
Del 1 » 3 w205 3.67 14,38 18,02 3 » +
Den.p B3| » 3 w2 19,13 23,95 43,08 Don -+
Der .1 3 » 3 w20 19,77 25,32 LB a9 o b
i 24w S jAa 2 20 17.03 37 05 A » -
Dol. 30w 2 \a 2 14,9 21,54 3(,‘),(53 3 » +
Dog.l 3 0 2 w20 21,70 14,71 36,/1‘1 2 0w +
bu..l 2] » al » 251 19,40 21,22  la0.62 A » +
Fi. L] » 2 no 2 9,42 24,76 33,18 SR +
(n.ul 4 b 3 no2,0 2133 25,5 48,8 ISR +
Gar B o 9 o2 21,27 8 39,27 4 » -+
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La 3 2 Pt:2 18,75 15,73 34,48 4 » -+
Mo 2 2 | PL:t,E 15,6 16,2 31,8 3 » +
Pe . 3 3| Au:2,5 15,37 18,16 33,53 4 » +
Pi . 2 2 » 2 15,7 22 38,1 4 » +
Pr . ) 3 w25 15,79 19,94 35,73 30 +
Rol*] 3 2 » 25 34,16 119,08 33,24 5 » —+
Roy | 2 2| » 28] 2068 |20,40 4117 A » +
Ru. .| 2 3l w2 17,92 |27 44,92 5w +
Sa 2 2 » 2 21,40 8,98 40,38 4 +
Se. 2 2 o0 2,01 15,5 20,23 35,75 6 » +
S0. 3 30 0w 2,0 16,50 [19.52 6,03 2 » +
Te 2 2 » 2,5 23,94 21,08 45,02 A oy +1

¢4y La tiltration assnrde (ans OUS ces vas par un tube en zommo de
2 "H“l"l"[rab BIGIC s daluminium de millimetrs 05 d’épatsseur,
2) . alion secondair: des foyers vaginaux a ¢ irée aans tous ces cas par ¢onilipnétre 65 @7 aluminium
sur Jde b 4 5 anillimeétres de liege paraffine

3 Les ecas marqu d'une astérigue ont eu, on plu:. de ja radiumpuneture
cervicale.

par aiguaillesy de la tumeur
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ANNEE 1920 (a partir du mois de Mai).
TRAITEMENT COMPLET EN DEUX TEMPS

1° Canal utérin non permdéable primitivement.

Da.... 1" temps : Radiumpuncture de la tumeur cervicale

5 aiguilles. Pt, : 0,4. Dose 9,93 mcd
Deux foyers vaginaux (colpostat). Au : 2,5.
Dose : 21,24, Durée : 4 jours.
2¢ temps : Sonde intrautérine (3 foyers). Pt : 1,5,
Dose : 21, Durée : 5 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 51,17 (Emanation).
Sa.... 1¢* temps : Deux foyers vaginaux. Pt : 2%/™,

Dose
27,9, Durée : 4 jours.

) 2* temps : Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1 /™,
) Dose : 8,69. Durée : 3 jours.
Colpostat (2 foyers). Pt : 2 ™=/™, Dose : 15,77.
Durée : 3 jours.
Dose tatale donnée en deux temps : 52,36 (Emanation).
2° Traitement inferrompu @ cause d’hémorragie ou de poussée
fébrile, et complété dans un deuxiéimne temps.
Pe.... 1 temps : Sonde intra-utérine (2 foyers). Pt : 1=/™,
et Colpostat (2 foyers). Pt : 2m/m, Dose :
15,77. Durée : 2 jours.
2* temps : Sonde intra-utérine (2 foyers). Pt. 1,5.
Dose : 21,35. Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 37,12 (Emanation).

Ju..... 1" temps : Radiumpuncture de la tumeur cervicale :
4 aiguilles. Pt : 0,3. Dose : 11,06. Durée :
2 jours,

2¢ temps : Colpostat (3 foyers). Au : 2,5. Dose : 31,87,
Durée : 5 jours.

Sonde intra-utérine. Pt : 1,5. Dose : 18,86.
Durée : 5 jours.

Dose totale donnée en deux temps : 61,79 (Emanation).

(1) La filtration secondaire des foyers utérins et des foyers

vaginaux a été assurée de la méme manic¢re que dans les cas
du tableau précédent.
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ANNEE 1920 (4 partir da mois de Mai).

TRAITEMENT COMPLET IMPOSSIBLE

1" Hystérectomie pratiquée avant le traitement (Récidive).
Ch.... Un foyer vaginal. Pt : 2™/", Dose : 20,37 (Emanation).
Durée : 6 jours.
Kl..... Deux fovers vaginaux. Au : 2,5. ])osc : 25,22 (Emana-
tion). Durée : 3 jours.
Re.... Trois fovers (colpostat). Pt : 2 =/=, Dosc : 10,50 (Ema-
nation). Durée : 5 jours.

Tr.... Un foyver vaginal. Au : 2,5. Dose : 9,84 (Emanation).
Durée : 5 jours.

2° Canal utérin resté imperméable.

Atl.... Deux fovers vaginadk. Pt : 1,3, Dose : 23,9 (Emana-
tion). Durdée : 4 jours.
Ch.... Radiumpuncture de la tumeur cervicale :
Pt. 0,3. Dose : 6,30. Durée : 2 jours.
Deux foyers (colpostat). Pt : 1,5. Dose : 14,08 (Emana-
tion). Durée : 2 jours.

4 aiguilles.

Fe... Deux fovers vaginaux. Au : 2,5. Dose : 20,11 (Emana-
tion). Durée : 4 jours.

Gé.... Trois foyers vaginaux. Pt : 1,5. Dose : 21,85 (Emana-
tion). Durée : 3 jours.

3 Aggravation de Uétat général ou Hémorragie
au cours du traitement.

Gér.. Radiumpuncture de la tumeur cervicale. 6 aiguilles.
t : 0.4. Dose : 16,17 (Emanation). Durée : 4 jours.
Mo... Trois foyers vaginaux (colpostat). Pt : 2™/, Dose
13,08 (Emanation). Durée : 32 heures.

(1) La filtration primaire est seule indiquée, la filtration
secondane des foyers vaginaux ‘6tant toujours assurée par
0,05 d’aluminium et 5 4 8 w/m de liege paraffiné.
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ANNEE 1921
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ANNEE 1921

TRAITEMENT COMPLET EN DEUX TEMPS
1° Canal uwlérin non perméable primitivement.

An.... 19 temps : BRadivmpuoncture de la tumeur cervicale
6 aiguilles. Pt : 0.3 et 0,5, Dose @ 9,55 me 3
Colpostat (2 foyers). Au @ 2/™, Dose : 10.98,
Durée : 2 jours. =
2° temps : Sonde intra-utérine (4 fovers). Pt @ o 1™/
' Dose : 18,64, Durée : 3 jours.
Dose totale donnée en deux temps @ 39,17 (Emanation),
Co.... I'""temps @ Radiumpuncture de la tumeur cervicale
6 aiguilles. Pt 1 0,4, Dose : 26,12, Durée :
6 jours.
Colpostat (2 foyers). Au : 2.5, Dose @ 22,69,
Durée : 4 jours.
2 temps @ Sonde intra-utérvine (3 fovers). Au @ 2.5,
Dose : 20,36, Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 70.37 (Emanation?t.

Pe.... 17 temps : Radiumpuncture de 1a tumeur cervicale
17 tubes nus. Dose @ 17,40,
2¢ temps @ Sonde intra-utérine (3 foyersy. Pt @ 1o,
Dose : 16,62, Durée : 4 jours.
Deux foyvers vaginaux. Au 2.5. Dosc
292,72, Durée @ 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps - 56,74 (Emanation).

Le.... 1 temps : Colpostat (4 fovers). Au : 2,5. Dose : 20,03,
Durée : 4 jours.

2¢ temps : Sonde jntra-utérine. Pt @ 1. Dosc 26,20.
Durée : 6 jours.

Dose totale donnée en deux temps - 56,23 (Emanation).

Ll... 1" temps : Colpostat (3 fovers). AuPt : 2.5. Dose
29,10. Durée : 4 jours.
2¢ temps @ Sonde intracutérine (3 foyers). Pt 1.
Dose : 20,38, Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 49,48 (Rad. et Em.),

*




1" temps : Radiumpuncture de la tumecur cervicale :
7 aiguilles. Pt : 0,4. Dose : 24,85. Durée :
3 jours. :
2 temps : Sonde intra-utérine (3 foyers). It : 1,5,
Dose : 23,66. Durée : 6 jours.
Colpostat (2 fovers). Au : 2,5. Dose : 19,55,
Durée : 6 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 68,07 (Emanation).
1" temps : Deux fovers vaginaux. Pt : 1,5 + AuPt : 1.
Dose : 19,12, Durée : 4 jours.
2° temps @ Sonde intra-utérine (3 fovers). Pt : 1,5,
Dose : 26,2. Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 45,32 (Radium).
1" temps : Colpostat (3 foyvers). Pt : 1,5 4+ AuPt : 1.
Dose : 28,20, Durée : 4 jours.
2 temps @ Sonde intra-utérine. Pt : 1.5. Dosc : 306.
Durée : 5 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 64,20 (Radium).

" Traifement! interrompu & cause de poussée [ébrile
et complété dans un deuxiéine femps.
1* temps : Sonde intra-utérine (3 lovers). Pt : 1,5,
Dose : 6,77. Durée : 2 jours.
Colpostat (2 foyers). Au : 2,5. Dose : 9,70.
Durée : 2 jours.
2° temps : Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1,5,
Dose : 17,71, Durée : 4 jours.
Colpostat (2 foyers). Au : 2,5. Dose : 13,18.
Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 47,36 (Rad. et Ein.),
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ANNEE 1921

TRAITEMENT COMPLET IMPOSSIBLE
Canal utérin resté imperméable.

Radiumpuncture de la tumeur cervicale. 8 aiguilles.
Pt : 0,3. Dose : 13,77.

Colpostat (4 foyers). Pt : 1 + AuPt : 1. Dose : 24,20.
Durée : 4 jours.
Dose totale : 37,97 (Radium et Emanation).
Deux fovers vaginaux : Au : 2,5. Dose : 26,04 (Emana-
tion). Durée : 4 jours.
Radiumpuncture de la tumeur cervicale : 12 tubes nus.
Dosc : 13,4. ’
Colpostat (3 foyers). Pt : 2,5. Dose : 28,80. Durée
4 jours.
Dose totale : 42,2 (Radium et Emanation).
Colpostat (3 foyers). Au : 2,5. Dose : 27,01 (Emana-
tion). Durée : 7 jours.
Un foyer vaginal. Au : 2,5. Dose : 8,68 {Emanation).
Durée : 6 jours.
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ANNEE 1922 (jusqu'au | Novembre)

TRAITEMENT COMPLET EN. UN TEMPS
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ANNEE 1922 (jusqu’au 1" Novembre).

TRAITEMENT COMPLET EN DEUX TEMPS
Canal utérin non perméable primitivement.

Ga.... 1= temps : Colpostat (3 foyers). Pt : 1,5 + AuPt : 1.
Dose : 18 me . Durée : 3 jours.

Sonde intra-utérine (3 foyérs). Pt : 1. Dose :
28,30, Durée : 5 johrs.

Colpostat (3 foyers). Pt : 1 -+ Au : 1.
Dose 13. Durée : 5 jours.

2° temps

Dose totale donnée en deux temps : 59,30 (Rad. et 1Zm.)

Gil.... 1 temps : Colpostat (3 foyers). Pt : 1 + AuPt : 1,5.

Dose : 28,80. Durée : 4 jours.
2¢ temps : Sonde intra-utérine (3 fovers). Pt @ 1,5.
Dose : 24. Durée : 5 jours.
Daose totale donnée en deux temps 52,80 (Radium).

Pa.... 1 temps : Radiumpuncture de la tumeur cervicale
8 aiguilles. Pt : 0,4 ct 0.5, Dose : 19,30.
Durée : 4 jours.
2¢ temps : Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1,5,
Nose : 21,59, Durée : 4 jours.
Colpostat (2 fovers). Au : 2,5. Dose : 29,20,
Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 70,09 (Rad. et Em.).

Re.... 17 temps : Colpostat (4 foyers). Pt : 1,5 + AulPt @ 1.
: Dose : 25,3. Durée : 3 jours.

2¢ temps : Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1.5
Dose : 21,80, Durée : 3 jours.

Colpostat (3 foyers). Pt : 1.5 + AuPt : 1.
Dose : 10,80. Durée : 3 jours.

Dose totale donnée en deux temps : 57,5 (Radium).

Va.... 17 temps : Colpostat (3 fovers). Pt : 1,5 + Pb : 1.
Dose : 22,42, Durée : 5 jours.
2¢ temps : Sonde intra-utérine (4 foyers). Pt : 1,5.
Dose : 28,8. Durée : 4 jours.
Dose totale donnée en deux temps : 51,22 (Emanation).

P
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ANNEE 1922 (jusqu’au 1** Novembre),

- TRAITEMENT COMPLET IMPOSSIBLE

1 Hystérectomie pratiquée avant le traitement (Récidives).

Colpostat (4 foyers). Pt
Durée : 5 jours.

1. Dose 24 (Emanation).

Un foyer vaginal. Au @ 2,5, Dose : 19,89 (Emanation).
Durée 6 jours.

Deux foyvers vaginaux. Pt : 1,3 + Au Pt : 1. Dose :
(Radium). Durée

14,4.

: 8 jours.

Colpostat (3 foyers), Au : 2,5, Dose : 22,79 (Emanation).
Durée : 6 jours.

Colpostat (4 foyers). Pt
Durée : 4 jours.

Colpostat (4 foyers). Au Pt :
Durée : 6 jours.

+ 1,5. Dose : 28,80 (Radium).

2,3. Dose : 28,8 (Radium).

2° Vagin atrésié.

Sonde intra-utérine (2 foyvers). Pt : 1. Dose : 19,40,
Deux foyers vaginaux. Pt : 1 4+ Pb : 1. Dose ; 20,13.

Dose totale : 39,53 (Emanation). Durée : 5 jours.
Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1,5. Dose : 26,1.
Un fover vaginal. AuPt : 2,5. Dose : 4,80.

Dose totale : 30,9 (Radium). Durée : 4 jours.
3" Canal ulérin resté imperméable.

Deux foyers vaginaux. Pt : 1,5 + Au Pt : 1. Dose : 22,72

(Radium). Durée : 6 jours.
4’ Poussée fébrile ou trés mauvals étal général.

Sonde intra-utérine (3 foyers). Pt : 1,5. Dose : 20,40.
Colpostat (2 foyers). Pt : 1,5 + AuPt : 1. Dose : 16.
Dose totale : 36,40 (Radium). Durée : 3 jours.

Sonde intra-utérine (2 foyers). Pt : 1,5. Dose : 9,60.
Colpostat (3 foyers). Pt : 1,5 + AuPt : 1. Dose : 9,60.
Dose totale : 19,20 (Radium). Durée : 2 jours.
Colpostat (3 foyers). Pt : 1,5 + AuPt : 1.

(Radium). Durée : 6 jours.

Dose : 306




Dans 'ensemble de ces tablecaux figurent 136 cas de

cancers du col de T'utérus (raités, qui se répartissent
en trois catégories suivantl la maniére dont a pu étre
réalisée lirradiation qui a été tres généralement
unique.

Dans une premicre catégorie se trouvent 91 eas, soit
66,9 pour 100, qui ont pu avoir en un temps une irra-
diation utéro-vaginale par Uemploi simultané de la
sonde intra-utérine et du colpostat vaginal.

L.a deuxiéme catégoric comprend 18 cas, soit 13,23
pour 100, dont Virradiation uiéro-vaginale a pu étre
réalisée, mais seulement en deux temps : dans 15 cas,
soit 11,02 pour 100, 4 cause de impermeéabilité primi-
tive du canal utérin; dans 3 cas, soil 2,28 pour 100, &
cause d’une poussée fébrile ou d’unc hémorragie sur-
venucs au cours du premier temps.

Dans la troisiéme catégorie, entrent les 27 cas res-
tants, soit 19,85 pour 100, pour lesquels le traitement
complet a été impossible : dans 10 cas, soil 7,353 p. 100,
par suite de la persistance de l'imperméabilité du
canal utérin; dans 10 cas, soit 7,35 pour 100, il s’agissait
de récidives aprés hystérectomie; dans 2 cas, soit 1,47
pour 100, d’atrésie vaginale; et dans 5 cas, soit 3,67
pour 100, d’aggravation de I’état général, hémorragie
ou fievre pendant le traitement.

Sur les 136 malades traités, le colpostat A ressort a
pu éire place dans 120 cas, soit 88,23 pour 100. Dans
16 cas seulement, soit 11,76 pour 100, on a renoncé a
utiliscer le colpostat & cause de la présence, soit d’une

grosse tumeur cervicale, soit d’'un degré marqué d’atre-
-
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sie vaginale, soit d’induration des culs-de-sac latéraux.

Les foyers radioactifs cmployés ont ¢té constitués
tantdt par un sel de radium, taniét par I’émanation
du radium. L’irradiation a été faite dans 79 cas avec
de émanation: dans 43 cas avec du radium, el dans
14 cas, 4 la fois avec des foyers de radium et des foyers
d’émanation. Les résultats thérapenliques obtenus
dont nous ne faisons pas mention ici, mais qui sont
consignés dans les observalions ‘des malades traitées,
ne montrent point que Vaction de Pémanalion soit
inférieure a celle du radium, comme cerlains ont pu le
prétendre a priori. En réalité, les résullats dépendent
d’une part de Iétendue de la lésion néoplasique et de
sa radio-sensibilité, ¢t d’autre part de la technique plus
ou moins bonne d'irradiation. Et de la comparaison
des cas traités, les uns avec de I’émanation, les autres
avee du radium, on peul justement conclure que, pour
une méme lésion, si on donne dans le méme temps,
avec les mémes techniques de répartition des foyers,
de filtration primairc et secondaire, on obtient les
mémes résullats, que 'on emploie les sels de radium
ou Pémanation.

Lrétude de ces tableaux montre les modifications
successives apportées dans la technique depuis le
mois de Mai 1920 :

1> Substitution progressive des foyers de radium

aux foyers d’é¢manation i partir du moment ol les

cas trailtés avee des foyers d’émanation ont permis de
juger du nombre et de la valeur des foyers radioactifs
gw’il convenait d’employer et quelle était ia quantilé
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optima de sel de radium que devail contenir chacun
des foyers destinés a réaliser lirradiation utéro-
vaginale.

2o Augmentation de la dose donnée. En 1920, la dose
lotale utéro-vaginale varie entre 35 ¢t 40 millicuries
détruits; en 1921, entre 45 et 50 millicuries détruits;
ct en 1922, entre 35 ot 70 millicuries détruits.

3+ Augmentation de la durée d’application qui de
3.4 ou B jours en 1920, ¢st portée cn 1921 et 1922 4
6, 7 et méme 9 jours. La durée dapplication présente
une grande importance dans U'efficacité du trailement
du cancer par les radiations. Des recherches experi-
mentales entreprises par M. Regaud montrent quiune
dosc donnée avee une intensité faible (mais ne descen-
dant pas au-dessous d’'un minimum) et un temps long
détermine plus surement la stérilisation du testicule
que cetle méme dose donnée avee une intensité forte
et un temps court. De méme dans le traitement de
beaucoup de cancers malins, dans lesguels, comme
dans le lesticule, toutes les ecellules souches ne se di-
visent pas simultanément, mais passent successive-
meni par des stades de division ¢t par suile de plus
grande radio-sensibilité, unc irradiation conlinue, pro-
longdée (6 & 15 jours) sc montre plus cfficace qu’une
méme dose donnée en guelques heures el préscnte le
maximum de chances de stérilisation de la tumeur.

4° La filtration primaire des foyers radioaclifs n’a
pas varié¢ depuis 1920, si ce n’est pour les foyers uté-
rins dont la paroi de plaline a ¢té porlée de 1 milli-

meétre 4 1,5 millimétre d’épaisscur. Dans la filtration
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secondaire des foyers utérins, la sonde en gomme a
été remplacée cn 1921 par une sonde cn caouichouc
pur qui avec Paluminium assure mieux la filtration,
sans émettre ellc-méme de rayonnement secondaire et
qui présente en ouire 'avantage de mieux supporier
Pébullition nécessaire a4 la stérilisation.

5° Augmentation des foyers vaginaux par addition
aux deux foyers maintenus par le colpostat dans les
culs-de-sac latéraux, de un ou méme de deux foyers
médians placés verticalement on transversalement
devant le col utérin.

Pour ne point sortiv du sujef que nous nous ¢tions
proposés de traiter, nous nous sommes bornés dans
cette slatistique 2 Pexposé des différents facleurs de
la technique  d’application, sans parlfer des résultals
obtenus dont la valeur, quoigue déja démontrée pour
certains cas par le conirdle histologique, a encore
besoin d’étre soumise a I'épreuve du temps. Ces résul-

tats qui se précisent micux chaque jour. el qui

marchent parallélement aux progrés réalisés dans Ia
technique employée, seront publié¢s plus tard par 'Ins-
titut du Radium.




CONQCLLUSTIONSS

I. — Dans la curiethérapic du cancer du col utérin
par les voies naturelles, il faut faire autant que pos-
sible une application utéro-vaginale réaliséc soit en
un temps si le canal utérin est permeéable, soit en deux
temps si le canal utérin ne devient perméable qu’a la
suite d’une irradiation vaginale.

II. — On cmploiera indifféremment comme foyers
-adioactifs un sel de raditun ou 'émanation du ra-
dium.

1I1. -—- On utilisera des foyers de faible teneur, mais
nombreux (6 ou 7) (ui, maintenus en bonne position
dans le canal utérin et dans le vagin grace a quelgquces
tampons placés dans la concavit¢ du ressort du col-
postat, assureront mieux qu'un foyer unique de grande
puissance unc irradiation plus homogeéne de tout le

territoire néoplasique.

1V. — La filtration primaire sera convenablement
assurée pour les foyers utérins par une épaisseur de
platine de 1 millimétre au minimum, et pour les foyers
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vaginaux par une épaisseur d’or platiné de 2 millim. 5.
Cette filiralion sera toujours complétée par une filtra-
tion secondaire obtenue avec une épaissecur d’alumi-
nium de 0,03 4 0,05 millimétre et une sonde cn caout-
choue pur pour les foyers utérins, et un cylindre en
litge de 5 a 9 millimeétres d’épaisseur pour les foyers
raginaux.

V. —- L’application, pour étre micux supportée par
les tissus sains et plus cfficace, sera trés généralement

unigue ct d’unc durée assez prolongée (> 2 8 jours)

VL --- Dans la curiethérapie ¢ intention curative il
convient de donner la plus forte dose qui soit compa-
tible avec l'intégrité des tissus sains; celle dose scra
généralement de 50 4 60 millicuries détruits (12.500 a
15.000 milligrammes-heures de bromure de radium
cristallisé).

VII. -— Dans la curiethérapie & intention palliative,
qui s’adresse aux cas trés avancés, aux récidives apres
hystérectomie, on s’en fiendra généralement & une
dose moyenne de 15, 20, ou 30 millicuries détruits
(3.750, 5.000 ou 7.500 milligrammes-heures de bromure
de radium cristallisé).

VIII. — Une statistigue, portant sur 136 malades
traitées depuis le mois de Mai 1920 au 1¢ Novembre
1922, montre que la technique déerite a pu étre inlé-
gralement réalisée, soit en un temps, soit en deux
temps; dans 109 cas, soit 80,15 pour 100. Dans les
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27 cas restants, soit 19,85 pour 100, Papplication utéro-
vaginale compléte n’a pu étre faite par suile de la
présence soit ’un canal utérin rest¢ imperméable,
soit d’'une atrésie vaginale marquce, soit d’une récidive
aprés hystérectomie.

Vv Ban & imprimer Vu et PErMIS dimprimer :

Le President de These, Le Rectewr de UAcadémie de Paris,

IFARTMANN, APPPELL.

Vi

Le Doyen,
ROGER.




ik

e

RBITBILIOGIRAPHII

ABBE. — L’emploi du radium dans le traitement des
affections malignes. Archives d'électricité médicale,
25 juin 1914.

BAILEY et EpiTH QUIMBY. — Sur 'emploi du radium dans
le cancer des organes génitaux de la femme. Journal
of obstetrics and gynécologie, 1922, 111, 117. In Journal
de radiol. et d’électr., octobre 1922,

BAINBRIDGE. — Le probléme du cancer, 1922 (Edit. Doin,
Paris). ‘
BARCAT. — Précis de radiumihérapie, 1912 (Maloine :

Edit. Paris).

BArNAUD. — Résultats éloignés du traitement chirurgical
dans le cancer utérin. Etude comparée de la radium-
thérapie. Thése de Lyon, 1919-1920.

BEcLERE, CorTrexor, M™ Lasorbk. — Radiologie ct
radinmthérapie, 1922 (Edit. : Maloine, Paris).
BETRIX. — De la technique de la curiethérapie dans le

cancer de I'utérus. Bulletin de la Société suisse d’obsté-
trigue et de gynécologie, 1920.

Bumy. — De Pemploi des rayons X et du mésothorium
dans le cancer utérin. Berlin Klin. Wochensch., 1913,
n° 22, in Annales de Gynécologie, 1913, p. 490.

BuRows. — La radiumthérapie du cancer du col utérin.
Américan journal of surgery, aott 1915,




CaziN, — Radiumthérapie des cancers inopérables. Paris
chirurgical, 1913, p. 917-932.
CESBRON. — La radiumthérapie en Angleterre. Presse

médicale, 1919, n° 70.

-— La radinmthérapic aux Etats-Unis. Presse médicale,
25 février 1920.

—. La technique de la radiumthérapie au Mémorial-
Hospital de New-York. Presse médicale, 7 avril 1920.

CueErox et RuBens Duvarn. — Quelques observations de
cancers utérins et vaginaux traités par le rayonnement
ultrapénétrant du radium. Bulletin de la Société d’obs-
tétrique de Paris, décembre 1909.

—w- T traitement des cancers inopérables du col de
lutérus et du vagin par Vutilisation massive du rayon-
nement ultrapénétrant du radinm. L’Obstétrique,
n° 9, septembre 1910.

CuEnrox el RUBENS DuvaL, — Radiumihérapie des épithé-
liomas végélants du col de 'utérus primitifs ou réei-
divés. La Gynécologie, décembre 1911,

Apercu sur les résultals de la radiumthérapie des
canecers de Iutérus et du vagin. Bulletin de la Société
dobstétrigue el de Gynécologie de Paris, mai 1913.

—  Valeur de la radiumthérapie des cancers utérins et
vaginaux. Archives d’électricilé médicale, 25 janvier
1914.

CoxpaMIN et Nociek. — Limites et contrindications de la
radiumthérapie des cancers utérins. Lyon médical,
mars 1918.

CONDAMIN. — De la curicthérapie des canccrs utérins.
Lyon médical, 21 aont et 1™ septembre 1921,

Frans-DagLs. — Le drainage radiumthérapique du petit
bassin. Rapport au Congrés de Bruxelles, septembre
1921 (Association des gynécologues el obstéiriciens de
langue francaise). In La Gynécologie, {évrier 1922.

DANNE, Giraup et Coutanp. — Conférences de Radium-

- A




72 -

thérapie faites & I'Université de Gand en 1913
(Severyns, édit. Bruxelles).

DEBIERNE et REGAUD. — Sur 'emploi de Vémanation con-
densée en tubes clos 4 la place des composés radiféres
et sur le dosage (en millicuries d’émanation détruite)
de Iénergie dépensée pendant les applications radio-
actives. VII° Congrés inlernational d’électrologie et de
radiologie médicales. Lyon, juillet 1914. Comptes
rendus de ’Académic des Sciences, oct. 1915.

Drerals. — Radiumthérapie du cancer de Dutérus.
Annales de gynécologie et d’obstétrique, 1915, p. 609.
Rapport au Congrés de Bruxelles, septembre 1919.

DEGRAIS et BELLOT. — Cancer de 'utérus et radium : fails
cliniques et histologiques. La Clinique, 10 avril et 8 mai
1914.

DesJARDINS. — Trailement des cancers par le radium.
Bullelin de la Société de chirurgie de Paris, 5 janvier
1914.

— De TVemploi du radium en gynécologic. Sociélé de
chirurgie de Paris, 5 novembre 1920. In Paris Chirur-
gical, T. x11, p. 469-484.

DODERLEIN ¢t SECFFERT. — Unserc weiteren Erfahrungen
mit der mesothorium behandlung des Karzinoms.
Miinch Med. Wochens, 1914, p. 225.

Dosixicr et BaArcar. - - Note sur le processus histologique
de régression des tumeurs par le radium. Comples
rendus de la Société de biologie, 1908, p. 10562.

Dominict et TUFFIER. — Sur les premiers cas de cancer

du col utérin traités par le radium. Congrés de chi-
rurgie de Bruwxelles, octobre 1908.

DoMinicr. — Du traitement des tumeurs malignes par le
rayonnement ultrapénétrant du radium. Bulletin de

PAssociation frangaise pour UEtude du Cancer, 21 dé-
cembre 1908.




— 73 — )

—  Traitement des tumeurs cancéreuses par le radium.
Archives générales de médecine, 1909, p. 425-467.

__  Radiumthérapie. Revue de thérapeutique médico-
chirurgicale, 1909, p. 441-447, p. 469-483.

—_  Radiumthérapie el réceptivité des tissus normaux et
pathologiques. Esculape, février 1911,

IoMiNICT et CHERON. — Le traitement des cancers pro-
fonds par le radium. Rapport au Congrés de U'Associa-
tion francaise pour I'avancement des scicnces, aout
1911, in Archives d’électricité médicale de Bordeaux,
1911, p. 21-33.

M™ FABRE.

Indications de la radiumthérapie dans lc
cancer de lutérus. Annales de gynécologie et d'obsté-
trique, 1915, p. 620.

. Combinaison de la radiumthérapie et du trailement
opératoire dans le cancer de l'utérus. Rapport au pre-
mier Congrés de Bruwelles, septembre 1919.

J.-L. FAURE. — Traitement du cancer utérin par lec rayon-

nement ultrapénétrant du radium. Bullelin de la

Société d’obstétrique el gynécologie de Paris, 1913.
Sur la curiethérapie du cancer du col utérin. Congreés

de Bruxelles, septembre 1919.

—  Que faut-il penser de Femploi du radium dans le
cancer du col utérin ? Société de chirurgie de Puaris,
24 mars 1920. In La Gynécologie, janvier 1921,

Finz(. — Radiumtherapeutics, 1913 (Hodder ct Stough-
ton : Edit. Londres).

_ . Le traitement des tumeurs par le radiom et les
rayons X. Rapport au Congres international de chi-
rurgie de Paris, juillet 1920, in Journal de radiol. et
d’électr., 1920, T.1v, n* 11.

Gauss. - - Zur technik der gyniikologischen mésotho-
riumthérapie. Sirahlentherapie, 1913, vol. 111, p. 350.°

GiinseTT. — La question du mésothorium dans le traite-

s




e T4 -

ment du cancer en Allemagne. Archives d’électricité
médicale, 10 aott 1913.

—.  La question du radium dans le traitcment du cancer.
Archives d’électricité médicale, 10 novembre 1913.

_ TLes nouvelles méthodes de la curiethérapie du can-
cer. Emanation ‘du radium, Radiumpuncture. Société
Jde médecine du Bas-Rhin (Strasbourg), 22 mai 1922,
In Presse médicale, 17 juin 1922,

Harrx Nessim. —- Radium en gynécologic. Thése de
Lyon, 1918-1919.
HARTMANN. — Sur la curiethérapie du cancer utérin.

Rapport au II' Congrés de I'Associalion des gynéco-
logues el obslétriciens de langue frangaise, scptembre
1921 (Edit. Masson, Paris).

[RIBARNE., —

- Radiotherapia in affectiones ulcrinas.
Thése de Professorat de Buenos-Aires, 1918 (Traduit
par Sophia Fabre in Annales de Gyndéceologie el d’obsté-
trique, 1919, n* 12.

 Jacoms. -- Résultals obtenus en gynécologic par la

radiumthérapie. Rapport au XVIIT Congrés interna-
fional de Londres, 1913, In Archives d’Electricité médi-
cale, 25 aont 1913.

Jacoss et RoUuFrant. --- Traitement du cancer ulérin par
le radium. Bulletin de la Société belge de gynécologie
el d’obstétrique, 3 janvier et 8 février 1914,

JANEWAY. — Radimmlhérapy in Cancer at the Memoriad
Hospital (New-York), 1917 (Edit. : Paul B. Ha:ber,
New-York).

—  The treatment of uterine Cancer by radium. Sur-
gery, gynecology and obstetrics, 1919, p. 242-264.

JAYLE. — La radiumthérapie métachirurgicale cn gyné-
cologie. Presse médicale, 22 juillet- 1914,
KiiNIG. — Radio el radinmthérapie en gynécologie. Rap-

port au Congrés international de Londres, 1913. In
Archives d’électricité médicale, 25 aout 1913.




75 —

M=~ Laporpk. — Utilisation de Pémanation concentrée
en appareils clos. Journal de radiologie et d’éleciro-
logie, 1919, n° 11.

__. Sur le traitement du cancer du col de Putérus par
les substances radio-actives. Journal de radiologie et
d’électrologie, 1920, n° 4.

. Considérations sur la curiethérapie des cancers.
Rapport au Congrés de Londres, 1922. In Journal de
radiologie et d’électrologie, aott 1922,

LACASSAGNE. — - Microbes et phagocytes dans le champ du
rayonnemeni. Comples rendus de la Société de Bio-
logie, 14 mai 1921.

— . Recherches expérimentales sur Paction dua rayonne-
ment = et , du radium agissanl dans les tissus par
radiumpuncture. Journal de radiologic et d’'électro-
logie, avril 1921.

LAGASSAGNE. — Rayonnement dur et rayonnement mou
en curiethérapie du.cancer utérin. Presse médicale,
15 avril 1922,

1 AsCAUX. — Radiumthérapie associée & la chirurgic dans
le cancer opérable de 'utérus. T"hése de Paris, 1919.
LECLERC. — Sur Passociation de la chirurgic et du

radium dans le cancer et en particulier dans le cancer
utérin. Presse médicale, 26 aoat 1922,

LereLLE. — Action du radium sur Yutérus cancéreux.
Presse miédicale, 11 février 1922.
MicHEL. -— Historique des différentes techniques d’appli-

cation du radium dans le cancer utérin. Thése de Lyon,
1921.

MILLER. — Radium in the treatment of carcinoma of the
utérine cervix. Surgery, gynecology and obstelrics,
1916, p: 437.

MUSUMECT. — Sarcome ct épithéliome de Putérus. Résul-
tats de la curiethérapie. Thése de Paris, 1921.

«




76—

Monop (Octave et Robert). — A propos du traitement du
.cancer cervico-utérin par Uhystérectomie consécutive
4 la radiumthérapie. Presse médicale, 8 février 1922.

NoGIER. — Considérations sur le traitement par le radium
et la technique d’application dans les néoplasmes du
col ct du corps utérin. Paris médical, 7 février 1920.

OprpeRT. — Etat actuel de la radiumthérapie; indications
el contrindications. Technique. Journal médical fran-
¢ais, mars 1921.

PeTiT-DUTAILLIS. — A propos de la radinmthérapie des
épithéliomas végétants du col de Putérus. La Gynéco-
logie, mars 1922,

—  Discussion sur les lois et concepts de la curiethé-
rapie du cancer, suivie de considérations technigues ct
cliniques sur la curiethérapie du cancer utérin. La
Gynécologie, mars et avril 1922,

Pozzt el RovHIER., — De Uhystérectomie restreinte com-
plétée par la radiumthérapie dans le cancer de Tutérus.
Revue de chirurgie abdominale, 1915, p. 209-272.

Proust et MaLLET. — Conlribution 4 la technigue de la
pose du radium par voie abdominale dans le cancer de
Iutérus. Société de chirurgie de Paris, 15 juin 1921.

-~ Des indicalions respectives de Ihysiérectomic, dc
la curiethérapie et de la radiothérapie pénétrante dans
le cancer du col de Vutérus. Presse médicale, 1°7 février
1922,

RECASSENS, — La radiothérapie cn Espagne. Observalions
et statisliques sur le traitement du cancer utérin par
le radium et le mésothorium. Annales de gynécologic
et d’obsiétrigue, 1915, p. 662.

——  Variations dans la technique des applications du
radium dans les différentes formes du cancer cervical
de Pulérus. Archives d’obstétrique et de gynécologie,
décembre 1919,




77

—  Etat actuel de la radiumthérapie et de la radiothé-
rapic dans le cancer de I'utérus. Presse médicale,
11 septembre 1920.

REGaUrD. — Notions préliminaires a la pratique de la
radiumthérapie des cancers par les applications locales
d’émanation condensée. Paris médical, 10 mai 1919.

Kkecaup et Fennroux., — Doses et durée d’application en
radinmthérapie. Procédés de notation et de caleuls.
Tables pour ’emploi de I'émanation condensée. Journal
de Radio et d’Electrologie, 1919, n° 11.

RiGAUD. — Une condition d’efficacité et d’innocuité dans
la radiothérapie du cancer. L’¢galité d’irradiation dans
tout le néoplasme. Paris médical, 17 janvier 1920.

— Fondements rationnels, indications techniques et
résultats généraux de la radiothérapie des cancers.
Rapport au Congres international de Chirurgie, juillet
1920, in Journal de Radiologie et d’Electrologie. 1920,
n° 10.

REGAUD, RoUx-BERGER, LacassagNE, CeEsBroN, COUuTARD
et RicHARD. — Sur la technigue de la curiethérapie
dans le cancer du col de Vutérus. Bulletin de UAsso-
ciation francaise pour U'Etude du Cancer, juillet 1920.

REGcaup. — Traitement des cancers par la radinumpunc-

ture. Paris médical, 7 février 1920.

Réflexions 4 propos de la poursuite des localisations
excentriques du cancer de I'utérus par la radiumpunc-
ture abdominale. Bulletin de UAssociation francaise
pour U'Etude du Cancer, 20 juin 1921.

L’erreur du fractionnement, de I’espacement et de la
répétition des doses dans la thérapeutique des cancers.
Paris médical, 4 février 1922,

— Influence de la duréc d’irradiation sur les effets
détermindés dans le testicule par les applications de
radium. Comptes rendus de la Société de Biologie,
7 avril 1922,

PR




R

——  Distribution chronologique rationnelle d’un traite-
ment du cancer épithélial par les radiations. Comptes
rendus de la Société de Biologie, 20 mai 1922,

RICHARD et Dupoxt. — - Sur la technique de la radinm-
puncture des parameétres par voie abdominale, Progrés
médical, 21 janvier 1922,

RiCHARD, — Traitement du cancer du col utérin par le
radium. Paris médical, 17 juin 1922.
RoOUFFART. — Le traitement du cancer du col utérin par

le radium. Revue mensuelle de gynécologie et d’obsté-
trigue, juillet 1914.

—  Quelgues remargues sur Pemploi du radium en gyné-
cologie. Revue mensuelle de gynécologie ct d’obsté-
trique de Paris, juillet 1919,

Roy. — De la curiethérapie dans le traitement du cancer
du col utérin. Thése de Nancy, 1920.

RuBENS DuUvar et CHERON. -— Technique de radiumthé-
rapie du cancer du col utérin. Comples rendus de
I'Académie de médecine, 19 juillet 1910.

—  Démonstration anatomique de Vaction du rayonne-
menti ultrapénétrant du radinm sur les cancers inopé-
rables du col de I'utérus. Bulletins et Mémoires de la
Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, 30 ao(it 1911.

RuseExs Duvar. — La curiethérapie est-elle une méthode
dangereuse ? Paris chirurgical, avril-mai 1921.

—- A propos de la radiumpuncture des cancers utérins
par voie abdominale. Bulletin de I'Association fran-
¢aise pour IU'Etude du Cancer, 21 novembre 1921.

— Indications de la chirurgie et de la radiumthérapie
dans les tumeurs malignes opérables. Paris médical,
4 février 1922,

ScHMiTz, — The primary results of radium treatment in
uterine and rectal cancer. Surgery, gynecology and
obstetrics, 1915, p. 363.




—_ 79 —

_.  Contribution complémentaire & la valeur thérapeu-
tique du radium dans les cancers pelviens. Radium,
vol. II, octobre 1916. )

_. Remargues sur la technique et les indications de la
radiumthérapie dans le cancer utérin. Surgery, gyne-
cology and obstetrics, aott 1920.

ScHwartz, - - De la radinmpuncture’ des cancers de
Putérus par voie abdominale. Bulletin de I'Association
francaise pour 'Etude du Cancer, 20 juin 1921. Société
de chirurgie de Paris, 22 juin 1921.

ScHwaAaRTz et RICHARD. — Radiumpuncture des cancers
de Putérus par voie abdominale. Paris médical, 18 juin
1921.

SECFFERT. — Die Erfahrungen der Konigl. Universitis
Frauenklinik Miunchen (Diderlein) mit dem Mésotho-
rium und Rontgenbehardlung der Ulerus Karzinome.
Strahlentherapie, 1913, vol. 11, p. 729.

SEUFFERT. —- L’état actuel, les problémes et les limites
du traitement radio et radiumthérapique du cancer.
Archives d’électricité médicale, 25 mai et 10 juin 1914

SIREDEY el GAGEY. —— Curiethérapie dans le cancer du col
et du corps de I'Utérus. II° Congrés de I'Associalion
des gynécologistes et obstétriciens de langue francgaise,
1921, in La Gynécologie, février 1922.

- Le Radium en gynécologie, 1922 (Espansion seienti-
fique, Paris).

STEVENSON. — An economal method of using radium for
-therapeutic purposes. Medical press and circular,
11 mars 1914,

ToboROFF. — Traitement du cancer de Pulérus par le
radium. L’hyslérectomiec vestreinte complétée par la
radiumthérapie. Thése de Paris, 1917.

WEeRTHEIM. — Radium in Uterus-Krebs. Strahlenthe-
rapie, 1913, II, p. 437-444.




e

- 80 -

WicKHAM. — Présentation d’un appareil « radio-utérin ».
Congrés de médecine de Genéve, 4 septembre 1908.
WickHAM et DEGRAIS. — Traité de radiumthérapie, 1912

(Bai]liére, Edit. Paris).







g T

»
o
- 7
S
1 ;




